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Samenvatting 
 
Kloosterveste is het centrum gebied van de wijk Kloosterveen waarin alle commerciële en niet 
commerciële voorzieningen zijn geconcentreerd. In Kloosterveen willen een aantal zorg-
organisaties, op verzoek van de gemeente Assen, een woonservicegebied realiseren. Het 
woonservicegebied is een concept, waarin mensen de kans krijgen de regie over hun eigen 
leven te houden. Mede doordat ze in hun eigen omgeving kunnen (blijven) wonen, ook als ze 
hulp nodig hebben in welke vorm dan ook.  
De partijen bij de ontwikkeling van het woonservicegebied in Kloosterveen zijn de Stichting 
Hendrik van Boeijen, Interzorg Noord Nederland, Icare en Stek (Stichting eerstelijns gezond-
heidsvoorzieningen Kloosterveste). Daarnaast zijn de brede school, de gemeente en de wel-
zijnsvoorzieningen/instellingen betrokken bij de vormgeving van het woonservicegebied. 
 
In Kloosterveste (het hart van het servicegebied Kloosterveen) komen 40 seniorenwoningen 
(extramuraal) waarin de zorg wordt verleend door Interzorg. Het gaat om mensen met een 
indicatie voor AWBZ-zorg. Hendrik van Boeijen wil naast een aantal geclusterde woningen in 
de wijk Kloosterveen nog 20 (geclusterde) appartementen voor haar cliënten realiseren in 
Kloosterveste. Daarnaast wil Hendrik van Boeijen dagactiviteiten realiseren voor 40 cliënten. 
De bedoeling is om op termijn ook de dagactiviteiten van Interzorg voor de ouderen in 
Kloosterveste een plek te geven in samenwerking met welzijns en zorgpartijen. Verder wil 
Stek een gezondheidscentrum realiseren dat voor de hele wijk Kloosterveen de huisartsen-
zorg, apotheek en paramedische zorg kan leveren. 
 
Vanuit de visies van de betrokken organisaties en de gedachten achter een woonservicegebied 
zijn voor het woonservicegebied Kloosterveste een aantal uitgangspunten geformuleerd die 
samen de visie weergeven die de basis is om het woonservicegebied Kloosterveste vorm te 
geven.  
 

Zo gewoon mogelijk leven en wonen 
 

Goed leven en wonen staan centraal. Zorg en dienstverlening zijn een onderdeel daarvan en 
moet daarom zo goed mogelijk worden ingevuld, zo dat het recht doet aan het gewone leven. 
Mensen moeten zich veilig en thuis voelen in de wijk. Om dit te bereiken moeten de indivi-
duele wensen en behoeften van mensen als uitgangspunt worden genomen in het woonzorg-
concept (vraag gericht werken). In de (bouwkundige) structuur moeten mogelijkheden voor 
contact gecreëerd worden, bijvoorbeeld in de vorm van ontmoetingsplekken. Dit is belangrijk 
voor de integratie en in de strijd tegen vereenzaming. Welzijn kan daarin een rol spelen in de 
vorm van organisatie van activiteiten.  
De inwoners van Kloosterveen moeten een beroep kunnen doen op de zorg en welzijnsvoor-
zieningen die ze nodig hebben. Door wie die voorzieningen worden geleverd is voor hen niet 
van belang. Voor hen is het alleen belangrijk dat ze eenvoudig toegang hebben tot de voorzie-
ningen. Op basis daarvan streven de partijen naar inhoudelijke en financiële samenwerking 
om de gewenste synergie te bereiken. Dit geldt zowel voor investering als exploitatie. Om 
Kloosterveen tot een wijk te maken waarin iedereen zich thuis voelt, moet er voldoende 
differentiatie zijn in het woningaanbod. Niet één standaardwoning die voor alle doelgroepen 
voldoet, maar variatie. Zowel bouwkundig (oppervlakte van de woning, groepswonen of zelf-
standig, mate van aanpassing) als in huur, koop en verschillende prijsklassen. 
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Voor de zorgorganisaties moet de participatie en samenwerking in het woonservicegebied 
meerwaarde opleveren. Zowel voor wat betreft het verder ontwikkelen en vormgeven van hun 
zorgvisie als voor wat betreft hun financieel economische positie. Door de kleinschalige vorm 
van de verschillende voorzieningen (aanbieders) is uit efficiencyoverwegingen samenwerking 
noodzakelijk. 
 
Het document “Woonservicegebied Kloosterveste: het concept”, is de afsluiting van de eerste 
fase van de ontwikkeling van het woonservicegebied. In de volgende fase moet dit concept 
verder handen en voeten worden gegeven. 
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Iedere burger wil keuzevrijheid 
 
Wij hebben net een nieuw huis gekocht, met veel ruimte en een grote tuin, in een rustige 
buurt zodat onze kinderen lekker buiten kunnen spelen. 
 
Mijn moeder wilde persé in haar vertrouwde wijk blijven wonen. Het huis werd te groot, nu 
heeft ze er een flat gehuurd. Liever hier, in haar vertrouwde omgeving, dan in de wijk 
hiernaast met meer ruimte. 
 
Ik heb nagedacht over een huis met tuin, maar nu ik alleen ben, zal ik er minder tijd voor 
hebben. Dus toch maar gekozen voor deze flat.  
 
