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1. Kennisagenda Zorg voor 
Landbouw 

 
1.1. Aanleiding verkenning 

kennisagenda 
 
Zorg en Landbouw hebben elkaar gevonden 
en deze ontwikkeling heeft een vlucht 
genomen. Veel positieve verhalen zijn te 
vertellen over zingeving, rust, ruimte, 
regelmaat, structuur, minder medicatiegebruik 
en (economische) ontwikkeling van 
boerenbedrijven. 
 
De diversiteit in de samengestelde sector 
Landbouw en Zorg, de Zorglandbouw of de 
wereld van de Zorgboerderij is groot. In deze 
sector worden deze begrippen door elkaar 
gebruikt. In deze publicatie wordt met 
Zorglandbouw de branche bedoeld en met de 
zorgboerderij de bedrijfsmatige onderneming 
in de groene ruimte -al dan niet met levende 
have- waar zorg en landbouw gecombineerd 
worden uitgevoerd.  
 
Er zijn veel verschillende concepten voor 
zorgboerderijen, qua invulling, personele 
bezetting en financiering. Vanwege de 
uitdrukkelijke wens van vele betrokkenen

1
 om 

te komen tot meer eenduidigheid in kwaliteit, 
resultaten en financiering op verschillende 
terreinen is door partijen die het aangaat 
aangegeven dat nader onderzoek nodig is. De 
uitkomsten van dergelijk onderzoek kunnen 
bijdragen aan een duurzaam, kwalitatief en 
kwantitatief consistent beleid voor 
zorgboerderijen. Beleid dat ook goed aansluit 
bij de vraag van cliënten, nu en in de 
komende decennia. Ook kan door middel van 
kennisvermeerdering en onderzoek worden 
aangegeven wat niet tot het domein 
Zorglandbouw of zorgboerderijen behoort 
terwijl het zich wel in de groene ruimte 
afspeelt (al dan niet met levende have), 
gericht is op zorg, verzorging of 
ondersteuning. Dat helpt bij het beoordelen 
van het type zorg, de kwaliteit, de resultaten 
en de financiering. Dat helpt tevens bij het 
maken van weloverwogen keuzen van 
cliënten of hun directe vertegenwoordigers.  
  
Het is nadrukkelijk niet de bedoeling diversiteit 
in het aanbod weg te nemen; diversiteit is ook 
de kracht, omdat cliëntvragen ook heel divers 

                                                 
1
 Financiers, aanbieders, vertegenwoordiging 
vanpatiënten/cliënten, politici en beleidsmakers. 

zijn en het concept van Zorglandbouw uniek 
is. Ook moet niet alles in het hier en nu 
worden beschreven als de enige juiste vorm; 
veranderende wensen van cliënten en zich 
wijzigende omstandigheden en kansen in de 
Zorglandbouw moeten in acht worden 
genomen als men op een termijn van 10-20 
jaar vooruit denkt. Het is belangrijk dat 
onderzoek de pluriformiteit in de sector niet 
aantast, maar het is aan de andere kant weer 
wel gewenst ergens een grens te trekken 
tussen wat buiten de Zorglandbouw moet 
worden gepositioneerd en wat daarbinnen 
valt. 
 
Voor nader beleidsonderzoek en 
wetenschappelijk onderzoek is zowel breed 
draagvlak als publieke en private financiering 
onontbeerlijk. In het belang van de landbouw 
en in het belang van de zorg. Eerst dient er 
duidelijkheid te komen over de reële behoefte 
aan onderzoek op de hierna te noemen 
terreinen. Onderzoek dat bijdraagt aan een 
doelmatige, efficiënte, veilige 
doorontwikkeling van de Zorglandbouw die 
verlichting geeft op het capaciteitsaanbod in 
de gezondheidszorg en de landbouwbranche 
verder doorontwikkelt.  
 
Per 2009 stopte de overheidssubsidie aan het 
Steunpunt Landbouw en Zorg. De 
verschillende overheden (voor zorg en 
landbouw) lijken bereid de verdere 
ontwikkeling van zorg en landbouw te willen 
faciliteren in samenwerking met andere 
partijen

2
. De activiteiten van het Steunpunt 

Landbouw en Zorg waren aanvankelijk in 
2009 overgenomen door Landelijk 
Zorgboeren Overleg en LTO

3
. Vervolgens  is 

de ondersteuning van de zorgboeren in 
Nederland in producten en diensten 
voortgezet vanuit de Stichting Verenigde 
Zorgboeren.  Hierin zijn alle 
samenwerkingsverbanden inclusief de land en 
tuinbouw organisaties verenigd. De sector wil 
nu verder gaan met het kwaliteitssysteem en -
keurmerk, de branche Risico Inventarisatie en 
–Evaluatie, de site zorgboeren.nl, het landelijk 
loket, de database en de kennis die aanwezig 
is in de vorm van het handboek en de 
helpdesk. 
  

                                                 
2
 Dit blijkt uit de diverse interviews die in het kader van 
deze publicatie zijn afgenomen. 
3
 LTO: de ondernemers en werkgeversorganisatie, de 
Land- en Tuinbouw Organisatie in Nederland. 
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Kansen, mogelijkheden, behaalde resultaten 
en tevredenheid van cliënten in de 
Zorglandbouw worden soms door veel media 
aandacht voor enkele missstanden 
ondergesneeuwd

4
. Te denken is aan 

bijvoorbeeld een woongroep voor autisten en 
verslaafden waar de zorg niet goed zou zijn 
maar de ondernemer wel de 
persoongebonden budgetten incasseert. Of 
een zorginstelling waar cliënten geïntimideerd 
en opgesloten worden. Meteen doemt de 
vraag op of deze voorbeelden gaan over 
zorgboerderijen of over instanties die een 
loopje nemen met de kwaliteit en veiligheid 
die Zorglandbouw tracht na te streven. 
Om het kaf van het koren te scheiden moet 
Zorglandbouw een faire kans krijgen om te 
bewijzen dat het een aanvullende, 
waardevolle, complementaire voorziening is. 
Voor zowel zorg als landbouw, is het  van 
belang dat de sector professionaliseert, zich 
veel sterker organiseert en profileert en dat 
belangrijke kennisvragen worden beantwoord. 
Een onderzoeksprogramma via een 
kennisagenda kan hieraan een belangrijke 
bijdrage leveren.  
 
1.2. Opdracht verkenning 

kennisagenda 
 
De directeur van ZonMw, Henk Smid, heeft 
Hans de Goeij, voormalig Directeur-generaal 
van de Volksgezondheid en nu 
bestuursadviseur werkzaam bij de Oude 
Gracht Groep Amsterdam/Wateringen en 
Hans Roerink van Bureau Secondant Alphen 
aan den Rijn gevraagd een verkenning uit te 
voeren naar – en een analyse te maken van - 
de behoefte aan een kennisagenda. En bij 
gebleken behoefte vervolgens deze 
kennisagenda op te stellen. Het gaat om een 
agenda rond de zorg op- en via de 
zorgboerderijen. Die kennisagenda is Zorg 
voor Zorglandbouw gaan heten, en die ligt nu 
voor u. 
 
Deze kennisagenda Zorg voor Zorglandbouw 
is afgestemd met -en op de kennisagenda 
Multi Functionele Landbouw MFL van het 
ministerie van LNV en de Taskforce 
Multifunctionele Landbouw. Een onderdeel 
van die agenda is namelijk: landbouw en zorg. 
De LNV kennisagenda MFL is opgesteld in 
samenspraak met o.a. de Stichting Landbouw 
en Zorg. Bij ondernemerschap in de MFL 

                                                 
4
 TV programma ZEMBLA, uitzending Publieke Omroep, 
14 maart 2010. 

staat professionalisering centraal; uit de 
onderwerpen die door de taskforce MFL is 
opgenomen, is af te leiden wat men eronder 
verstaat: goed en modern ondernemerschap. 
In paragraaf 1.5 wordt kort ingegaan op de al 
vastgestelde 2e kennisagenda 
Multifunctionele Landbouw MFL. 
 
Voor de kennisagenda Zorg voor 
Zorglandbouw, in opdracht van ZonMw, is 
allereerst door opdrachtnemers een 
startnotitie gemaakt die besproken is met een 
aantal stakeholders op het terrein van 
zorgboerderijen, gezondheidszorg, en 
onderzoek. Dit gesprek vond plaats in 
december 2009 onder voorzitterschap van de 
directeur van ZonMw. In dit gesprek bleek er 
brede belangstelling te zijn om zo mogelijk 
nog voor de zomer 2010 een voorstel voor 
een  kennisagenda te realiseren en het 
draagvlak bij verschillende partijen in kaart te 
brengen. Gekozen is voor een combinatie van 
literatuuronderzoek en interviews. In deze 
publicatie zijn de resultaten van de 
gesprekken en het literatuuronderzoek 
verwerkt. 
 
1.3. Werkwijze bij opstelling van de 

kennisagenda 
 
Naast screening van nationale- en 
internationale literatuur zijn 32 betrokken 
personen geïnterviewd (bijlage 1). Alle 
uitgenodigde personen voor een interview 
hebben ook daadwerkelijke medewerking 
verleend. Hierbij heeft de in bijlage 2 
toegevoegde vragenlijst als leidraad gediend. 
Deze lijst is vooraf aan de geïnterviewden 
toegezonden. De vragenlijst is tijdens een 
persoonlijk onderhoud bij de geïnterviewde 
afgenomen door een van de rapporteurs. In 
een aantal gevallen hebben beide rapporteurs 
de gesprekken gezamenlijk gevoerd met 
geïnterviewden. In een enkel geval is dit om 
agendatechnische redenen telefonisch 
gebeurd. Als er onvoldoende tijd bleek te zijn 
om de gehele vragenlijst af te nemen hebben 
sommige geïnterviewden resterende vragen 
per mail beantwoord. De vragenlijst was 
universeel, waardoor niet iedereen een 
antwoord had op alle vragen. 
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1.4. De rapportage kennisagenda 
zorgen voor Zorglandbouw 

 
De invalshoek bij het opstellen van deze 
kennis agenda is steeds het belang van de 
veilige, verantwoorde, doelmatige en 
effectieve ondersteuning en zorg vanuit 
cliëntperspectief geweest.  
 
Deze kennisagenda rapportage is zo veel 
mogelijk geanonimiseerd omdat het van 
belang is om in algemene zin de verschillende 
meningen te vernemen over de materie.  
 
In deze rapportage vindt u een overzicht van 
de opvatting rondom de gewenste kennis om 
het domein zorg en Zorglandbouw de 
komende jaren verder te kunnen verbeteren, 
zo mogelijk te intensiveren, en de 
doelmatigheid en doeltreffendheid te 
vergroten. Zorglandbouw kan bijdragen aan 
het oplossen van een deel van de zorgdruk 
die de komende jaren zal ontstaan en die bij 
ongewijzigd beleid niet geaccommodeerd 
wordt door het aanbod aan reguliere 
zorgvoorzieningen. Het aantal 
arbeidskrachten in de reguliere 
gezondheidszorg zal naar verwachting grote 
schaarste gaan vertonen. Door goed te kijken 
naar de parellelie van belangen in de zorg en 
in de landbouw kan Zorglandbouw mede een 
bijdrage leveren aan vermindering van de 
toenemende zorgdruk. 
 
Voor die verdere verspreiding van 
Zorglandbouw en het aantonen van de 
doelmatigheid en vooral de doeltreffendheid 
(evidence van de geleverde zorg) is meer 
kennis nodig. Om die nodige kennis beter te 
kunnen begrijpen is een inzicht nodig in de 
huidige stand van zaken van de 
Zorglandbouw. In deze rapportage wordt dus 
ook de situationele context aangegeven van 
de zorg in de Zorglandbouw. In de 
onderscheiden hoofdstukken zijn steeds de 
meest nadrukkelijke en belangrijkste vragen 
opgenomen waarover in de interviews 
gerapporteerd werden. De vragen zijn 
vervolgens geclusterd op de 6 thema’s: 
1. Positionering zorgboerderij en 
doelgroepen; 

2. Opleiding, professionalisering, kwaliteit 
van zorgboeren en arbeidsmarkt zorg; 

3. Organisatie en management van 
zorgboerderijen; 

4. Politiek en beleid; 
5. Financiering van Zorglandbouw; 
6. De relatie met de zorgsector. 

7. De kennisvragen worden steeds aan het 
einde van elk hoofdstuk vermeld.  

 
In deze kennisagenda is ook de hedendaagse 
context van de Zorglandbouw op grote lijnen 
in kaart gebracht. Met deze context kunnen 
de kennisvragen beter worden begrepen en 
geplaatst.  
 
Eind juni 2010 is de concept rapportage  aan 
ZonMw aangeboden en besproken op 7 juli 
2010 met de ad hoc groep van stakeholders, 
waarnaar eerder verwezen is. Met 
inachtneming van de uitkomsten van de 
bespreking in juli 2010 is deze publicatie 
afgerond op 15 juli 2010. 
 