Ook al hechten we aan een karakteristiek huis, wij hebben samen voor een nieuwbouwwijk 
gekozen, omdat we dan twee huizen naast elkaar konden krijgen met onze twee gezinnen.  
 
Voor ons is dit huisje ideaal. Misschien wel piepklein, maar midden in de stad, heerlijk die 
gezellige drukte. 
 
Zoveel mensen, zoveel zinnen. Centraal staat dat iedereen zijn1 eigen keuze maakt. Een afwe-
ging maakt wat het belangrijkst is, de plek, de ruimte, de kosten, het soort huis, een tuin, 
noem maar op. Bovenal kiezen mensen een woonplek waar ze zich thuis voelen. 
 
Meestal kiezen mensen er niet zelf voor om te wonen in een groep, met mensen die men niet 
kent, in een afgelegen groot gebouw. Jarenlang is er gedacht dat het de beste oplossing was 
om, ouderen bij ouderen, gehandicapten bij gehandicapten, psychiatrisch zieken bij psychia-
trisch zieken, iedereen een eigen beschermende omgeving te bieden. Totdat we tot de conclu-
sie kwamen dat mensen zelf moeten kunnen kiezen. Want kenden we niet allemaal een vader, 
een moeder, een tante of oom die met veel verdriet (vaak min of meer gedwongen) verhuisd 
is naar een verzorgings- of verpleeghuis? Instellingen, waar keihard gewerkt wordt om de be-
woners een zo goed mogelijk leven te bieden, maar waar eigenlijk vaak niet het juiste ant-
woord kan worden gegeven op de gestelde (zorg)vraag.  
 
Of het nu gaat om mensen met verstandelijke dan wel fysieke beperkingen, ouderen, mensen 
met psychische problematiek; zij allen willen onderdeel vormen van de samenleving. Leven 
met en zoveel mogelijk als anderen. Gestaafd door divers onderzoek weten we dat ouderen en 
mensen met een handicap het liefst willen wonen in een gewoon huis, hun eigen huis, waar ze 
zelf de baas zijn over hun eigen spullen. Liefst in de vertrouwde omgeving waar ze kennissen, 
vrienden en familie hebben. Het concept van het woonservicegebied is daarvoor ontwikkeld: 
om in een vertrouwde omgeving ook voldoende welzijn, diensten en zonodig zorg te leveren.  
 
 

                                                        
1 Omwille van de leesbaarheid is gekozen voor de mannelijke persoonsvorm, maar overal waar hij / 
zijn genoemd staan, wordt ook zij / haar bedoeld te zeggen.  
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Wonen in het woonservicegebied  
 
Het woonservicegebied is een concept, waarin mensen de kans krijgen de regie over hun 
eigen leven te houden. Mede doordat ze in hun eigen omgeving kunnen (blijven) wonen, ook 
als ze hulp nodig hebben in welke vorm dan ook. Ingegeven door de toenemende vergrijzing 
en geïnspireerd door de ontwikkelingen in Scandinavische landen, heeft de Stichting Archi-
tectuur Gebouwen Gezondheidszorg (STAGG) hiertoe een model voor een woonservicegebied 
ontwikkeld. Hieronder wordt het model beschreven.  
 
Heel kort door de bocht komt het er in een woonservicegebied op neer dat er in iedere wijk 
een herkenbare structuur aanwezig is, waarin er een koppeling is tussen de functies wonen, 
welzijn en zorg. Een servicecluster voor welzijn, diensten en zorg vormt het hart van de struc-
tuur. Berekeningen wijzen uit dat in een stadswijk met 10.000 inwoners één zo’n centraal 
coördinatiepunt nodig is. Dat punt organiseert de functies die binnen de wijk kunnen worden 
geregeld, maar ook wijkoverstijgende zaken, zoals het doorgeven van gewenste verbeteringen 
in het openbaar vervoer. Allerlei activiteiten worden er aangeboden. Daar zijn diensten te 
halen, bijvoorbeeld ondersteuning in het behoud van het sociale netwerk, recreatieve en cul-
turele activiteiten, dagstructurering en -besteding, reactivering en revalidatie. Vandaar uit 
kan ook worden geregeld dat diensten thuis bezorgd worden, zoals maaltijden, boodschap-
pen, huishoudelijke hulp, hulp bij ADL, klussendienst, levering van hulpmiddelen, vervoer, 
sociale en fysieke veiligheid in en om de woning, incidentele verpleging en alarmering. 
Daarbij is het begrip halen en brengen relatief. Wat de een kan halen, moet bij een ander wel-
licht gebracht worden. En ook de plaats is relatief. Sommige functies vereisen een fysieke 
aanwezigheid, andere kunnen ook virtueel aangeboden worden.  Ook is er een centraal loket 
(ook weer fysiek of virtueel) waar mensen informatie en advies kunnen krijgen, maar waar-
vandaan ook zorg gecoördineerd kan worden. Tot slot zijn er kleinschalige woonvoorzie-
ningen, waarvan uit 24-uurszorg geleverd kan worden en die een kleine voorziening voor 
kortdurende opname en dagopvang bevat.  
Naast dit wijkcentrum zijn er in een wijk van 10.000 inwoners activiteitencentra, voor recrea-
tieve en dagopvang activiteiten. Waarin eventueel ook het consultatiebureau, jongerenwerk 
en een peuterspeelzaal zijn ondergebracht. Specialistische hulp wordt geleverd door wijk-
overstijgende centra (bijvoorbeeld ziekenhuizen). 
 
Bij een dergelijke structuur blijven veel mensen met een zorgvraag gewoon thuis wonen, 
soms met aanpassingen. Soms is een geheel aangepaste woning nodig wanneer er ernstige 
mobiliteitsproblemen zijn. Landelijk wordt uitgegaan van een percentage van 6 % van de 
woningen die aangepast moeten zijn. 
Voor mensen die intensieve zorg nodig hebben, zijn er beschutte woningen of cluster-
woningen. In beschutte woningen zijn meerdere zelfstandige wooneenheden in een gebouw 
of rondom een gemeenschappelijke huiskamer of hulppost ondergebracht. Er wordt geen 
24uurs zorg geboden, maar die is wel in de buurt. De woningen zijn aanpasbaar. Beschut 
wonen voor mensen met een intensievere zorgvraag wordt vlak bij het servicecluster georga-
niseerd zodat ze zelf een deel van hun zorg kunnen halen. Daarnaast zal een deel van de 
mensen zo kwetsbaar zijn dat zij de voorkeur blijven geven aan woonvormen met zorginfra-
structuur en interne levering van zorg in kleinschalige clusterwoningen (6 tot 10 kleine woon-
eenheden geclusterd met enkele gemeenschappelijke ruimten). Het gaat dan om bijvoorbeeld 
mensen die dementeren of mensen met een ernstige verstandelijke handicap. 
 
Buiten de huisvesting en voorzieningen, gaat het in het woonservicegebied ook om de woon-
omgeving. Waar mensen wonen die minder gemakkelijk uit de voeten kunnen, zijn herken-
bare en toegankelijke routes nodig. Voetpaden zonder obstakels en zwerfvuil, door goed 
buurtbeheer. Op vele plekken is een rustpunt, een bankje te vinden. Door goede verlichting 
wordt de sociale veiligheid vergroot. En ook aan de verkeersstructuur worden eisen gesteld. 
Zodanig afstellen van verkeerslichten dat er voldoende tijd is voor oversteken, ook als je wat 
minder hard loopt. 
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Een dergelijke woonomgeving is natuurlijk voor iedereen prettig, niet alleen voor de zorgvra-
gende buurtbewoner. Ook ouders met kinderwagens hebben goede routes nodig, zonder 
drempels. Peuters op een driewieler hebben ook meer tijd nodig om een zebrapad over te 
steken.  
 
Een wijk met een woonservicegebied is een gewone wijk waarin de bewoners een normale 
doorsnede zijn van de bevolking. Alleen dan biedt het woonservicegebied iedereen meer-
waarde, voor jong en oud, voor mensen die wel en die geen zorg nodig hebben. Een veilige 
wijk met allerlei (gemaks)diensten onder handbereik is voor iedereen (denk bijvoorbeeld aan 
ouders die werk en zorg voor kinderen willen combineren) een prettige woonomgeving.  
 
Kengetallen 
Het kenniscentrum Wonen en zorg van Aedes-Arcades heeft in mei 2004 nieuwe planologi-
sche kengetallen gepresenteerd. Voor de kengetallen zijn twee scenario’s doorgerekend. Het 
scenario Andante gaat uit van een lager tempo extramuralisering. Het scenario Presto gaat 
uit van een snelle extramuralisering. 
 
Tabel 1  Kengetallen aantal personen met behoefte aan wonen en zorg in 2015, in een 

woongebeid van 10.000 inwoners 
 
Behoefte Bruto behoefte 2015 Netto in de wijk 

Andante 
Netto in de wijk 
Presto 

Beschermd wonen 80 20 50 
Verzorgd wonen 170 110 130 
Wonen met 
thuiszorg 

250 210 210 

Totaal wonen met 
zorg 

500 340 390 

 
Het bruto getal geeft aan hoeveel mensen uit een wijk in totaal aanspraak maken op zorg. Een 
deel van hen realiseert deze aanspraak buiten de eigen wijk. De netto verschillen tussen beide 
scenario’s komen vooral naar voren in de kengetallen voor beschermd wonen. In het scenario 
Presto is verondersteld dat in 2015 eenderde van de verpleeghuiscapaciteit en tweederde van 
de instellingsplaatsen voor verstandelijk gehandicapten zijn vervangen door kleinschalig be-
schermd wonen in de wijk. In het scenario Andante is slechts een derde deel van de groei van 
de verpleeghuisplaatsen extramuraal ingevuld en blijft de bestaande capaciteit gehandhaafd; 
bovendien is niet tweederde maar eenderde van de instellingsplaatsen naar de wijk gegaan. 
Bij verzorgd wonen zijn de verschillen kleiner: in scenario andante zijn 50% van de verzor-
gingshuisplaatsen vervangen door extramuraal verzorgd wonen, in scenario Presto is dit 75%. 
Het aantal personen die behoefte hebben aan wonen met zorg kunnen worden vertaald naar 
het aantal woningen die nodig zijn in 2015. 
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Wonen en zorg 
 