De geïnterviewden ontvangen een exemplaar 
van deze publicatie. ZonMw zal deze 
kennisagenda bespreken binnen het bestuur 
en andere geledingen om te bezien welke 
kennisvragen door partijen kunnen worden 
opgepakt, en welke vragen voor ZonMw 
aanleiding zijn een onderzoeksprogramma op 
te stellen met daarbij het verwerven van de 
nodige financiële middelen.  
 
Deze kennisagenda is dus geen programma 
voor beleidsonderzoek of wetenschappelijk 
onderzoek. Het brengt wel alle actuele vragen 
bijeen. De prioritering, wie pakt mogelijk welke 
vragen wanneer op is een kwestie van 
afstemming in de tweede helft van 2010. 
ZonMw heeft het voornemen dat met andere 
stakeholders te bespreken. Verwacht wordt 
dat in ieder geval de volgende vragen via 
onderzoek verder gebracht kunnen worden en 
een hoge prioriteit hebben: 

− Vragen rondom de kwaliteit en effectiviteit  
van Zorglandbouw; 

− Vragen rond de inbedding van 
Zorglandbouw op het moment dat de 
vraag van de cliënt aan de orde is bij de 
keuze naar soort, aard en locatie van de 
zorg die past bij zijn of haar indicatie.  

 
1.5. De tweede kennisagenda 

Multifunctionele Landbouw. 
 
De tweede kennisagenda multifunctionele 
landbouw MFL is in april 2010 vastgesteld en 
beslaat het domein MFL van het Ministerie 
van LNV en de Taskforce MFL. Die agenda 
gaat over meer aspecten dan Zorglandbouw. 
De kennisagenda Zorgen voor Zorglandbouw 
is specifieker dan de kennisagenda MFL. Zorg 
voor Zorglandbouw beperkt zich tot de 
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verschillen en de overeenkomsten van zorg 
en landbouw. 
 
Het platteland heeft de maatschappij zoveel 
méér te bieden, zo stelt de website van de 
taskforce

5
. Rust, ruimte, een mooi landschap, 

zorg, recreatie en lekker eten voor iedereen. 
De MFL voorziet in toenemende mate in deze 
wensen en behoeftes uit de samenleving. 
Hiermee levert de MFL een waardevolle 
bijdrage aan het verbeteren van de 
levenskwaliteit van ruim 16 miljoen 
Nederlanders. Om de sector bij te staan en 
haar volle potentieel te benutten is door de 
Minister van Landbouw, Natuur- en 
Voedselkwaliteit een Taskforce ingesteld. 
Deze Taskforce MFL werkt aan versnelling, 
verbinding en vernieuwing van initiatieven in 
de multifunctionele landbouw. Hoe? Door een 
impuls te geven aan ondernemerschap, 
professionaliteit, duurzaamheid en 
maatschappelijke relevantie.  
 
De tweede editie van de kennisagenda

6
 volgt 

op de eerste, eerdere kennisagenda uit 2008. 
Die agenda is inmiddels gebruikt bij het 
programmeren en uitzetten van 
onderzoeksvragen in die sector;  tevens zijn 
er structuren gevormd voor de verdere 
versterking van ondernemerschap en 
onderwijs.  
 
In 2008 en 2009 is de multifunctionele 
landbouw verder ontwikkeld. Maar er dienen 
zich steeds nieuwe kennisvragen aan. Daarbij 
verschuift het zwaartepunt van 
kennisontwikkeling en strategische 
kennisvragen. De 2e kennisagenda MFL heeft 
tot doel het agenderen van die kennisvragen 
die van belang zijn voor de verdere 
ontwikkeling en professionalisering van de 
MFL in de komende jaren, en deze tot een 
robuuste en duurzame sector met een goed 
economisch en maatschappelijk perspectief 
verder te ontwikkelen. De vragen liggen op 
het terrein van onderzoek, onderwijs, 
scholing, voorlichting,  advies en ontwikkeling 
van vaardigheden.  
 
Die kennisagenda voor de multifunctionele 
landbouw sector is opgesteld vanuit de notie 
dat er in de MFL nog volop onbenut potentieel 
is voor:  

− de leefbaarheid van het platteland, 

                                                 
5
 http://www.multifunctionelelandbouw.nl 
6
www.multifunctionelelandbouw.nl/nieuwsbrief/kennis-is-
vooral-praktijkgericht/ 

− de relatie stad met platteland, en  

− het economische aspect voor de 
landbouw in het algemeen en de 
multifunctionele ondernemers in het 
bijzonder.  

Deze kennisagenda multifunctionele 
landbouw heeft een intersectoraal en 
interdepartementaal karakter. De agenda 
heeft raakvlakken met vele beleidsterreinen 
en aspecten van publiekprivate problemen. 
 
De 2de kennisagenda MFL is inmiddels een 
leidraad bij het opzetten en laten uitvoeren 
van kennisprojecten voor de multifunctionele 
landbouw in de komende jaren. De looptijd 
van de kennisagenda zal in eerste instantie 
gekoppeld zijn aan die van de Taskforce: tot 
eind 2011. De uitvoering is feitelijk al volop 
bezig. De 2de kennisagenda geeft een 
totaalbeeld van alle relevante kennisvragen 
van dit moment.  
 
1.6. Zorg en landbouw: terug van 

weggeweest 
 
Het fenomeen zorgboerderijen heeft de wind 
flink in de rug. Ruim vijftig jaar geleden werd 
de ontwikkeling ingezet die we nu kennen

7
. 

De omslag in het denken van toen veranderde 
fundamenteel de maatschappelijke, culturele, 
sociale en economische verhoudingen. 

− In de gezondheidszorg veranderde de 
verhoudingen tussen deskundigen, 
artsen, verzorgend en begeleidend 
personeel en de patiënten en cliënten. 
Verstandelijke gehandicapten en mensen 
met psychische problemen, maar ook 
hoogbejaarden werden niet enkel meer 
gezien als patiënten maar mensen met 
een beperking én een vraag om 
ondersteuning bij dagelijkse 
levensactiviteiten.  

− In de landbouw zagen we ook het begin 
van de omslag die door jonge alternatieve 
boeren werd ingezet. Verschillende 
biologische landbouwmethoden volgden, 
waaronder ook jongeren uit de steden die 
zelf kleinschalige landbouwtrajecten 
gingen opzetten. 

 
In de hedendaagse Zorglandbouw komen 
deze veranderende visies op mens, zorg, 
natuur en verbinding bij elkaar.  
 

                                                 
7
 Termaat, G. De Zorgboerderij, over de chemie tussen 
landbouw en zorg, persoonlijke ervaringen, inzichten en 
ideeën. Roodbont Publishers BV, Zutphen, april 2010 
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Het jaar 1974 wordt beschouwd als het jaar 
waarin de eerste zorgboerderijen nieuwe stijl  
van start gingen. Daar werd de potentie 
opnieuw benoemd van de combinatie van 
landbouw en zorg. Zorg in de setting van de 
landbouw die kleinschalig wordt opgezet. De 
verzuiling is dan op zijn retour maar er was in 
1974 nog wel discussie over een algemene - 
of een antroposofische grondslag.  
 
Zorg en landbouw waren voor 1974  in andere 
vormen ook met elkaar verbonden: kloosters 
die een belangrijke functie vervulden in de 
zorg en het onderwijs waren niet zelden ook 
zelfvoorzienend in hun voedselproductie. 
Vaak met verkoop aan derden om die zorg en 
dat onderwijs te kunnen financieren. 
Inrichtingen voor geestelijke gezondheidszorg 
gaven naast wonen en verblijf de bewoners 
taken in de inrichtingsboerderij of tuinderij. 
Boerenzoons en boerendochters met 
beperkingen werden vanzelfsprekend in de 
agrarische bedrijfsvoering van vader, broer of 
oom ingezet. 
 
Het aantal boerenbedrijven waar men 
landbouw combineert met zorg is de 
afgelopen jaren heel hard gegroeid; de groei 
zal waarschijnlijk de komende jaren ook niet 
stoppen. In 1998 waren er ongeveer 75 
zorgboerderijen. In 2007 werden er ruim 750 
bedrijven geteld. In de afgelopen 4 jaar is het 
aantal zorgboerderijen of Zorglandbouw 
locaties ruim verdubbeld van 450 naar het 
huidige aantal van bijna 1000

8
.  

 
Dagbesteding, wonen/werken en 
arbeidsintegratie zijn de meest voorkomende 
zorgvormen op een zorgboerderij. Soms 
worden er meerdere vormen aangeboden. 
Dagbesteding komt verreweg het meest voor 
en wonen/werken het minst. In het algemene 
beeld voor de totale Zorglandbouw is het 
aanbod van arbeidsintegratie weliswaar groter 
dan wonen/werken maar toch redelijk 
bescheiden t.o.v. dagbesteding. In bepaalde 
sectoren als de tuinbouw is het aandeel 
echter aanzienlijk. De geschatte omzet van de 
Zorglandbouw was in 2008 bijna € 50 
miljoen

9
.   

 
 

                                                 
8
 Bron: Stichting Verenigde Zorgboerderijen en  
www.landbouwzorg.nl 
9
 Roest, A.E.; e.a. Kijk op multifunctionele landbouw, 
omzet en impact : achtergronddocument, Den Haag : LEI 
Wageningen UR, 2009 

1.7. Zorg en Landbouw: een paar apart 
 
Naar verwachting van de Stichting Verenigde 
Zorgboeren zullen er over 10 jaar ruim 2000 
zorgboerderijen zijn. Waarschijnlijk is deze 
groei voor een deel te verklaren door het 
gewijzigde toekomstperspectief waarmee vele 
agrarische bedrijven zich geconfronteerd zien. 
Dit als gevolg van: 

− schaalgrootte ontwikkelingen waardoor 
voor een aantal bedrijven geen 
afzonderlijke plaats meer is,  

− concurrentie bij een deel van de 
akkerbouw in lage lonen landen,  

− te laag netto inkomen in kleine- en 
middelgrote bedrijven door te lage prijs 
voor binnenlands product

10
,  

− ontbrekende totale financiering voor 
grotere investeringsplannen  

− aankoop andere bedrijven i.v.m. 
schaalvergroting, rationalisatie en 
arbeidskosten besparing. 

 
Het is niet gemakkelijk, zo stellen 
geïnterviewden, om enkele vanuit een 
“armoede situatie” te beginnen met 
Zorglandbouw.  Wil de zorgboer kwaliteit 
bieden dan dient dat vooraf te gaan met het 
doen van bepaalde investeringen om de 
bedrijfsruimte veilig en aangepast te maken 
voor Zorglandbouw.  
 
Naast economische overwegingen zijn er ook 
veel zorgondernemers met een behoorlijke 
staat van dienst in de reguliere 
gezondheidszorg. Deze zorgondernemer wil 
nieuwe concepten van zorg uitproberen, in 
kleinschaligere situatie, met afschaling van 
zorgintensiteit. Niet zelden zijn dat de 
echtgenoten van agrarische ondernemers met 
die ervaring in de zorg en plannen om de 
landbouw en zorg te verbinden. 
 
Daarnaast komt het voor dat 
zorgondernemers met een agrarisch bedrijf en 
een achtergrond in de zorg worden 
geconfronteerd met patiënten en cliënten in 
hun directe familie of leefomgeving. Er zijn 
voorbeelden waarbij een of meer van de 

                                                 
10
  In de laatste 20 jaar is het agrarische jaarinkomen niet 
zo laag geweest als in 2009. Een boer haalde gemiddeld 
€ 5.500,--  uit zijn bedrijf. De helft van de boerenbedrijven 
zakt hiermee onder de armoedegrens ondanks een 
enkele gunstige uitzondering  zoals legpluimveebedrijven, 
waren de inkomsten in veel gevallen niet goed. Overigens 
is de landbouw gewend aan sterk schommelende prijzen 
door de jaren heen. 
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potentiële zorgcliënten een direct familielid of 
zelfs eigen kind is. Dat geeft een intrinsieke 
motivatie om in de groene ruimte al dan niet 
met levende have de zorg te leveren in de 
vorm van Zorglandbouw. Daarna breiden ze 
dat uit voor andere cliënten in de buurt. 
 
Er zijn ook agrarische bedrijven die goed 
renderen en besluiten om Zorglandbouw toe 
te voegen aan hun daarmee gemengde 
bedrijvigheid, niet alleen uit economische 
motieven maar ook uit ideële en ideologische 
overwegingen.  
 
Door ook een zorgcomponent toe te voegen 
aan het boerenbedrijf ontstaan nieuwe 
mogelijkheden om het (al dan niet gemengde) 
bedrijf tot een succes te maken. Het is, zo 
wordt regelmatig benadrukt door 
geïnterviewden, dus niet zo dat alleen 
economische motieven een rol spelen in het 
starten met Zorglandbouw. Er is voor nieuwe 
toetreders, zoals eerder opgemerkt, alleen 
ruimte als ze kwaliteit bieden en dat gaat 
gepaard met investeringen. Alleen daarom al 
is het lastig om een switch te maken vanuit 
armoede.  
Voor veel boeren en boerinnen is er een 
intrinsieke motivatie om een zorgboerderij te 
beginnen, zoals meerdere respondenten 
aangeven. Men wil maatschappelijk bezig zijn 
of heeft een (recent) verleden in de zorg en 
soms ook persoonlijke ervaringen met 
mensen die bepaalde beperkingen hebben. 
Het komt ook voor dat goed florerende 
agrarische bedrijven een zorgcomponent 
toevoegen aan het bedrijf, niet zelden door de 
zorgachtergrond van de vrouwelijke partner. 
Hiermee is een vrij hardnekkig vooroordeel 
van sommigen in de samenleving dat boeren 
uitsluitend uit armoede zorgboer worden, 
ontkracht. 
 