In het concept voor een woonservicegebied gaat het dus om het slim koppelen van aspecten 
van wonen, zorg en welzijn op zo’n manier dat elke wijkbewoner met een vraag om onder-
steuning in zijn eigen buurt terecht kan voor een adequate, op maat gesneden oplossing.  
Het ‘beste van twee werelden’ wordt zo met elkaar verbonden. Het woonservicegebied is een 
gewone woonwijk, met in grote meerderheid bewoners die geen gebruik maken van zorg en 
niet meer dan normaal van welzijn en dienstverlening. Voor mensen die zorg nodig hebben is 
zorg beschikbaar. Voor mensen die veel hulp nodig hebben is een 24-uurs zorggarantie aan-
wezig en kunnen extra zorgdiensten en dagactiviteiten aangeboden worden. 
De mensen die zorg nodig hebben wonen verspreid door de wijk, eventueel geschakeld tot 
kleinschalige clusters. Het zijn gewone woningen, ook als ze geclusterd zijn die niet afzonder-
lijk herkenbaar zijn, maar juist opgaan in het ‘normale’ straatbeeld. 
Dit wil niet zeggen dat er geen instellingen meer nodig zijn, wel dat er betere arrangementen 
geboden kunnen worden tussen zorg thuis en intramurale zorg die meer keuzemogelijkheden 
bieden en maatwerk mogelijk maken.  
Het realiseren van een woonservicegebied vraagt wel afstemming en samenwerking. Samen-
werking tussen de woningbouwcorporatie en de organisaties op gebied van zorg en welzijn en 
afstemming tussen de algemene en specifieke voorzieningen. Mensen willen immers goed 
wonen; daarvoor is de corporatie verantwoordelijk. Daarbij maakt een bewoner gebruik van 
de algemene voorzieningen in de wijk: de bibliotheek, de winkels, het openbaar vervoer enzo-
voorts. Vervolgens zal men waar nodig een beroep doen op welzijnsdiensten als cursussen, 
recreatieve activiteiten, maatschappelijk werk, misschien dagopvang, maaltijdvoorziening, 
juridische raadgevers. En als het nodig is, wordt een zorgorganisatie in huis gehaald, tijdelijk 
of permanent. 
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Woonservicegebied Kloosterveste 
 
Kloosterveste is het centrum gebied van de wijk Kloosterveen waarin alle commerciële en niet 
commerciële voorzieningen zijn geconcentreerd. Deze nieuwbouwwijk aan de westkant van 
Assen heeft momenteel ca. 4500 inwoners en moet uiteindelijk doorgroeien tot ca 16.000 
inwoners. De gemeente Assen heeft het initiatief genomen om van Kloosterveste een woon-
servicegebied te maken. De Stichting Hendrik van Boeijen (VG), Interzorg Noord Nederland 
(ouderenzorg), STEK (eerstelijns gezondheidszorg), Icare (thuiszorg) hebben aangegeven dat 
zij dit woonservicegebied vorm willen geven. 
 
Icare 
Icare wil in Kloosterveste een organisatieconcept neerzetten dat een stevige keten garandeert 
met zorg op maat voor de klant. Icare , in aanvulling op haar pakket van zorg thuis bepaalde  
producten zoals bijvoorbeeld dagbesteding niet leveren, maar andere 
samenwerkingspartners wel. Met elkaar is het makkelijker en goedkoper om een 24 uurs zorg 
te leveren en door samenwerking kunnen medewerkers flexibeler en efficiëntere worden 
ingezet. Daarnaast wil Icare haar pakket aan eerstelijnsvoorzieningen in samenwerking, 
primair met STEK, aanbieden. 
 
Stichting Interzorg Noord Nederland 
Kloosterveste is voor Interzorg een mooi gebied om hun visie vorm te geven (zorg op maat). 
In Kloosterveste willen ze graag in een 40-tal woningen (verzorgingshuis) zorg verlenen op 
basis van scheiden wonen zorg. Om redenen van efficiency en om een compleet pakket kun-
nen aanbieden willen ze participeren in het woonservicegebied. 
 
Stichting Hendrik van Boeijen 
De Stichting Hendrik van Boeijen heeft al een aantal clusterwoningen in Kloosterveen. Voor 
deze bewoners zou ze graag de dagbesteding willen organiseren in Kloosterveste. Daarnaast 
willen zij nog 20 woonplekken creëren in Kloosterveste en willen ze daar enkele ondersteu-
nende voorzieningen onderbrengen. Voor zowel de begeleiding en ondersteuning van hun 
cliënten in de woonvoorzieningen, als met betrekking tot werk- en dagbestedingactiviteiten 
voor hun cliënten zien ze meerwaarde in samenwerking met de andere zorgpartijen.  
 
STEK 
STEK wil heel graag meewerken aan het realiseren van een goede keten van zorgvoorzie-
ningen in Kloosterveen. Hierin wil Stek de eerstelijnsgezondheidszorg leveren voor alle be-
woners van de wijk, inclusief de cliënten van de zorgorganisaties. Stek wil dit doen binnen 
een samenwerkingsverband waarin helderheid bestaat over wie wat levert en waarin men 
elkaar niet beconcurreert. Binnen dat samenwerkingsverband zorgt men ervoor dat partijen 
voldoende kennis hebben over de zorg die bij een andere partij moet worden geleverd. 
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Visie 
 
Vanuit de visies van de betrokken organisaties en de gedachten achter een woonservicegebied 
zijn voor het woonservicegebied Kloosterveste een aantal uitgangspunten geformuleerd die 
samen de visie weergeven die de basis is om het woonservicegebied Kloosterveste vorm te 
geven. 
 
Zo gewoon mogelijk leven en wonen 
Goed leven en wonen staan centraal. Zorg en dienstverlening zijn in elke levensfase daar een 
onderdeel van en moet daarom in de eigen woon- en leefomgeving zo goed mogelijk worden 
ingevuld. Zo dat het de eigen keuzen, en zelfstandigheid ondersteund.  Mensen moeten zich 
veilig en thuis voelen in de wijk. Om dit te bereiken moeten de individuele wensen en 
behoeften van mensen als uitgangspunt  (eigen regie) worden genomen in het woonzorg-
concept. 
 
Contact 
In de (bouwkundige) structuur moeten mogelijkheden voor contact gecreëerd worden, bij-
voorbeeld in de vorm van ontmoetingsplekken. Dit is belangrijk voor de integratie en in de 
strijd tegen vereenzaming. Welzijn kan daarin een rol spelen in de vorm van organisatie van 
activiteiten.  
 
Samenwerking 
De inwoners van Kloosterveen moeten een beroep kunnen doen op de zorg en welzijnsvoor-
zieningen die ze nodig hebben (vraagsturing). Door wie die voorzieningen worden geleverd is 
voor hen niet van belang. Voor hen is het alleen belangrijk dat ze eenvoudig toegang hebben 
tot de voorzieningen.  
Op basis daarvan streven de partijen naar een inhoudelijke samenwerking om die synergie te 
bewerkstelligen die er toe leidt dat er een dusdanig gedifferentieerd en flexibel aanbod is dat  
er echt vraag gericht kan worden gewerkt.  Ook op financieel terrein vraagt dit een nauwe 
samenwerking, dit geldt zowel voor investering als voor de exploitatie. 
 
Variatie en differentiatie 
Om Kloosterveen tot een wijk te maken waarin iedereen zich thuis voelt, moet er voldoende 
differentiatie zijn in het woningaanbod. Niet één standaardwoning die voor alle doelgroepen 
voldoet, maar variatie. Zowel bouwkundig (oppervlakte van de woning, groepswonen of 
zelfstandig, mate van aanpassing) als in huur, koop en verschillende prijsklassen. 
 
Zorgaanbieders 
De participatie en samenwerking in het woonservicegebied moet voor de zorginstellingen 
meerwaarde opleveren. Zowel voor wat betreft het verder ontwikkelen en vormgeven van hun 
zorgvisie als voor wat betreft hun financieel economische positie. Door de kleinschalige vorm 
van de verschillende voorzieningen (aanbieders) is uit efficiencyoverwegingen samenwerking 
noodzakelijk. 
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Infrastructuur 
 
Wonen en zorginfrastructuur 
In Kloosterveste komen 40 seniorenwoningen (extramuralisering) waarin de zorg wordt 
verleend door Interzorg. Het gaat om mensen met een indicatie voor AWBZ-zorg. De 
woningen liggen in elkaars nabijheid om de zorg efficiënt te kunnen verlenen.  
Hendrik van Boeien wil naast een aantal geclusterde woningen in de wijk Kloosterveen nog 
20 (geclusterde) appartementen voor haar cliënten realiseren in Kloosterveste.  
Icare levert zorg in de thuissituatie aan geïndiceerde bewoners in de wijk Kloosterveen en in 
samenhang met andere partijen in Kloosterveste. Tevens beschikt ze over een sterk ontwik-
keld servicepakket voor zelfstandig wonen en leven. 
 
Op basis van de visie dat de zorgpartijen in Kloosterveste integraal willen werken en zoveel 
mogelijk ruimten willen gebruiken van elkaar en van de andere niet commerciële voorzie-
ningen is gekozen voor een kleine gezamenlijke zorginfrastructuur als uitvalsbasis voor de 
(nacht)zorg in Kloosterveen van Interzorg, Hendrik van Boeijen en Icare. Voor wat betreft de 
alarmering vindt in Kloosterveste alleen alarmopvolging plaats, de alarmering/ uitluister-
functie wordt aan een bestaande uitluistercentrale van één van de partijen gekoppeld. 
Hendrik van Boeijen zal ook enkele ondersteunende functies onderbrengen in de nabijheid 
van haar appartementen in Kloosterveste 
 
Dagbesteding 
In Kloosterveste wil Hendrik van Boeijen dagactiviteiten realiseren voor 40 cliënten. Hierbij 
denkt men aan activiteiten als winkeltje annex werkruimte, bibliotheek/spelotheek. Daar-
naast wordt gedacht aan begeleid werken op diverse locaties in Kloosterveste. 
Interzorg wil op termijn de dagactiviteiten voor de ouderen in Kloosterveste een plek geven in 
samenwerking met welzijns en zorgpartijen. Aangezien de omvang van deze activiteiten af-
hangt van indicaties die verstrekt worden kan er bij kleine aantallen geïndiceerde in 1e instan-
tie gebruik gemaakt worden van een nabijgelegen verzorgingshuis van Interzorg. Mocht het 
aantal gebruikers toenemen dan zal geprobeerd worden om de dagactiviteiten ook in Kloos-
terveste aan te bieden. 
 