In de zorg zijn ook ontwikkelingen gaande 
waardoor cliënten of hun vertegenwoordigers 
zoeken naar een grotere rol voor de cliënt. 
Een groep cliënten wenst  het herstel van 
eigenwaarde door restvaliditeit op te zoeken, 
te erkennen en in de praktijk in te zetten. Dat 
geeft uitdrukking aan het 
zelfbeschikkingsrecht én aan zinvolle 
dagbesteding,  die beiden voor een deel 
ontmedicaliserend moeten werken. Ook is 
een aantal hulpbehoevenden op zoek naar 
andere werk-, zorg- en samenlevingvormen 
die niet zo geïndividualiseerd zijn zoals in de 
meeste zorg- en leefvormen in de reguliere 
hulp en zorg, of die kleinschaliger van opzet 

zijn met meer verbinding naar de open 
buitenruimte. 
 
Andere zorgvormen die in de Zorglandbouw 
worden gevonden kunnen voor de cliënt ook 
gewoon leuk zijn. Je mag dan bepaalde 
gebreken hebben of ergens aan lijden. Maar 
dat mag geen reden zijn om iemand uit te 
sluiten van het zorgproces. Of uit ter sluiten 
van andere relevante waarden van het leven. 
Te denken hierbij is aan dagbesteding in de 
groene ruimte, werken en genieten van de 
natuur. Of het leven met familie, vrienden en 
de buurt. Uitsluiting is helaas soms het geval 
door de huidige opzet, grootschaligheid en 
rationalisatie van gezondheidszorg en 
maatschappelijke ondersteuning. 
 
Volgens deskundigen draagt Zorglandbouw 
bij aan de vermaatschappelijking van de zorg 
en van de landbouw:  
1. Ontwikkelingen die intrinsiek voortkomen 
uit ontwikkelingen in de sector landbouw 
en zorg; deze ontwikkelingen geven 
aanleiding om nieuwe en aanvullende 
wegen te verkennen voor de landbouw én 
in landbouw, voor de zorg én in de zorg. 
In de landbouw gaat het dan om onder 
andere:  

− het aanboren van aanvullende 
activiteiten,  

− de multifunctionele landbouw,  

− landbouw met een toegevoegde 
waarde voor zorg,  

− natuurbeheer,  

− ontspanning,  

− recreatie en reflectie, 

− en in de zorg gaat het dan om onder 
andere: 

− grotere geïndividualiseerde 
verbanden en  

− grotere geïnstitutionaliseerde 
verbanden.  

2. Nieuwe kansen die de Zorglandbouw kan 
bieden ten opzichte van de niet altijd 
aansluitende vraag van de cliënten in 
reguliere instelling zoals 

− rust,  

− ritme,  

− regelmaat,  

− structuur,  

− reinheid,  

− aandacht,  

− tijd en ruimte voor het hier en nu,  

− de vrije buitenlucht,  

− de groene ruimte met levende have,  
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− verbinding met levensprocessen van 
plant en dier. 

 
3. De Zorglandbouw kan aanvullende 
facetten bedienen die een antwoord 
kunnen zijn op de zorg en 
ondersteuningsvraag van de cliënt, zoals: 

− kleinschaligheid,  

− het bieden van nuttige dagbesteding 
in een beschermde setting,  

− de permanente aanwezigheid van 
levende have, 

− verbinding levensprocessen met plant 
en dier. 

 
1.8. Het resultaat telt 
 
De vermaatschappelijking in de zorg én in de 
landbouw lijken hoopgevend.  In de 
Zorglandbouw dienen zich nieuwe 
mogelijkheden aan  voor zorg die afgeschaald 
wordt of zorg die innoverend is ten opzichte 
van reguliere zorg.  Verder onderzoek 
hiernaar is nodig om meer evidence based te 
werk te gaan en niet alleen leuke ideeën te 
koesteren die achteraf misschien beter, 
anders of helemaal niet uitgevoerd hadden 
moeten worden

11
.   

 
Er zijn weinig rapporten of publicaties 
verschenen waaruit blijkt dat er representatief 
en objectief onderzoek is gedaan naar de 
uitkomsten van prestaties in de Zorglandbouw 
op het terrein van de gezondheid en geluk 
van de cliënt waarmee algemene conclusies 
te formuleren zijn. Wel wordt er gerapporteerd 
door werkers in de Zorglandbouw dat de 
zorgbehoefte aan professionals als 
huisartsen, psychiaters of psychologen lijkt af 
te nemen en dat ook het medicijngebruik 
daalt.  
 
Gerard Termaat

12
, maar ook respondenten 

roepen de vraag op of wetenschappelijk 
onderzoek wel het geëigende model levert om 
specifieke kwaliteiten en de kracht van de 
combinatie van zorg en landbouw te 
beschrijven en in beeld te krijgen. Schieten 
bestaande wetenschapsmodellen niet tekort 
om de essentie van het model zorgboerderij 

                                                 
11
  De Wageningen Universiteit en Research Centrum 
WUR doet op dit moment een onderzoek naar de 
specifieke kwaliteiten van zorgboerderijen ten opzichte 
van reguliere hulpverlening. Ook start men een 
onderzoek naar de professionalisering van de sector. 
12
  Termaat, G. De Zorgboerderij, over de chemie tussen 

landbouw en zorg, persoonlijke ervaringen, inzichten en 
ideeën. Roodbont Publishers BV, Zutphen, april 2010 

uit te drukken, om de kernwaarden goed te 
beschrijven en de heilzame werking ervan 
hard te maken? Een heilzame werking op de 
cliënt die groter is dan alle zorg die met de 
beste bedoelingen en grootst mogelijke inzet 
voor een bepaalde groep cliënten in een 
reguliere zorginstelling toch niet bereikt kan 
worden, zo stelt men.  
 
Het is  van groot belang de doelmatigheid, 
effectiviteit en de bijzondere heilzame waarde 
van de Zorglandbouw veel beter aantoonbaar 
te maken. Daardoor kan dan worden 
nagegaan wat de succesformule is en hoe 
deze succesformule verder wordt uitgebreid. 
Ook kan dan worden uitgezocht hoe de 
resultaten ook in de Zorglandbouw én de 
reguliere gezondheidszorg als maat der 
dingen versneld kunnen worden teruggelegd.  
 
Twee deeladviezen aan het Kabinet over de 
gunstige invloed van natuur op gezondheid in 
2004

13 
en in 2007

14
 hebben eerder 

bijgedragen aan versterking van het 
fundament voor zorgboerderijen. Deze 
adviezen zijn uitgebracht door adviesorganen 
van de regering (de Raad voor Ruimtelijk, 
Milieu- en Natuuronderzoek samen met 
respectievelijk de Gezondheidsraad, en de 
Raad voor Gezondheidsonderzoek (RGO) 
samen met de Raad voor het Landelijk 
Gebied (RLG). In deze kennisagenda is 
gebruik gemaakt van die deeladviezen en zijn 
deze betrokken bij de agendering voor de 
kennisagenda Zorg voor Zorglandbouw. 
 
1.9. Leeswijzer 
 
Hoofdstuk 2 begint met een terreinverkenning 
en vervolgens wordt een afbakening 
gepresenteerd. De uitkomsten uit de 
literatuurverkenning en de interviews 
beginnen in hoofdstuk 3 waarin allereerst 
overwegingen en kennisvragen voor cliënten 
en doelgroepen aan de orde komen 

                                                 
13
  Gezondheidsraad (GR) en Raad voor Ruimtelijk, 
Milieu- en Natuuronderzoek (RMNO). Natuur en 
gezondheid. Invloed van natuur op sociaal, psychisch en 
lichamelijk welbevinden. Den Haag: Gezondheidsraad en 
RMNO, 2004; GR, publicatie nr 2004/09, ISBN 90 5549 
525 5; RMNO, publicatie nr A02a, ISBN  90 5931 319 4 
14
  Raad voor Ruimtelijk, Milieu- en Natuuronderzoek 
(RMNO) en de Raad voor Gezondheidsonderzoek (RGO 
maakt deel uit van de Gezondheidsraad), Raad voor het 
Landelijk Gebied (RLG)Gezondheid en natuur verbinden - 
beleidsadvies over het inzetten van natuur voor 
gezondheid, advies van de drie raden verschenen in de 
RMNO reeks Adviezen nr A.12 (2007). ISBN 978-90-
72377-73-9 
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(Positionering zorgboerderij en doelgroepen). 
Hoofdstuk 4 doet hetzelfde voor zorgboeren, 
hun beroepsgroepen en opleidingen.  
 
De hoofdstukken vijf tot en met acht bevatten 
een overeenkomstig patroon voor 
respectievelijk: organisatie en management 
van zorgboerderijen, politiek en beleid, 
financiering en de relatie met de zorgsector.  
 
In de bijlagen zijn opgenomen: de lijst van 
respondenten, de voorgelegde vragenlijst en 
een overzicht van opleidingen en cursussen 
voor zorgboerderijen. 
 
Er is geen aparte literatuurlijst toegevoegd. 
Alle verwijzingen staan weergegeven in de 
voetnoten. 
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2. Nadere 
terreinverkenning en 
afbakening 
kennisagenda Zorg voor 
Zorglandbouw 

 
2.1. Onderzoeksbehoefte en 

invalshoeken kennisagenda 
 
Het terrein van de Landbouw en Zorg, verder 
Zorglandbouw genoemd, is zeer breed en laat 
verschillende concepten zien. Daarom is het 
belangrijk duidelijk zicht te krijgen op de stand 
van zaken in beleid, praktijk en onderzoek en 
implementatie van onderzoeksresultaten. Ook 
is het nodig inzicht te krijgen in de 
mogelijkheden en onmogelijkheden hiervan in 
de nabije- en verdere toekomst. Dit tegen de 
achtergrond van de niet stilstaande 
ontwikkelingen in de landbouw en de 
toenemende druk op het zorgsysteem door 
meer vraag vanwege onder andere de grijze 
golf.  
 
De dubbele vergrijzing gaat bovendien 
gepaard met een toename van 
multimorbiditeit

15
 en complexiteit van de 

zorgvraag.  Ondertussen is ook de discussie 
gaande om de zorgvraag af te schalen daar 
waar mogelijk is

16
.Verder is inzicht nodig in 

bestaande kennislacunes en de behoeften in 
beleid en praktijk aan (kennis) ontwikkeling op 
het terrein van Zorglandbouw. 
 
De opgestelde afbakening voor de 
kennisagenda Zorg voor Zorglandbouw, die 
voldoende recht doet aan actuele- en 
toekomstige vraagstukken, is nodig om: 

− voldoende focus en massa te behouden 
bij het programmeren van 
wetenschappelijk en beleidsonderzoek,  

− het uitzetten en toekennen van 
onderzoeksopdrachten  

                                                 
15
  Er is sprake van multimorbiditeit als iemand meerdere, 
al dan niet aan elkaar gerelateerde aandoeningen heeft. 
Het komt op alle leeftijden voor maar het meest bij 
ouderen. De meerderheid van hen heeft 2 of meer 
chronische aandoeningen; het stijgt naarmate men ouder 
wordt. 
16
  Afschalen van zorg is een robuust instrument om de 
toenemende zorgvraag te accommoderen met het 
beperkte aanbod. De groeiende zorgvraag door 
vergrijzing en ontgroening alsmede langere 
levensverwachting, moeten we in control houden aldus 
de Goeij in een column.  
www.ketens-netwerken.nl/columns?id=43&p=1 

− en het vertalen van de 
onderzoeksresultaten in de praktijk van 
de Zorglandbouw,  

− de financiering daarvan  

− en het keuzeproces dat potentiële 
cliënten kunnen aflopen.  

 
Deze verkenning richt zich in eerste instantie 
op de volgende invalshoeken voor een 
kennisagenda: 
1. Positionering zorgboerderij en 
doelgroepen; 

2. Opleiding, professionalisering, kwaliteit 
van zorgboeren en arbeidsmarkt zorg; 

3. Organisatie en management van 
zorgboerderijen; 

4. Politiek en beleid; 
5. Financiering van Zorglandbouw; 
6. De relatie met de zorgsector. 
 
2.2. Doelstelling kennisagenda 
 
Het is belangrijk om op hoofdlijnen van zorg 
en landbouw een duidelijk zicht te krijgen op 
de stand van zaken in de potentie van deze 
sectoren en wederzijdse parallelle belangen, 
het respectievelijke beleid, de praktijk en het 
onderzoek en ook de implementatie.  
 
De invalshoek bij het opstellen van deze 
kennis agenda is steeds het belang van de 
veilige, verantwoorde, doelmatige en 
effectieve ondersteuning en zorg vanuit 
cliëntperspectief geweest. De thema’s zijn dus 
ook bezien vanuit het perspectief dat de 
kennisagenda het cliëntenbelang schraagt en 
dient. 
 
Om deze reden is het van belang om een 
goed, actueel en geobjectiveerd,  inzicht te 
krijgen in de kennislacunes en de behoeften 
in praktijk en beleid aan (kennis) ontwikkeling 
als het gaat om zorg en maatschappelijke 
ondersteuning in de setting van de 
Zorglandbouw.  
 
ZonMw zal deze kennisagenda agenderen in 
het eigen bestuur en vervolgens verspreiden 
onder andere geledingen op het terrein van 
zorg en landbouw. Het uiteindelijke doel is 
een samen met andere betrokken 
stakeholders gedeelde en gedragen 
kennisagenda voor de sector Zorglandbouw 
met daarin aangegeven de prioriteiten die na 
acceptatie van deze verkenning opgesteld 
zou moeten worden. 
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Vervolgens kan worden bezien welke 
kennisvragen door partijen worden opgepakt, 
en welke vragen voor ZonMw aanleiding zijn 
een onderzoeksprogramma op te stellen met 
daarbij het verwerven van de nodige 
financiële middelen. Tevens komt dan 
waarschijnlijk ook aan de orde op welke 
manier de operationele invulling van deze 
kennisagenda tussen betrokken partijen zo 
goed mogelijk follow-up krijgt en afstemming 
plaats heeft tussen de verschillende actoren. 

 
Het is de bedoeling van ZonMw om met de 
uitkomsten van deze verkenning een 
fundament te leggen onder een specifiek 
onderzoeksprogramma Landbouw en Zorg, in 
ieder geval in samenwerking met 
respectievelijk de ministeries van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, en van 
Landbouw, Natuur en Voedselkwaliteit.  
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3. Cliënten en doelgroepen 
zorgboerderij 

 
Prominent discussiepunt is: wat is een 
zorgboerderij? Op een zorgboerderij worden 
Landbouw & Zorg gecombineerd

17
. De 

behoefte en mogelijkheden van de cliënt 
worden als uitgangspunt genomen. De mate 
waarin op de boerderij agrarische activiteiten 
plaatsvinden, varieert per bedrijf. Er is pas 
sprake van een zorgboerderij wanneer bij de 
zorgactiviteiten functioneel gebruik wordt 
gemaakt van de groene ruimte. Dit wil niet 
zeggen dat de zorgboerderij zich beperkt tot 
activiteiten met betrekking tot de groene 
ruimte en levende have. Afhankelijk van de 
cliëntvraag kunnen ook, ondergeschikte, 
andere activiteiten plaatsvinden. Een andere 
cruciale vraag is of het aanbod op een 
zorgboerderij tot zorg te rekenen is of dat in 
het algemeen sprake is van maatschappelijke 
opvang? Of is van beide sprake? 
 
3.1. Voor wie en wat is de 

zorgboerderij? 
 
Mensen met een zorgbehoefte kunnen op een 
zorgboerderij terecht voor dagbesteding of 
een leerwerkplaats. Onder begeleiding helpen 
zij de boer met bijvoorbeeld het verzorgen van 
de dieren, onkruid wieden of oogsten. Daarbij 
is het op sommige zorgboerderijen mogelijk 
om al dan niet tijdelijk te wonen of te logeren. 
 
Voor de begeleiding en de voorzieningen, die 
de zorgboer biedt, wordt betaald. De 
zorgboerderij biedt mogelijkheden voor onder 
andere ouderen, mensen met een 
verstandelijke beperking, (ex-) verslaafden, 
mensen met psychische problemen, langdurig 
werklozen of jeugdigen die in de knel zijn 
gekomen. 
Voor sommigen is het werk op de boerderij 
een eerste stap naar een betaalde baan, 
arbeidsre-integratie, of terugkeer naar de 
samenleving. Voor anderen is het een plek 
van structuur en rust of om gezellig met 
andere mensen samen te zijn. Uiteraard sluit 
een zorgboerderij niet aan bij de interesse en 
mogelijkheden van iedere afzonderlijke 
zorgvrager. Te alle tijden is het van belang dat 
‘werken’ of gewoon verblijven in de land- en/of 

                                                 
17
Raammodel samenwerking zorgsector – 
zorgboerderijen 25 januari 2008, opgesteld met 
ondersteuning van Provincie Noord Brabant en ZLTO 

tuinbouw de deelnemer aanspreekt. De 
werkende deelnemer ontvangt in de meeste 
gevallen hiervoor geen beloning.  
 
Een zorgboerderij biedt met de aanwezigheid 
en ritme van de dieren en gewassen plus de 
werkzaamheden die er bij komen kijken 
mogelijkheden voor het ervaren van 
veiligheid, uitdaging en verbondenheid. Dit 
zijn in het algemeen belangrijke voorwaarden 
om ziekte te voorkomen en de gezondheid te 
bevorderen. Dit geldt evenzeer voor cliënten 
met beperkingen en ziekten; het verlicht of 
vertraagt niet zelden de ernst van de 
beperking of ziekte, - kan in een aantal 
gevallen een geheel herstel bevorderen, dan 
wel draagt bij aan compressie van de ziekte in 
het levensproces van de cliënt. Het biedt 
tevens mogelijkheden om afleiding te hebben 
en te ontmedicaliseren. 
 
Opvallend is dat er op dit moment nog geen 
breed gedragen, eenduidige, definitie is van 
een zorgboerderij. In de discussie hierover 
zijn grofweg drie kampen te onderscheiden 
onder de respondenten van deze verkenning: 
1. Een groep vindt nadrukkelijk dat er sprake 
moet zijn van “echte boeren” die 
bedrijfsmatig agrarische werkzaamheden 
uitvoeren en met hun veronderstelde 
nuchterheid en pragmatisme kunnen 
bijdragen aan de kwaliteit van de 
geleverde hulp of zorg. Zij verkeren in de 
groene ruimte, werken met levende have, 
hebben rust, reinheid en regelmaat te 
bieden aan de cliënt zoals dat ook in de 
stallen of op de akker gebeurt. 

2. Een andere, beduidend kleinere, groep 
vindt dit gegeven totaal niet interessant 
en opteert alleen voor werkzaamheden in 
de groene ruimte of die nu worden 
uitgevoerd door een oorspronkelijke boer 
of door bijvoorbeeld een zorgverlener in 
het groen. Zij stellen dat het gaat om een 
kwalitatief verantwoord aanbod.  

3. Enkele vertegenwoordigers uit de politiek 
kwalificeren deze overweging als een 
louter semantische discussie die vooral 
door concurrentiemotieven vanuit de 
landbouwsector is ingegeven. Enkele van 
deze groep respondenten vinden dat 
“echte” boeren zich meer richten op de 
mogelijkheden van de deelnemers en dat 
zorgverleners in het groen meer bezig zijn 
met de problemen van de doelgroepen. In 
hoeverre dat het geval is zal nader 
onderzoek moeten uitwijzen.  
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Deze driedeling wordt als discussie  gevoerd, 
maar in de sector zelf tekent zich meer en 
meer af dat er ruimte is voor meerdere 
product – markt - combinaties. Een echte 
boerderij kan zich anders profileren en heeft 
voor een bepaald deel van de doelgroepen 
een meerwaarde, maar voor een ander deel 
van de cliënten en doelgroepen speelt het 
veel minder een rol. Er is ruimte voor meer 
vormen van kleinschalige zorg. Wel belangrijk 
is dat de sector Landbouw en Zorg een helder 
profiel krijgt.  
Uit een brochure van de WUR komen 
antwoorden samen uit interviews die zijn 
gehouden met multifunctionele ondernemers, 
klanten en betrokken organisaties in de 
multifunctionele landbouw. Hierin gaat men 
ook in op de meerwaarde van agrarische 
productie voor een zorgboerderij.  In 
algemene zin geven verschillende 
doelgroepen aan het belangrijk en zinvol te 
vinden te kunnen bijdragen aan productie. Zij 
voelen zich daardoor minder patiënt omdat er 
een werkcultuur is die verder gaat dan het 
alleen “bezig houden” van deelnemers. 
Doordat de boerderij onderdeel is van een 
agrarisch netwerk (buren, veearts, handelaren 
enz.) hebben de deelnemers meer het idee 
dat ze onderdeel uitmaken van de gewone 
samenleving  Bovendien stimuleert “echt 
werk” de eigenwaarde en betrokkenheid van 
de deelnemer.  
 
Het rolmodel dat uitgaat van de boer ziet men 
ook als positief. Hij/zij is geen onderdeel van 
een zorginstelling wat bijdraagt aan de 
voorkoming van autoriteitsproblemen

18
.    

 
Deze discussie is niet verder 
uitgekristalliseerd; laat staan afgerond. Voor 
de Stichting Verenigde Zorgboeren is dit 
weliswaar een issue maar dat weerhoudt ze 
er niet van zich sterk te maken voor beide 
types zorgboeren en in te zetten op kwaliteit 
van landbouw en zorg in het algemeen.  
 
3.2. Doelgroepen van cliënten 
 
Aanvankelijk bestond de doelgroep van de 
zorgboerderij vooral uit  
1. mensen met een verstandelijke 
beperking.   

 

                                                 
18
 Jong, D. e.a. Een echte boerderij met een echte boer, 

De waarde van agrarische productie bij multifunctionele 
landbouw, ASG Veehouderij, maart 2008 

De laatste jaren dienen zich steeds meer 
doelgroepen aan, zoals  
2. mensen met lichamelijke beperkingen 
3. mensen met psychische of sociale 
problemen 

4. mensen met een niet aangeboren 
hersenletsel, 

5. jongeren met leer- en 
opvoedingsproblemen, 

6. leerlingen uit het speciaal onderwijs, 
7. jongeren met (ernstige) 
gedragsstoornissen,  

8. mensen met autisme spectrum 
stoornissen 

9.  (ex) verslaafden,  
10. (ex) gedetineerden, 
11. mensen met een burn-out,  
12. mensen die dreigen te vereenzamen,  
13. dementerende ouderen, 
14. ouderen, 
15. langdurige werklozen, 
16. scholieren uit bijvoorbeeld speciaal 
onderwijs die voor de praktijkschool 
praktijklessen op de boerderij volgen,  

17. mensen die leerwerktrajecten volgen; 
18. dagbesteding voor leerlingen die uitvallen 
in het speciaal onderwijs. 

 
In de toekomst zullen naar verwachting ook 
andere doelgroepen van de Zorglandbouw 
gebruik willen maken. Kern van de 
Zorglandbouw en de kracht blijft de 
kleinschalige en overzichtelijke setting van de 
zorg in de landbouw; die kleinschaligheid en 
overzichtelijkheid geeft cliënten meer 
mogelijkheden langer de regie op het eigen 
leven te houden. 
 
Het innovatieve in het accommoderen van 
vraag en aanbod vereist dan ook geen strak 
vastgestelde doelgroep omschrijving maar 
een flexibele benadering waarin de 
functionele mogelijkheden van de zorg in de 
landbouw bepalend zijn en niet definitie of 
financieringskaders.  
 
In beginsel sluiten de respondenten 
nauwelijks doelgroepen uit voor de 
zorgboerderij. De uitdrukkelijke voorwaarde 
wordt wel gesteld dat men naar houding en 
gedrag van de persoon kijkt en bepaalt of 
deze ook echt zelf wil en past bij reeds 
aanwezige deelnemers. Daarnaast moeten de 
hulp- en zorgvraag en de aanwezige 
deskundigheid op de boerderij sterk 
bepalende factoren zijn.  
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Verder moet duidelijker zijn of er bij de 
cliënten, die daarvoor in aanmerking komen, 
enig begrip is van de uit te voeren 
werkzaamheden en of voldoende fysieke 
mogelijkheden daartoe aanwezig zijn. Niet 
elke cliënt komt naar de zorgboerderij om te 
werken. Beleving is een belangrijk aspect bij 
bijv. dementerende ouderen en meervoudig 
gehandicapten. 
  
Enkele ondervraagden manen tot grote 
zorgvuldigheid bij het indiceren van geschikte 
doelgroepen. Allereerst acht men chronisch 
zieken als COPD waaronder astmapatiënten 
niet geschikt. Voor mensen met een 
intensieve zorgvraag wegens ernstige ziekte 
of letsel, lijkt de zorgboerderij geen goede 
optie. Ook dag en nachtverblijf behoeftigen 
ziet een groot deel van de ondervraagden niet 
als doelgroep. Daarnaast worden 
ziekenhuispatiënten ook niet geschikt geacht 
alleen al gelet op de nodige kennis, 
menskracht en apparatuur die in de regel niet 
beschikbaar zijn op zorgboerderijen. Agressie 
is een contra-indicatie, zoals ook ernstige 
verslaving en ongemotiveerdheid. Bij de 
bepaling van de doelgroepen moet veiligheid 
een hoofdrol spelen, zo menen veel 
deskundigen. Onderzoekers geven aan dat de 
geschiktheid van doelgroepen aanzienlijk 
helderder in beeld moet komen.  
 