Gezondheidscentrum 
In Kloosterveen worden de eerstelijns gezondheidsvoorzieningen geleverd door Stek (Stich-
ting eerstelijns gezondheidsvoorzieningen in Kloosterveen). Het Stek is toegangspoort tot de 
zorg maar kan daarnaast ook diensten leveren aan de zorg. Voor het woonservicegebied 
Kloosterveste wordt daarnaast zo integraal mogelijk samengewerkt met de andere zorgaan-
bieders wat ook leidt tot gezamenlijk gebruik van ruimtes. Het Stek heeft de artsen, fysio-
therapeuten, apotheek en ondersteunende functionarissen in loondienst. Voor de eerstelijns 
gezondheidszorg maken de cliënten van Interzorg en Hendrik van Boeijen gebruik van het 
gezondheidscentrum in Kloosterveste. Samenwerking tussen het Gezondheidscentrum en 
Icare zal vorm kunnen krijgen op de gebieden jeugdgezondheidszorg, voeding &dieet, voor-
lichting en preventie en praktijkondersteuning.  Icare besluit in een later stadium of ze de 
ouder/ kindzorg onderbrengen in het gezondheidscentrum of dat ze het (om financiële en 
organisatorische redenen) handhaven op de Balkendwarsweg. 
 
Welzijn, diensten en zorgsteunpunt 
In een woonservicegebied is het uitgangspunt dat mensen die behoeften hebben op het ge-
bied van dienstverlening of zorg, in de buurt kunnen halen wat zij nodig hebben. Dat vereist 
een kleinschalige, wijkgerichte benadering van de welzijnsvoorzieningen en zorgvoorziening-
en. Als mensen bovendien gestimuleerd en ondersteund worden om zo lang mogelijk de regie 
over hun eigen leven te houden, is een nauwe samenwerking nodig tussen de algemene wel-
zijnsvoorziening en de 1e lijns- en 2e lijnsvoorzieningen.  
 
Dit is in Kloosterveste haalbaar. Het gaat om een  nog te bouwen centrumgebied van de wijk 
Kloosterveen waarin alle voorzieningen kleinschalig, op wijkniveau en dicht bij elkaar wor-
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den gesitueerd respectievelijk georganiseerd.  De sport- en welzijnsvoorzieningen, de school, 
de bibliotheek, de zorgvoorzieningen (intra- en extramuraal) en een gezondheidscentrum en 
apotheek. Vanuit dit centrumgebied kan (gezondheids)zorg  worden verleend aan de bewo-
ners van heel Kloosterveen. Die zorg wordt  zo veel mogelijk aangeboden bij mensen in hun 
eigen woning. Waarbij in Kloosterveste de woningen zijn geconcentreerd voor mensen die 
intensieve zorg behoeven in een woning die is toegesneden op die zorg. 
 
Voor het leveren van zorgarrangementen op maat, is samenwerking en afstemming nodig. 
Dit laat zich goed organiseren vanuit een zorgsteunpunt. Je kunt er zorg halen en van daaruit 
wordt ook zorg gebracht. In Kloosterveste is het gezondheidscentrum of het multifunctionele 
centrum de meest logische plek voor een dergelijk zorgsteunpunt. Ook omdat de overige 
zorgaanbieders direct in de nabijheid daarvan zorg verlenen in hun (kleinschalige) woon-
voorzieningen. Voor de vragen die mensen hebben op gebied van ondersteuning en zorg, zal 
hier ook een gezamenlijk fysiek of virtueel informatiepunt georganiseerd worden. Daar wordt 
de vraag van de cliënt naar de juiste plek geleid, zodat mensen op een centrale plek alle 
informatie kunnen krijgen over alles met betrekking tot wonen - welzijn - zorg. Daarbij zal 
zoveel mogelijk aangesloten worden bij het zorgloket dat de gemeente Assen op dit moment 
aan het ontwikkelen is. 
 
Doordat het zorgsteunpunt een plek vindt in het multifunctionele centrum of het direct daar-
naast gelegen gezondheidscentrum en samen te werken met de welzijnsstichtingen, kunnen 
mensen ook gebruik maken van de algemene activiteiten en voorzieningen zoals muziek-
faciliteiten, sportzaal, recreatieve activiteiten en cursussen enzovoorts.  
 
Woonomgeving 
Voor elk woonservicegebied en dus ook voor Kloosterveste en heel Kloosterveen is de woon-
omgeving van groot belang. Het maakt dat mensen zich veilig voelen en dat voorzieningen 
goed bereikbaar zijn.  
Het gaat dan om: Geschikte stoepen, Veilige looproutes naar de voorzieningen vanuit de 
zorgwoningen maar ook vanuit Kloosterveen, Verlichting, Herkenbaar wijkbeheer / wijk-
agent, Parkeerplaatsen, Openbaar vervoer, Goede taxibereikbaarheid, Groenvoorziening, 
eventueel gemeenschappelijk te onderhouden tuin. 
 
Domotica (Thuistechnologie) 
Thuistechnologie is de nieuwe term voor domotica en omvat het geheel aan technologieën dat 
in woningen wordt aangebracht om de bewoners enerzijds meer comfort te bieden – zoals we 
dat bijvoorbeeld al langer in onze auto gewend zijn – en anderzijds om de bewoners meer 
zelfredzaam te maken en daarmee langer zelfstandig te kunnen laten wonen. Thuistechno-
logie zou dus een onderdeel moeten zijn van de infrastructuur van een woonservicegebied en  
zeker van een woonservicegebied in een nieuwe wijk zoals Kloosterveen waar de infrastruc-
tuur nog moet worden aangelegd en er dus kansen zijn om rekening te houden met de eisen 
die thuistechnologie stelt aan de verbindingen. 
 
De toepassingen waaraan gedacht moet worden bij ‘thuistechnologie’ zijn globaal onder te 
brengen in de volgende vierdeling: 

• Gemak & comfort: de woning ‘aan’ en ‘uit’ zetten in één handeling, elektronische 
sloten met afstandsbediening, intelligente klimaatbeheersing, 

• Veiligheid: personenalarmering, brand- en inbraakalarm en opening van de woning 
op afstand voor hulpverleners, 

• Contact, zorg en controle: spreekluisterverbindingen, online toezicht, afstand-
bewaking van medische apparatuur, video care 

• Zuinigheid & Beheer: op afstand bewaken en regelen van apparatuur in de woning, 
automatische storingsmeldingen etc., aanwezigheidsdetectie, afschakeling van ver-
lichting, verwarming en apparatuur. 
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Als in gedachte de snelheid van adoptie van breedband internet (kabel/ADSL) wordt 
genomen van de afgelopen drie jaren en de daarbij behorende kostendaling, dan is het goed 
om bij thuistechnologie uit te gaan van (nu nog) hoge eisen met betrekking tot de gewenste 
infrastructuur in de huizen. Glasvezel als telecommunicatie-infrastructuur in iedere woning 
zal beeldcommunicatie mogelijk maken. De verwachting is dat thuistechnologie binnen 
relatief korte periode zijn intrede zal doen. De technische mogelijkheden zijn er al, de toe-
passingen zullen alleen maar beter worden en de kosten zullen dalen. Met het oog hierop is 
het onontbeerlijk dat er in een Woonservicegebied al voorbereidingen worden gedaan om de 
toekomstige bewoners te voorzien van de bijbehorende gemakken en zelfstandigheid.  
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Inhoudelijke Samenwerking 
 
Primaire partijen bij de ontwikkeling van het woonservicegebied in Kloosterveste zijn de 
Stichting Hendrik van Boeijen, Interzorg Noord Nederland, Icare en Stek. Daarnaast zijn de 
brede school, de gemeente en de welzijnsvoorzieningen/instellingen betrokken bij de vorm-
geving van het woonservicegebied. Inhoudelijk zullen partijen het uitgangspunt voor de 
samenwerking zoals weergegeven in de visie over de wijze waarop welzijn, dienstverlening en 
zorg aangeboden moet  worden  de komende tijd verder moeten uitwerken. Daarna moet dit 
een organisatorische vorm vinden. 
 
De basis voor de verdere uitwerking wordt gevormd door inzicht in de benodigde functies 
(behoeften bewoners) enerzijds en het aanbod aan functies anderzijds die in het centrum-
gebied gecombineerd kunnen worden. Voor de diverse functies heeft een eerste inventarisatie 
van behoeften (vraag)  plaatsgevonden op basis van de ervaring op andere plekken. In de 
komende tijd zal dit nog verder verfijnd worden door (toekomstige) bewoners van Klooster-
veen en Kloosterveste bij het vormgeven van het woonservicegebied te betrekken. 
In de bijlage is een inventarisatie opgenomen van de producten die de zorgorganisaties kun-
nen leveren . 
 
Welzijnsfuncties 
Zoals in iedere wijk is er voor de bewoners van Kloosterveen een structuur van goede wel-
zijnsvoorzieningen nodig. Deze kunnen structuur in de dag aanbrengen en zo o.a. helpen 
vereenzaaming tegen te gaan. Deze voorzieningen voorkomen veelal een (groter) beroep op 
de zorgvoorzieningen en zijn daarom niet alleen gewenst vanuit sociaal oogpunt, maar dra-
gen ook bij aan efficiency in de zorg. In het woonservicegebied Kloosterveste wordt door de 
bewoners die (veel) zorg nodig hebben zoveel mogelijk gebruik gemaakt van de algemene 
welzijnsvoorzieningen voor vrijetijds- en dagbestedingsactiviteiten. Zowel in fysieke zin als 
voor wat betreft activiteiten. 
In Kloosterveste kan voor wat betreft de samenwerking tussen de welzijns – en zorgorgani-
saties, gedacht worden aan de volgende welzijnsfuncties: Bibliotheek, Café/ontmoetings-
ruimte, Restaurant, Creatieve en recreatieve activiteiten, Dagopvang, Bewegen voor ouderen, 
Sport voor gehandicapten. 
 