De algemene teneur is dus dat er niet zozeer 
principes moeten gelden ten aanzien van het 
al dan niet toelaten van doelgroepen maar dat 
praktische, zorginhoudelijke en kwalitatieve 
voorwaarden leidend moeten zijn. Enkele 
deskundigen sluiten hierbij min of meer aan 
door op te merken dat aard en omvang van 
de zorgvraag bepalend moeten zijn voor het 
aanbod op de zorgboerderij en dus niet persé 
de doelgroepen.  
 
Als 24-uurs zorg gewenst is dan is hiervoor de 
zorgboerderij niet geschikt tenzij deze is 
gelieerd aan een bestaande zorginstelling, zo 
is de opvatting. Anderen zeggen dat 24-uurs 
zorg op een zorgboerderij een uitkomst kan 
zijn voor ouders die de drempel voor 
uithuisplaatsing naar een zorginstelling veel te 
hoog vinden. Zij durven hun kind wel, tijdelijk, 
voor 24-uurs zorg naar een zorgboerderij te 
brengen. Daarmee is boerderijzorg 
laagdrempelig en werkt het preventief. In feite 
is er dan eigenlijk sprake van een reguliere 
zorgsituatie die zich op een andere locatie 
bevind. Het specifieke van de zorgboerderij is 

in dit soort situaties dan nauwelijks relevant, 
aldus deze respondenten. 
 
Vrijwel alle geïnterviewden zijn van mening 
dat dagbesteding voor de verschillende 
doelgroepen het meest geschikt is voor de 
zorgboerderij. Het moet dan wel gaan om 
mensen die nog redelijk mobiel en actief zijn. 
Belangrijk is dat de zorgboerderij prikkels kan 
leveren voor zowel lichamelijke als geestelijke 
activiteit.  
 
Meerdere deskundigen vinden dat zorgboeren 
zich meer zouden moeten specialiseren, waar 
het gaat om doelgroepen. Dat men ook uit 
economische en praktische motieven is gaan 
“zorgboeren” is op zich geen probleem maar 
het roept wel bepaalde verantwoordelijkheden 
op. Dat betekent naar de mening van 
deskundigen dat er een gedegen kennis moet 
zijn over de verschillende soorten cliënten en 
dat er gerichte keuzes moeten worden 
gemaakt.  
 
In deze discussie komt ook de inzet van 
vrijwilligers ter sprake. Door de inzet van 
vrijwilligers kan de aansluiting van de 
geboden werkzaamheden op de cliënten 
beter plaatsvinden, zo is de redenering. Als 
zorgboeren het te druk hebben om tot nog 
meer maatwerk voor cliënten te komen kan de 
inzet van vrijwilligers daarbij ook weer 
uitkomst bieden.  
 
In een toekomstig onderzoeksprogramma 
Landbouw en Zorg zou nader gekeken 
kunnen worden naar, in ons land nauwelijks 
toegepaste, Animal Assisted Interventions 
(AAI) zoals dat in Noorwegen functioneert en 
naar Landschapstherapie waarmee men in 
Duitsland veel ervaring heeft. Onder AAI 
vallen o.a. Animal Assisted Therapy (AAT)

19
 

en Animal Assisted Acitivities (AAA). Op 
zorgboerderijen is veelal sprake van AAA en 
in een aantal gevallen van AAT en dan 
meestal Equine Assisted Therapy (EAT).  
 
Ondanks dat AAI nauwelijks officieel wordt 
toegepast in ons land is een opvatting dat er 
een wildgroei aan het ontstaan is in het 
inzetten van dieren in de zorg; daarom is het 
wenselijk dat de effecten in beeld komen en 

                                                 
19
  Animal Assisted Therapy AAT impliceert dat een dier 
met specifieke kenmerken een fundamenteel onderdeel 
van de behandeling van een persoon kan zijn. AAT 
draagt bij aan fysieke, sociale, cognitieve of emotionele 
verbetering functioneren van de patiënt.  Daarnaast kan 
het ook motiverende en educatieve aspecten bevatten.  
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dat er kwaliteitseisen te stellen zijn die welzijn 
en veiligheid voor cliënt en dier kunnen 
waarborgen. Recent is bijvoorbeeld al een 
zoönosenprotocol ontwikkeld. 
 
Belangrijk is dat de effecten voor cliënten van 
het werken met landbouwdieren in zowel 
kwalitatieve – als in kwantitatieve zin, duidelijk 
in beeld komen. Nienke Endenburg van de 
afdeling Diergeneeskunde (Universiteit 
Utrecht) is betrokken bij onderzoek in de 
Hoenderloo groep

20 
naar effecten van mens-

dier-relaties op stoornissen in het gedrag bij 
jongeren.  
 
Internationaal worden allerlei activiteiten op 
het AAI  terrein gecoördineerd door de 
International Association of Human-Animal 
Interaction Organizations IAHAIO

21
. Deze 

hield in juli 2010 de 12e conferentie in 
Stockholm. Deze organisatie richt zich op de 
promotie van onderzoek en educatie en het 
verspreiden en delen van informatie over de 
interactie tussen mens en dier en de unieke 
rol die dieren spelen in het welzijn van 
mensen en hun kwaliteit van leven

22
.  Er is 

ook een Nederlandse pendant.
23
 

 
 
3.3. Nieuwe doelgroepen van cliënten 
 

                                                 
20
  De Hoenderloo Groep is een instelling voor jeugdzorg 
en onderwijs die een tijdelijk thuis biedt aan ongeveer 
driehonderd jongeren met complexe (gedrags)problemen, 
die om diverse redenen niet meer thuis kunnen wonen. 
21
  IAHAIO, the International Association of Human-
Animal Interaction Organizations, was founded in 1990 to 
gather together national associations and related 
organizations interested in advancing the understanding 
and appreciation of the link between animals and 
humans. The Society is registered in Washington, USA 
with representatives from four sub-committees co-
ordinating membership, conferences, projects, and 
finance from other associations around the globe. The 
Association's main role is to provide a helpful co-
ordinating structure between all member countries. As the 
worldwide interest and support for this young science 
increases, IAHAIO's role as a communication link is 
essential to convey latest research findings and 
encourage further program development. In addition, the 
Association has established a series of international 
awards to acknowledge contributions made by individuals 
or institutions in the study of the human-companion 
animal relationship. These include the IAHAIO  Pets in 
Cities and Distinguished Scholard Awards, which are 
presented every three years.  
22
  Zie www.iahaio.org 

23
  De Nederlandse organisatie is Stichting AAIZOO, 
Animal Assisted Interventions in Zorg, Onderzoek en 
Onderwijs. Dr. Marie-José Enders-Slegers is oprichtster 
en tevens vooraanstaand onderzoeker op het gebied van 
mens-dier relaties aan de Universiteit van Utrecht. 

Oriëntatie zou mogelijk moeten zijn op 
nieuwe, soms misschien niet voor de hand 
liggende, doelgroepen. Opties die 
respondenten noemden zijn: 
1. kinderen met obesitas, 
2. hulpverlening aan jonge meisjes met 
loverboyproblemen. 

3. revalidatie in de groene omgeving na 
ongeval of operatie complementair op of 
na intramurale zorg, 

4. uit de stad wegtrekkende ouderen die in 
de nabije toekomst zorgbehoeftig kunnen 
worden, 

5. mensen met een niet allochtone 
achtergrond; de eerste initiatieven zijn al 
gestart zoals een zorgboerderij voor 
Turkse senioren,  

6. de Wajong populatie zou als doelgroep 
meer gebruik kunnen maken van de 
zorgboerderij onder meer bij toegeleiding 
van Wajong naar werk, 

7. cliënten en mantelzorgers ten behoeve 
van respijtzorg

24
,  

8. groep personen die nu geïndiceerd zijn 
voor sociale werkvoorziening

25
, 

9. doelgroepen die behandeling behoeven
26
, 

10. vormen van begeleid wonen,  
11. nieuwe concepten voor wonen en zorg op 
de boerderij voor verschillende 
doelgroepen. 

De opvang van nieuwe doelgroepen kan een 
bijdrage leveren aan een andere inrichting 
van de zorg. Ook kan sprake zijn van 
verlichting van het nog steeds groeiende 
capaciteitsprobleem in de zorg en zelfs 
afschalen van de zorgintensiteit. De opvatting 
is dat duurdere zorg kan worden uitgesteld of 
zelfs vermeden. Ook kan er een positief effect 
optreden voor de arbeidsmotivatie in de zorg. 
Eventuele 24-uurs zorg voor jeugdigen --die 
laagdrempeliger is dan reguliere zorg-- 
probeert zwaardere vormen van zorg te 
voorkomen en is daardoor goedkoper.  
 

                                                 
24
  Respijtzorg levert zorg aan een patiënt om daarmee de 
mantelzorger(s) te ontlasten en vrijaf te geven. Het is een 
verzamelbegrip voor voorzieningen, die tijdelijk, 
beroepsmatig of vrijwillig de mantelzorg overnemen, dus 
respijt verlenen. 
25
  MEE Veluwe vermeldt op de website dat voor de 
toelating tot een zorgboerderij een indicatie nodig is. 
Afhankelijk van de ernst de beperking (licht, matig, 
ernstig) krijgt men het bezoek aan een zorgboerderij 
vergoed uit de AWBZ of via de gemeente vanuit de 
WMO. 
26
  Als voorbeeld wordt genoemd de vraag vanuit de 
Nederlandse Vereniging voor Autisme om meer 
behandeling op zorgboerderijen 
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Waakzaamheid is geboden dat de 
zorgboerderij niet “het afvalputje” wordt van 
de reguliere zorg. Een individu of doelgroep 
moet men niet opnemen op de zorgboerderij 
omdat er toevallig plaats is of omdat men 
alleen maar onvoldoende 
behandelmogelijkheden ziet in het reguliere 
aanbod. Maatwerk blijft het parool en moet 
leidend zijn. Meerdere deskundigen wijzen 
hierop. Zorgvuldigheid blijft geboden om te 
bepalen wat de mogelijkheden en wensen zijn 
van de cliënten en welk aanbod de 
zorgboerderij hier tegenover kan stellen. 
Hierbij hoort zeker ook een goed inzicht in de 
deskundigheid die nodig is voor de 
verschillende soorten cliënten. 
 
3.4. Homogene of heterogene 

cliëntenmix zorgboerderij 
 
De respondenten verschillen van mening over 
de vraag of op een locatie de 
cliëntsamenstelling homogeen of heterogeen 
moet zijn. Een meerderheid opteert primair 
voor heterogeniteit in de doelgroepen; een 
behoorlijk kleiner aantal vindt homogeniteit uit 
kwalitatieve overwegingen gewenst. In de lijn 
van deze opvatting is de begeleiding beter af 
te stemmen en zijn ook de deelnemers onder 
elkaar beter in staat met elkaar samen te zijn 
en te werken.  
 
Veel gehoord is de redenering dat bepaling 
van heterogeniteit of homogeniteit afhankelijk 
is van de doelstelling van de zorgboerderij. 
Hierin spelen verschillende factoren een rol. 
Wil de zorgboer zich richten op vormen van 
dagbesteding of is echt behandeling het doel? 
Met andere woorden: is er voornamelijk 
sprake van mantelzorgachtige activiteiten of 
van zorgprofessionele handelingen? Dit 
bepaalt natuurlijk mede de doelstelling, de 
kwaliteitsbeoordeling en – meting en de 
uitkomstmaten. Bijvoorbeeld bij dagbesteding 
zal het voornamelijk om cliënttevredenheid 
gaan terwijl het bij vormen van jeugdzorg om 
andere parameters gaat als afname van 
problematisch gedrag, voorkoming van 
zwaardere vormen van zorg, vermindering 
van schooluitval en werkloosheid en 
verlichting van de wachtlijsten in de 
jeugdzorg. Vorenstaande speelt dus ook een 
rol in de afweging heterogeen of homogeen. 
Een pleidooi is op te tekenen om te kijken 
naar homogeniteit van zorgzwaarte en niet 
naar doelgroepen sec. 
 

In geval van heterogeniteit is een grondige 
analyse vooraf nodig waarin men de 
potentiële meerwaarde van de verschillende 
groepen voor elkaar zo goed mogelijk in kaart 
brengt. Dat heeft dus niet alleen te maken met 
de soort aandoening, maar zeker ook met 
meer persoonlijke kenmerken. Hierdoor kan 
men ook bepalen welke personen beter niet 
samen kunnen werken op de zorgboerderij, 
zo stelt een aantal geïnterviewden, omdat ze 
in beginsel met elkaar interfereren. Een voor 
de hand liggend voorbeeld daarvan zou zijn 
de combinatie van opvang van jonge kinderen 
(jeugdzorg) en (ex)verslaafden of autisten en 
gedragsproblematische (verslaafde) jongeren.  
 
Onrust, angst en daaruit voortkomende 
problemen moeten zoveel mogelijk worden 
vermeden, zo is de algemene opvatting. 
Sommige boerderijen kiezen nu al voor een 
bewuste mix van doelgroepen. In de praktijk 
blijkt dat dit verrassend goed werkt

27
.  

Zo zijn er voorbeelden dat mensen met een 
verstandelijke beperking en mensen met een 
verslavingsachtergrond vaak heel goed 
samen kunnen werken en veel van elkaar 
kunnen leren. 
 
Van belang blijft om kritisch toe te zien dat het 
functioneren van verschillende doelgroepen 
niet te ver uit elkaar ligt, dat er begrip voor 
elkaar is en dat de wil/mogelijkheid tot 
samenwerking aanwezig is. Dit voorkomt dat 
de zorgboer teveel extra werk heeft en ook 
dat zich onnodige frustraties voordoen onder 
de deelnemers 
 
Volgens enkele ondervraagden is het 
onverstandig en dus niet wenselijk om meer 
dan twee doelgroepen te laten functioneren 
op de boerderij. Deskundigheid met 
betrekking tot doelgroepen is van groot 
belang en is volgens sommige deskundigen 
minder haalbaar, c.q. onrealistisch bij meer 
dan twee doelgroepen.    
Ook is het aantal cliënten of deelnemers een 
aandachtspunt. Het moet volgens meerdere 
respondenten niet zo zijn dat kwaliteitseisen 
teveel buiten beeld raken bij de bepaling van 
het aantal deelnemers op de zorgboerderij.  

                                                 
27
  “Een balans tussen gemixte doelgroepen kan heilzaam 
zijn, mits de behoefte van de enkeling goed in het oog 
wordt gehouden. Een te grote of te heterogene 
groepssamenstelling kan leiden tot minder toegespitste 
en dus minder adequate zorg.” (‘Respijt voor de 
mantelzorger, kansen voor zorgboeren, Vilans, MOVSIE, 
Expertisecentrum Mantelzorg, 2009) 

 



ZonMw – Kennisagenda Zorg voor Zorglandbouw met innovatie, effectiviteit en doelmatigheid 

 20 

 
3.5. Resultaten van werk en verblijf op 

de zorgboerderij 
 
Het is moeilijk om een uitputtende reeks te 
noemen van werkzaamheden op de 
zorgboerderij. Iedereen weet dat er een grote 
variatie is in activiteiten die in de regel worden 
aangepast aan de mogelijkheden van de 
cliënten. De verschillen per zorgboerderij en 
per cliënt zijn dus groot. Ook kan niet alles 
overal. De optie komt naar voren om ter 
ontlasting van de zorgboer meer gebruik te 
maken van vrijwilligers op de zorgboerderij 
om het proces van maatwerk in betere banen 
te leiden. Zorgboeren nemen vaak personeel 
aan maar kunnen ook werken met vrijwilligers. 
Door de zorg op een zorgboerderij aan te 
bieden ontstaan niet zelden nieuwe 
netwerken waarbij verbindingen worden 
gelegd tussen de boerderij en de omgeving; 
mensen bieden zich vervolgens spontaan aan 
om mee te helpen. 
 
De vraag of de zorgboerderij een functie kan 
vervullen in een re-integratie traject 
beantwoorden velen bevestigend. In de kring 
van het universitaire revalidatieonderzoek en -
onderwijs wordt opgemerkt dat men zelf de 
wereld van de Zorglandbouw onvoldoende op 
het netvlies heeft staan. Daarom staat men 
daar enerzijds sceptisch tegenover, maar 
anderzijds ziet men zeer zeker kansen en 
mogelijkheden nu deze vraag naar waarde, 
nut en resultaten van Zorglandbouw expliciet 
wordt gesteld.  
 
Voor notoire stedelingen die waarschijnlijk op 
weg zijn naar heel ander soort werk,  wordt de 
boerderij door meerdere respondenten toch 
geschikt geacht. Men kan weer wennen aan 
een dagritme en worden gerespecteerd door 
de beperkte- of eenvoudige dagelijkse arbeid 
die men verricht. Ook kan men werk doen dat 
zinvol is en waarin men samenwerkt met 
anderen; werk waar men direct het nut en het 
resultaat van ziet en positieve feedback van 
de boer kan opleveren. Dit zijn universele 
zaken die nuttig zijn voor de “eigen” functie. 
 
Het is vanzelfsprekend dat de zorgboer in 
geval van re-integratie zich voor een andere 
taak gesteld ziet dan als het gaat om 
dagactiviteiten voor mensen die definitief 
afstand hebben genomen van de 
arbeidsmarkt. Hij zal in die zin werk van een 
wat hoger niveau moeten aanbieden waarbij 
de deelnemer ook meer verantwoordelijkheid 

moet krijgen dan andere deelnemers die 
voornamelijk voor dagbesteding komen. 
 
Een aantal respondenten geeft nadrukkelijk 
een punt van zorg aan, namelijk de wijze 
waarop de re-integratie op dit moment 
financieel geregeld is. Het UWV en de 
werkgevers lijken nog onvoldoende overtuigd 
van de re-integratie mogelijkheden op de 
zorgboerderij.  
 
De preventieve gezondheidswaarde van de 
zorgboerderij is niet voor iedereen voldoende 
tastbaar en ook niet wetenschappelijk 
aangetoond. Toch zien veel betrokkenen dat 
het bijvoorbeeld zwaardere vormen van 
jeugdzorg voorkómt en dat er verbetering 
optreedt bij  dementerende ouderen. Voor 
GGZ cliënten in het algemeen schijnt te 
gelden dat ze baat hebben bij de natuur, de 
rust en ruimte waardoor ze minder 
(ongunstige) prikkels krijgen dan in een 
andere zorgomgeving. Dat levert niet zelden 
minder medicijngebruik op, vermindering van 
cederende maatregelen en vergroot niet 
zelden het geluk van de cliënt en diens familie 
en mantelzorg omgeving. 
 
De samenstellers van het rapport “De 
Jeugdzorgboerderij”

28
 stellen dat de 

jeugdzorgboerderijen hun meerwaarde in de 
praktijk al hebben bewezen. De combinatie 
van agrarisch bedrijf, de omgang met dieren 
en rust en ruimte zijn volgens de auteurs 
elementen die voor veel jeugdigen heilzaam 
en helend werken. Zo zijn er gunstige effecten 
waar te nemen die o.a. betrekking hebben op 
school en werk, het aantal contacten met de 
politie, invulling van de vrije tijd, het 
middelengebruik, ernstige gedragsproblemen, 
zelf geuit eigenwaarde en welbevinden. In 
genoemd rapport verwijzen de samenstellers 
naar nationaal en internationaal onderzoek 
dat ingaat op de positieve effecten van 
“ervarend leren”. Daartoe wordt ook de 
opvang en begeleiding van jeugdigen op een 
zorgboerderij gerekend. Het rapport geeft aan 
dat deze effecten niet altijd blijvend zijn.  
 
Hoewel de eerste resultaten van jeugdhulp/-
zorg op de boerderij veelbelovend zijn, is 
systematisch effectonderzoek nodig om een 
bijdrage te leveren aan de verdere 

                                                 
28
  Platform Jeugdzorgboerderijen, De 

Jeugdzorgboerderij, een wenkend perspectief, 
Wageningen UR, Wageningen januari 2010 
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professionalisering, ontwikkeling en 
acceptatie van jeugdzorgboerderijen.    
 
Geïnterviewde onderzoekers stellen vast dat 
het onderzoek naar de effecten van de 
zorgboerderij nog zeer beperkt is. Hiervoor is 
naar hun mening onvoldoende sturing en 
centrale afgestemde programmering en 
prioritering. Daarnaast is er ook als gevolg 
van de achtergestelde prioritering te weinig 
geld daarvoor beschikbaar.  
Veel ondervraagden verwezen bij de vraag 
naar de effecten en resultaten wat de zorg 
betreft bijna allemaal maar de bestaande, min 
of meer bekende, literatuur. 
Inmiddels zijn vooral kwalitatieve gegevens 
bekend over toename van 

− tevredenheid,  

− zelfvertrouwen,  

− zelfwaardering,  

− sociale vaardigheden,  

− verantwoordelijkheidsgevoel en 

− lichamelijke conditie.  
 
Ook laat onderzoek zien dat er sprake is van 
afname van bijvoorbeeld angst, 
medicijngebruik en ook van uitstel van 
opname, en niet onbelangrijk: meer tevreden 
cliënten en hun vertegenwoordigers of familie 
en omgeving. 
 
Meerdere onderzoekers zijn dus van mening 
dat de zorgboerderij een goede aanvulling 
biedt op de reguliere zorg. Een greep uit deze 
onderzoeken is opgenomen in het Ecorys 
rapport Verbreding gevraagd

29
. Zo wordt 

gesteld: 

− Het werk op de boerderij leidt tot een 
betere lichamelijke conditie en draagt bij 
aan het zelfvertrouwen en het 
verantwoordelijkheidsgevoel, terwijl de 
rust en de regelmaat van het boerenleven 
mensen met psychische problemen of 
burn-out helpen om tot rust te komen. 

− De meerwaarde van een zorgboerderij 
bestaat uit de arbeidsgerelateerde 
aspecten van de dagbesteding, zoals de 
integratie in de maatschappij, de 
mogelijkheid om te leren, het aanbod van 
structuur en de acceptatie van cliënten 
zoals ze zijn. 

− De zorgboerderij wordt gezien als een 
belangrijke schakel tussen zorg/therapie 
en terugkeer naar de maatschappij. 

                                                 
29
  Ecorys, research and consulting: Verbreding gevraagd; 

Verkenning potentiële marktvraag verbreidingsactiviteiten 
landbouw, Rotterdam 2009, blz 27  

− Het werken met, en in, de natuur heeft 
een heilzame werking op mensen met 
zorgbehoeften zoals verstandelijk 
gehandicapten, (ex) psychiatrische 
patiënten en (ex) verslaafden.  

− De zorgboerderij heeft positieve effecten 
op het gedrag en de slaapregelmaat van 
dementerende ouderen.  

 
Aan de problemen van kinderen met Autisme 
Spectrum Stoornissen ASS komt de 
zorgboerderij tegemoet, aldus concludeert de 
Animal Sciences Group uit Wageningen in 
een rapport

30
. De kinderen met deze 

aandoening vinden op de boerderij rust, 
ruimte, regelmaat, structuur, duidelijkheid en 
voorspelbaarheid. De inzet van de boer of 
boerin en van dieren spelen hierin een 
belangrijke rol. Wel constateren de 
onderzoekers dat niet altijd voldoende kennis 
aanwezig is op de boerderij over de 
aandoening en dat er verder knelpunten zijn 
rondom wachtlijsten, weekendopvang, 
dierziekten, concurrentie, onvervangbaarheid 
van de zorgboer(in), onvoldoende 
keuzevrijheid van de cliënt, lage vergoedingen 
en onvoldoende inbedding van de zorg in de 
zorgketen.     
 
Zoals in de inleiding al aangegeven is de 
Gezondheidsraad van mening dat de 
resultaten tot nu toe onvoldoende 
wetenschappelijk zijn onderzocht. De 
adviezen uit 2004 en 2007 van de 
Gezondheidsraad c.s.

31
 geven goede 

aanknopingspunten voor 
onderzoeksprogrammering. Gedegen 
empirisch onderzoek naar de relatie tussen 
natuur en gezondheid staat nog in de 
kinderschoenen. 
 
De vele aanwijzingen afkomstig uit een breed 
scala van onderzoeksdisciplines onderstrepen 
echter dat het gaat om een belangrijk en 

                                                 
30  Ferwerda-van Zonneveld, R.T., J.M. Rommers en S.J. 
Oosting. 2008. Zorgboerderijen voor kinderen met 
autisme spectrum stoornissen : Green care farms for 
children with autism spectrum disorders. Wageningen, 
Animal Sciences Group, Rapport Animal Sciences Group 
121. 
31
  Gezondheidsraad GR en Raad voor Ruimtelijk, Milieu- 
en Natuuronderzoek RMNO. Natuur en gezondheid. 
Invloed van natuur op sociaal, psychisch en lichamelijk 
welbevinden. Den Haag, 2004. 
31
  Raad voor Ruimtelijk, Milieu- en Natuuronderzoek 
RMNO, de Raad voor Gezondheidsonderzoek RGO, 
Raad voor het Landelijk Gebied RLG: Gezondheid en 
natuur verbinden - beleidsadvies over het inzetten van 
natuur voor gezondheid, advies van de drie raden 
verschenen in de RMNO reeks Adviezen nr A.12, 2007. 
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maatschappelijk relevant onderwerp dat meer 
aandacht verdient in onderzoek en beleid. Het 
thema kan zowel in de zorg en de landbouw 
als in de wereld van verzekeraars en 
financiers niet met schouderophalen worden 
afgedaan. Er zijn gerechtvaardigde wensen 
van cliënten die in een aantal gevallen de 
zorg en ondersteuning die ze nodig hebben 
anders, vaak minder gemedicaliseerd, willen 
genieten. Alleen al als men vraag/behoefte- 
gestuurde zorg serieus neemt, is het nodig de 
Zorglandbouw te funderen met goed 
onderzoek.    
 