Zorgfuncties 
De mensen in de ‘zorg’woningen in Kloosterveste hebben (veel) hulp en ondersteuning nodig. 
Omdat de een meer hulp en ondersteuning nodig heeft dan de ander, is het ook belangrijk dat 
er - ondanks de nabijheid van de zorg – maatwerk is voor de individuele bewoners.  Ook voor 
de andere bewoners van Kloosterveen geldt dat sommige mensen naast welzijn en diensten, 
ook hulp en ondersteuning nodig hebben. Meestal gepland, soms ongepland, meestal overdag 
en soms ’s nachts. 
De zorgpartijen willen de zorg die nodig is integraal leveren. Voor de cliënt is het niet van 
belang vanuit welke zorgpartij de zorg wordt geleverd die hij of zij nodig heeft maar is vooral 
de kwaliteit van belang. Kwaliteit is niet alleen deskundigheid maar ook continuïteit (goede 
informatieoverdracht en niet te veel verschillende mensen in huis).  
De basiszorg wordt geleverd door de zorgpartijen, waarbij de specifieke kennis (kerncompe-
tentie) voor het werken met de betreffende cliënt aanwezig is. Specialistische zorg/verpleging 
wordt geleverd door Icare, Stek of vanuit een basiseenheid van een van de zorgorganisaties. 
Naast de zorg overdag/avond wordt ook de 24- uurs zorg (gepland en ongepland) en de alar-
mering en opvolging daarvan gezamenlijk geregeld. 
Het Stek levert de eerstelijnsgezondheidszorg voor de inwoners van Kloosterveen en Kloos-
terveste inclusief de cliënten van Interzorg en Hendrik van Boeijen. Daarnaast kan de huis-
arts in Kloosterveste ook specifieke functies vervullen die nodig zijn voor cliënten groepen in 
Kloosterveste (ouderen, verstandelijk gehandicapten). Hiervoor is samenwerking nodig met 
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de artsen van de zorgorganisaties en ook met Icare voor wijkverpleging, praktijkonder-
steuning en voeding en dieet. 
 
In het woonservicegebied Kloosterveste moeten door de gezamenlijke zorgorganisaties de 
volgende zorgfuncties worden ingevuld: Verzorging (gepland en ongepland), Verpleging (ge-
pland en ongepland), Gespecialiseerde verzorging, Specialistische verpleging, Nachtzorg, 
Huishoudelijke hulp, Begeleiding, Dagactiviteiten, Alarm en alarmopvolging, Huisartsenzorg, 
Fysiotherapie, Logopedie. 
 
Informatiepunt 
Voor vragen die mensen hebben op het gebied van ondersteuning en zorg is het goed een 
gezamenlijk fysiek of virtueel informatiepunt te hebben. Daar wordt de vraag van de cliënt 
naar de juiste plek geleid zodat mensen op een centrale plek alle informatie kunnen krijgen 
over wonen, welzijn en zorg. Hierdoor worden mensen minder afhankelijk van anderen en 
houden ze meer de eigen regie. De partijen die samenwerken in een dergelijk loket kunnen 
ook een rol spelen in signalering en preventie. 
 
Dit informatiepunt zou de volgende functies moeten hebben: personenalarmering, hulp bij 
huishoudelijke taken, klussendienst, hulp bij administratie, maaltijden, vervoersdienst, hon-
den uitlaatservice, hulp bij grotere aanschaffen. 
 
Diensten 
Het merendeel van de diensten is regulier aanwezig in Kloosterveen (Kloosterveste), en dus 
ook beschikbaar voor mensen die hulp en ondersteuning nodig hebben. Op een aantal gebie-
den heeft deze groep behoefte aan extra diensten die niet regulier beschikbaar zijn.  
Hierbij gaat het om de volgende functies: informatie WVG, informatie zorginstellingen, infor-
matie over activiteiten (welzijn/sport), informatie over wonen, informatie over gezondheid. 
 
 
Vervolgfase woonservicegebied Kloosterveste 
 
Dit rapport “Woonservicegebied Kloosterveste: het concept” is de afronding van de eerste 
fase van het ontwikkelen van het woonservicegebied. In deze fase is  het project weer ‘vlot’ 
getrokken, is op basis van de visie die in rapport verwoord is een functioneel plan van eisen 
gemaakt (bijlage), en zijn de verbanden gelegd met alle partijen die nodig zijn om hetgeen in 
de visie voor het woonservicegebied Kloosterveste staat te realiseren. Daarnaast is er gezocht 
naar corporaties die het woonzorgcomplex en het gezondheidscentrum willen bouwen. De 
uitkomst hiervan is dat Woonconcept en Vitalis het woonzorgcomplex en het gezondheids-
centrum gaan ontwikkelen in samenwerking met de zorgpartijen en de BAM. In de volgende 
fase zal, parallel lopend aan het fysieke traject voor de ontwikkeling van Kloosterveste, de 
visie vertaald moeten worden in concrete concepten inclusief een financiële en organisa-
torische vertaling. Ook zal de samenwerking met de overige partijen die nodig zijn voor de 
ontwikkeling verder moeten worden vormgegeven.  