De nu bekende wetenschappelijke 
publicaties

32
 over zorgboerderijen hebben 

over het algemeen een verkennend en 
beschrijvend karakter. Er zijn weinig 
systematische evaluaties van de effectiviteit 
van een verblijf op een zorgboerderij met het 
oog op het bereiken van therapeutische 
doelen voor specifieke cliëntengroepen. Een 
uitzondering vormt het evaluatieonderzoek 
van Ketelaars

33 
naar therapeutische leef- 

werkgemeenschappen en van Hassink
34 
naar 

de therapeutische functie van 
landbouwhuisdieren. Goed opgezet 
onderzoek in Nederlandse context waarbij 
cliënten van bijvoorbeeld een dagbehandeling 
op een zorgboerderij, worden vergeleken met 
cliënten van een meer traditionele vorm van 
dagbehandeling  De therapeutische 
toepassingen zijn niet gericht op één specifiek 
mechanisme zoals herstel van stress en 
aandacht, maar meestal op een combinatie 
van mechanismen. Dat wil zeggen ook op 
bevordering van sociale contacten, bewegen 
en zintuigstimulering. 
 
In bijvoorbeeld de publicatie Meerwaarde 
Landbouw en Zorg van de WUR wordt, naast 
de meerwaarde voor alle betrokkenen en de 
samenleving als geheel ook ingegaan op de 
effecten voor cliënten; effecten die de cliënten 
zelf aangeven en die betrekking hebben op 
fysieke, mentale en sociale omstandigheden

35 

die eerder in dit hoofdstuk aan de orde 
kwamen. 

                                                 
32
  zie vorige voetnoot. 

33
  Ketelaars D, Baars E en H.Kroon: Werkend herstellen. 
2002. Trimbos instituut, Louis Bolk Instituut. 
34
  Hassink J. De betekenis van landbouwhuisdieren in de 

hulpverlening. Resultaten van interviews met 
professionals op zorg- en kinderboerderijen. 
Wageningen: Plant Research International BV; 2002: 
rapport  45 
35
  Hassink, J., e.a., Meerwaarde Landbouw en Zorg, 
Wageningen UR, 2009, PRI, ASG, PPI, PPO  

Een andere publicatie van de WUR behandelt 
de bijdrage die zorgboerderijen kunnen 
leveren aan empowerment en eigen kracht 
van cliënten en deelnemers. Hierin 
concludeert de auteur dat zorgboerderijen 
voor verschillende doelgroepen in belangrijke 
mate bijdraagt aan empowerment en eigen 
kracht van cliënten.

36 37
  

 
Ook Angèle Jonker, sociaal gerontoloog, geeft 
in haar promotieonderzoek

38
 
39
 het belang van 

empowerment met name voor ouderen aan. 
Zij stelt dat  voortdurende achteruitgang in 
functioneren bij ouderen leidt tot afnemend 
welbevinden. Het is voor ouderen met 
geestelijke of lichamelijke achteruitgang 
belangrijk de touwtjes zelf in handen te blijven 
hebben. Door empowerment ofwel behoud of 
versterken van de eigen regie, is het mogelijk 
om de negatieve associatie weg te nemen. 
Deze ouderen kunnen winnen aan 
welbevinden als zij ervaren zelf de omgeving 
aan te sturen in plaats van andersom In een 
interview stelt ze: ‘Je moet een leefomgeving 
creëren net zoals de oudere dat zelf zou 
hebben gedaan als hij dit nog had kunnen 
regelen. Het gevoel het voor het zeggen te 
hebben, geeft een verhoging van de 
levenskwaliteit, ondanks 
gezondheidsproblemen'. Zij baseert haar 
inzichten zowel op het promotieonderzoek, als 
op haar ervaringen in haar eigen 
zorgboerderij Stichting Jonkerszorg in 
Opmeer. 

                                                 
36
 Hassink, J. Zorgboerderijen dragen bij aan 

empowerment en eigen kracht van deelnemers, 
Wageningen UR, 2009, Plant Research International 
B.V., Wageningen. 
 
38
 Angèle Jonker, Welbevinden in de vierde levensfase, 
2009. In dit promotieonderzoek werden twee groepen 
ouderen van gemiddeld 80 jaar met elkaar vergeleken. 
Eén groep volgde de cursus Grip op Lijf en Leven. Deze 
groep waardeerde zichzelf en hun leven na de cursus 
positief: Ik heb de touwtjes in handen. De groep die de 
cursus niet volgde waardeerde het leven minder positief. 
Kleinschaligheid stimuleert de eigen regie weer van de 
cliënt.  In haar zorgboerderij wonen vooral mensen met 
(beginnende) dementie. Ook voor hen blijft het erg 
belangrijk de controle over het leven te hebben. 
'Kleinschaligheid stimuleert die regie. Deze woonvorm 
stimuleert wederzijdse interesse in het levensverhaal en 
opvattingen en het versterkt de contacten.' Met een 
aantal voorbeelden uit zorgleefplannen van de domeinen 
participatie en mentaal welbevinden laat Jonker zien hoe 
er in Jonkerszorg gewerkt wordt. ‘De taak van de 
verzorgenden is vooral de cliënt te ondersteunen een 
actieve rol te hebben in het opstellen van het 
zorgleefplan, zodat goed op papier staat wat de cliënt wil 
dat er bereikt wordt en hoe we dat dan samen gaan 
doen.' 
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De uitkomsten van meerdere 
effectonderzoeken die zijn uitgevoerd, 
bijvoorbeeld in Noorwegen ten aanzien van 
effecten voor patiënten uit de psychiatrie 
Bente Berget

40 
en in Nederland Simone de 

Bruin
41
 laten zich moeilijk vertalen naar de 

andere zeer diverse doelgroepen. In het 
Noorse onderzoek kon bovendien met de 
gevalideerde vragenlijsten geen kwalitatieve 
effecten worden aangetoond, terwijl cliënten 
zelf wel effecten aangaven. Wellicht is het 
raadzaam dergelijk onderzoek uit te voeren 
met een kritische blik op maatwerk van de 
vragenlijsten voor de zorgboerderij. 
 
In haar proefschrift concludeert Simone de 
Bruin dat zorgboerderijen beter dan reguliere 
instellingen voor dagverzorging in staat zijn 
om dementerende ouderen een afwisselend 
en divers programma in de dagverzorging te 
bieden waardoor ze in het algemeen meer 
beweging krijgen. Ook eten en drinken deze 
ouderen meer op de zorgboerderij

42
.  

 
Tussen zorgboerderijen en reguliere instelling 
zijn echter geen verschillen gevonden in het 
voorkomen van een significante afname van 
cognitief functioneren, emotioneel 
welbevinden en de zogenoemde functionele 
status. Er werd eveneens geen verschil 
vastgesteld in het voorkomen van toename 
van gedragsproblemen en ook niet in het 
voorkomen van emotionele belasting van 
mantelzorgers. Wel betekent simpelweg de 
zorgboerderij voor thuiswonende 
dementiepatiënten en hun mantelzorgers een 
uitbreiding van mogelijkheden voor 
dagbesteding, waartoe voornamelijk 
mannelijke patiënten zich aangetrokken 
voelen. Dat betekent onder meer dat 
voornamelijk partners als mantelzorger respijt 
wordt geboden.  
 
Simone de Bruin geeft aan dat, mede gelet op 
de groei van het aantal zorgboerderijen, nader 
onderzoek met een wellicht een andere 
methodologische opzet gewenst is om 

                                                 
40
  Berget, Bente. Animal Assisted Therapy, effects on 

persons with psychiatric disorders; working with farm 
animals, thesis : Norwegian University of Lifesciences, 
2006 
41
  Bruin, de, Simone Renate, Sowing in the autumn 

season, Exploring benefits of green care farms for 
dementia patients, Thesis Wageningen University, 
(2009), ISBN: 978-90-8585-509-5 
42
  Zoals bekend is de kans op uitdroging en 
ondervoeding een groot probleem bij dementie. 

sterkere uitspraken te kunnen doen over de 
potentiële voordelen van zorgboerderijen voor 
verschillende doelgroepen.     
 
Op dit moment vindt onderzoek plaats naar de 
effecten van zorg en landbouw door Marjolein 
Zweekhorst van de faculteit aard- en 
levenswetenschappen van de Vrije 
Universiteit te Amsterdam. Het betreft een 
kwalitatief en kwantitatief onderzoek waarbij 
vooral wordt gekeken naar de 
gezondheidsbevorderende effecten in 
medische zin van het verblijf op de 
zorgboerderij voor mensen met een depressie 
of angststoornissen. Hierbij meet men op 
verschillende momenten: aan het begin, na 3 
maanden, na 6 maanden en na 9 maanden 
en na 1 jaar en bij het verlaten van de 
zorgboerderij. Het onderzoek, dat Transforum 
financiert, zal nog enige tijd in beslag nemen, 
mede vanwege inclusieperikelen. Het 
probleem is dat Transforum per 1 oktober 
2010 ophoudt te bestaan waardoor verdere 
financiering van het onderzoek onder druk 
komt.  Volgens de onderzoeker gaat het hier 
om het eerste systematische 
wetenschappelijke onderzoek naar de 
medische effecten van het verblijf op een 
zorgboerderij voor de doelgroep die lijdt aan 
depressie of angststoornissen. 
 
Hoewel sommigen geïnterviewden aangeven 
geen behoefte te hebben aan uitgebreid 
wetenschappelijk onderzoek, omdat volgens 
hen in de praktijk blijkt dat Zorglandbouw 
werkt, geeft een meerderheid aan nader 
onderzoek wel belangrijk te vinden. 
 
3.6. Deel 1: vragen voor kennisagenda   

Zorg voor Zorglandbouw  
 
De belangrijkste eerste 10 vragen voor de 
kennisagenda Zorg voor Zorglandbouw die 
door respondenten zijn genoemd zijn:  
1. Een effectiviteitonderzoek vraagt om een 
goed gebalanceerde en holistische 
aanpak. De werkelijkheid is niet zo 
gemakkelijk in één of enkele 
effectiviteitmaten te vatten.  De 
moeilijkheden van effectiviteitonderzoek 
zijn niet uniek voor de Zorglandbouw. Wat 
is een redelijk makkelijk en goed 
instrument en wat een goede methode  
om effecten te meten van de 
zorgboerderij? Idem voor 
kosteneffectiviteit. Kunnen bestaande 
wetenschappelijke instrumenten worden 
ingezet of is er aanvullend 
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instrumentarium nodig om de effecten van 
de levende have en de groene ruime wat 
outcome en impact op de cliënt betreft, te 
meten

43
? Welke uitkomstmaten worden 

nu niet gemeten die mogelijk wel iets 
zeggen over de meerwaarde van de 
Zorglandbouw?  

2. Zijn er significante verschillen tussen 
zorgboeren met- en zonder keurmerk in 
termen van het soort zorg, kwaliteit van 
de zorg, doelgroepen en effecten? Zijn, 
en zo ja in hoeverre, kwaliteitseisen 
belemmerend voor creativiteit en 
vernieuwing van het concept 
zorgboerderij? 

3. Met welke methode is kwaliteit met 
kwalitatieve uitkomsten en prestatie-
indicatoren sneller, eenvoudiger en 
valider te meten vanuit het 
cliëntenperspectief? Zijn er alternatieven 
voor een nieuwe blik op het meten van 
cliëntentevredenheid en kwaliteit van zorg 
naast het evidence based denken, 
waardoor nieuwere vormen van zorg met 
minder inzet van middelen en 
professionals ook de ruimte gegeven 
wordt. Waarin verschilt het betreffende 
patiëntenperspectief bij Zorglandbouw als 
het gaat om de combinatie met levende 
have en de groene ruimte ten opzichte 
van reguliere gezondheidszorg; moet dat 
verschil ook als onderdeel van 
gezondheid en geluk binnen het domein 
van de gezondheidszorg worden 
gerekend, en waarom?  

4. Welke bestaande en nieuwe doelgroepen 
zijn geschikt voor de zorgboerderij en 
waarom? Welke doelgroepen kunnen niet 
in aanmerking komen voor het concept 
Zorglandbouw en zorgboerderij en 
waarom niet? Is een homogene- of een 
heterogene cliëntenpopulatie het meest 
gewenst en waarom? Indien heterogeen: 
welke combinaties van doelgroepen zijn 
het meest gewenst en waarom? 

5. Zijn er significante verschillen in aanpak, 
opzet en resultaten tussen de zorgboer 
en de zorgverlener in het groen; zo ja, 
welke? 

6. Welke soorten zorg- en dienstverlening 
leveren de zorgboerderijen in Nederland 
en welke match is te maken met aard en 
omvang van de zorgvraag van 
verschillende doelgroepen? Wat behoort 

                                                 
43
 Let op o.a. goede transitie-experimenten in de zorg 
(KSI) en andere gebieden, zoals effectonderzoek naar 
healthy schools, healthy prisons. 

tot de zorg en wat tot maatschappelijke 
opvang? Welke witte vlekken zijn er te 
identificeren? 

7. Wat zijn de specifieke effecten van het 
omgaan met dieren, het groen in de 
Zorglandbouw, de boer als rolmodel en 
de kleinschaligheid op de gezondheid en 
het welbevinden van de cliënt, uitgesplitst 
in effecten voor de verschillende 
doelgroepen? 

8. Wat moet de minimale en maximale 
schaalgrootte zijn van een zorgboerderij, 
om zowel effectieve als efficiënte zorg te 
kunnen leveren? Welke waarde kunnen in 
dit verband vrijwilligers toevoegen?  

9. Hoe zijn de mogelijkheden voor re-
integratie op de zorgboerderij geregeld en 
afgestemd met instanties als het UWV, 
sociale diensten en werkgevers? 

10. Wat zijn de motieven van boeren en van 
niet-boeren om een zorgboerderij te 
beginnen? Kan meer inzicht in deze 
motieven de acceptatie van de 
Zorglandbouw laten toenemen in de 
reguliere gezondheidszorg en het beleid?  
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4. Kwaliteit Zorglandbouw 
en arbeidsmarkt zorg  

 
4.1. Aan de slag 
 
Nu kan eigenlijk iedereen een zorgboerderij 
beginnen

44
. Dit kan uit idealisme, om 

economische motieven, of vanwege een 
hobby, of een combinatie van deze 
overwegingen. Op zich is niets mis met het 
starten van Zorglandbouw om economische 
redenen.  
Van je hobby je beroep maken, zo stelt het 
kennisnetwerk voor hobbydierhouders, kan 
ook voor hobbydierhouders een overweging 
zijn om een liefdevolle zorgboerderij te 
beginnen. Zonder goede voorbereiding lukt 
dat echter niet. Zorgboer worden is serious 
business, en de opstart van een zorgboerderij 
betekent de overgang van een hobbyboerderij 
naar een echt bedrijf

45
. 

 
Wat ook de motieven zijn, het mag in ieder 
geval niet leiden tot een situatie waarin 
boeren zorg aanbieden waarvoor ze niet 
gekwalificeerd zijn. Sinds 2008 bestaat er een 
keurmerk, namelijk de kwaliteitswaarborg 
zorgboerderijen

46
.  

 
Er bestaat geen wettelijke verplichting zich 
hieraan te onderwerpen. Ook zijn er partijen 
die het hebben van een kwaliteitskeurmerk, 
ook in de reguliere gezondheidszorg, ter 
discussie stellen; zij stellen dat het niet 
voldoende onderscheidend is tussen 
ondernemers op aspecten kosten, veiligheid, 
doelmatigheid en patiëntenbejegening of niet 
gebaseerd is op wetenschappelijk onderzoek. 
Ook zou een kwaliteitskeurmerk geen 
garantie zijn op verantwoorde inclusief veilige 
zorg. 
 
Daarnaast, zo stellen de critici, kan het 
behalen en onderhouden van een 
kwaliteitskeurmerk gepaard gaan met 
administratieve lasten en kosten; tijd en geld 
waar een zorgboerderij verantwoord mee 
moet omgaan, wil een zorgboerderij 
bedrijfseconomisch geen verlies leiden. 
Kwaliteitskeurmerken dragen volgens een 
aantal respondenten het gevaar in zich dat ze 

                                                 
44
  Wel zijn Bedrijfshulpverlening en EHBO verplicht. 

45
  www.levendehave.nl/dossier_artikel/zelf-een-
zorgboerderij-starten 
46
  www.landbouwzorg.nl/index.php?pagid=38 

ruimte voor nieuwe ontwikkelingen beperken 
en dus een status quo in de hand werken.  
 
4.2. Professionalisering 
 
Een grotere meerderheid van de 
geïnterviewden geeft aan dat er gestreefd 
wordt naar een verdere professionalisering 
van de Zorglandbouw. Daarmee wordt de 
Zorglandbouw beter gepositioneerd en het 
imago beter gevormd onder cliënten, hun 
vertegenwoordigers en de samenleving. Ook 
wil men verdere ontwikkeling van 
educatiemateriaal dat gebaseerd is op de 
opleidingsbehoefte van zorgboeren en hun 
personeel. Men wil graag systematische 
invoering van intervisie realiseren. Daarnaast 
is het van belang om het product 
zorgboerderijen goed in de markt te zetten. 
Dat moet ook zijn plaats krijgen in het 
onderwijs om daarmee een kweekvijver te 
worden voor bedrijfsopvolging en potentiële 
werknemers die zorgboeren kunnen 
ondersteunen.  
 
Het instellen van een verplichting t.a.v. het 
kwaliteitskeurmerk is volgens een aantal 
respondenten gewenst waarbij nog een 
uitspraak gedaan moet worden of dit een 
onnodige administratieve belasting betekent 
die disproportioneel is t.a.v. het te bereiken 
doel: veiligheid en kwaliteit van zorg op 
locatie. Als er sprake van een verplichting is, 
moet worden bepaald wie die verplichting 
oplegt, welk orgaan daarop toezicht houdt en 
welke sancties gelden bij niet voldoen aan 
minimale eisen. Aldus moet de zorgboerderij 
zich een volwaardige plaats verwerven in de 
zorgketen.  
 
De Stichting Verenigde Zorgboeren

47 
heeft 

recent een verplicht keurmerk voor 
zorgboerderijen ingesteld. Hierin zijn 
minimumeisen opgenomen op het gebied van 
veiligheid, hygiëne en controle. Alleen de 
zorgboeren die hieraan voldoen en die zich 
aansluiten bij regionaal controlerende 
samenwerkingsverbanden, kunnen rekenen 
op ondersteuning door de Stichting en worden 
opgenomen op de landelijke website

48
. De 

Stichting laat zowel zorgboeren met een 
bedrijfsmatige productieve tak toe als 
zorgboeren die dat niet hebben.   

                                                 
47
  Persbericht Stichting Verenigde Zorgboeren, 6 april 
2010. 
48
  www.landbouwzorg.nl 



ZonMw – Kennisagenda Zorg voor Zorglandbouw met innovatie, effectiviteit en doelmatigheid 

 26 

De vraag die respondenten vaak hebben 
opgeworpen gaat over de 
kwaliteitsvoorwaarden waaraan  opleidingen 
moeten voldoen en hoe de (landelijke) 
structuur voor deze opleidingen het meest 
optimaal vorm kan krijgen. Daarnaast moet 
worden nagegaan of en zo ja hoe bij- en 
nascholing in elkaar gezet moet worden, door 
wie, en via welke financiering. Van belang is 
dat het onderwijs gevoed wordt door 
verkregen wetenschappelijke inzichten in de 
Zorglandbouw praktijk om daarmee 
Zorglandbouw steeds verder te verbeteren en 
naar een nog hoger plan te krijgen. 
 
Voor de diverse toepassingen van het 
concept Zorgboerderij is het landelijk 
monitoren van belang en ook de realisatie van 
eenduidige kwalitatieve- en kwantitatieve 
voorwaarden waaraan huidige en nieuwe 
toepassingen in de Zorglandbouw moeten 
voldoen. Een additionele onderzoeksvraag is 
in hoeverre een verschuiving plaatsvindt van 
zorgprofessionals naar 
“landbouwprofessionals”.  
 
4.3. Professionaliseren, maar hoe? 
 
De meeste respondenten zijn voor een 
kwaliteitsimpuls, gericht op verbetering van de 
deskundigheid t.a.v. doelgroepen van 
zorgboeren. Meerdere deskundigen wijzen 
erop dat het weliswaar aantrekkelijk lijkt om te 
komen tot meer afstemming en coördinatie 
maar dat dit ook de zo gewenste diversiteit in 
zorgboerderijen kan ondermijnen waardoor 
ook de keuzemogelijkheden voor cliënten 
verminderen. De Stichting Verenigde 
Zorgboeren is van mening dat met de groei 
van deze bedrijfstak er een toenemende 
behoefte is aan een methode die de kwaliteit 
van de zorg op de zorgboerderij meetbaar en 
zichtbaar maakt. Met namen specifieke 
eigenschappen en de meerwaarden van de 
zorgboerderij worden niet meetbaar en 
zichtbaar in bestaande kwaliteitssystemen in 
de reguliere zorg. Er is een speciaal 
kwaliteitswaarborg voor zorgboerderijen 
ontwikkeld omdat de bestaande 
kwaliteitssystemen en –criteria uit de reguliere 
gezondheidszorg niet geheel bruikbaar 
zouden zijn 
 
Over hoe aan de kwaliteit voorwaarden te 
stellen zijn, passeren verschillende meningen 
de revue. Sommigen tonen zich voorstander 
van hantering van enkel de HKZ norm voor 
kleinschalige zorg, anderen willen deze norm 

aanvullen met de kenmerken van het 
branchekeurmerk, terwijl weer anderen gaan 
voor enkel het branchekeurmerk.  
 
Enkele ondervraagden verzetten zich tegen 
invoering van welk systeem van 
kwaliteitseisen dan ook als die gelijk luidend 
zijn met die van de reguliere 
gezondheidszorg. Waarin kun je je dan nog 
onderscheiden als zorgboerderij? zo vragen 
deze tegenstanders zich af. Het 
dichttimmeren met allerlei regels en 
kwaliteitseisen, ziet een minderheid van de 
respondenten als fnuikend voor de uniciteit 
van de zorgboerderij. 
 
De vraag die dus bij veel geïnterviewde 
deskundigen bestaat is hoe te 
professionaliseren zonder dat de uniciteit van 
de Zorglandbouw wordt aangetast en 
daarnaast ruimte geeft voor komende 
ontwikkelingen en innovatie in de zorg in de 
Zorglandbouw. Meerdere respondenten tonen 
zich juist vanwege het helemaal 
dichttimmeren van een deelsector in opkomst 
uitgesproken terughoudend op ten aanzien 
van professionalisering en een enkeling is 
ronduit kritisch. Grote scepsis over de 
noodzaak tot professionalisering van 
zorgboeren ligt hieraan ten grondslag. 
Immers, wat is de bedoeling en van wie? 
Moet de zorgboerderij voldoen aan dezelfde 
eisen en voorwaarden als de reguliere 
zorginstellingen en moet de boerderijzorg nu 
ook geprotocolleerd worden conform de 
reguliere sector? Wat maakt de zorg op de 
boerderij dan nog uniek en waar zit dan nog 
de meerwaarde?  
 
Deze overwegingen sluiten aan bij o.a. Greet 
Blom en Jan Hassink

49
 die in hun publicatie 

stellen dat belangrijke vragen voor de 
toekomst van Zorglandbouw zijn: in welke 
vorm moet professionalisering plaatsvinden? 
In hoeverre moet de Zorglandbouw worden 
afgestemd op de regimes in de reguliere zorg 
en moet er samenwerking worden 
nagestreefd met de reguliere zorgsector of 
moeten de sectoren gescheiden blijven om 
het unieke van de Zorglandbouw te 
waarborgen.  
 
Blom en Hassink bepleiten een intensievere 
internationale netwerkvorming en 

                                                 
49
  Blom.G en Hassink,J. Een Nederlandse en Europese 

kennisagenda voor Zorglandbouw, Plant Research 
International B.V., Wageningen, september 2008 
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netwerksamenwerking om de impuls voor 
verdere ontwikkeling van de Zorglandbouw in 
Nederland te vergroten. Behalve 
overeenkomsten zijn er namelijk ook veel 
verschillen die voor alle partijen tot belangrijke 
leerpunten kunnen leiden. Bovendien is 
tijdens internationale platformbijeenkomsten 
gebleken dat er grote behoefte is om te 
komen tot een Europese kennisagenda voor 
de Europese Unie. Om dit te bewerkstelligen 
werken onderzoekers uit zeven landen met 
elkaar samen, te weten uit Italië, Frankrijk, 
België, Duitsland, Slovenië, Ierland en 
Nederland. In paragraaf 4.8 wordt verder 
ingegaan op de gewenste kwaliteitsimpuls 
voor zorgboerderijen. 
 
In een publicatie van Giel Hutschemaekers

50
 

e.a. nemen de auteurs stelling tegen het 
paradigma dat professionalisering altijd leidt 
tot kwaliteitsverbetering. Immers de 
beroepsgroepen die de professionalisering 
zouden moeten realiseren zijn vaak geneigd 
de problemen te vergroten evenals hun eigen 
rol in de oplossing van die problemen. Niet 
zelden zijn dus de gekozen oplossingen het 
resultaat van onderlinge wedijver, gebrek aan 
vertrouwen in de ander en de behoefte om 
mee te mogen praten. Hutschemaekers e.a. 
stellen dat de cliënt daar in de regel niet beter 
van wordt, namelijk afhankelijk en weerloos. 
De organisaties worden er evenmin beter van 
omdat bureaucratisering vaak het gevolg is 
van een dergelijk proces. 
 
De oplossing die genoemde auteurs, in dit 
geval voor de Geestelijke Gezondheidszorg, 
aangeven is samen te vatten onder de 
noemer van het interventieparadigma; een 
betere stroomlijning van de samenwerking 
tussen betrokken professionals. Hierbij gaat 
het voornamelijk om verbetering van 
randvoorwaarden en de procesvoering, die 
volgens de opvatting van de auteurs centraal 
staan in het kwaliteitsdenken. Door 
professionals hier ook consequent op aan te 
spreken ontstaat volgens de auteurs vanzelf 
betere zorg. Dit geldt volgens hen ook als de 
afstemming over de grens heengaat en er 
“ketenkwaliteit” wordt gerealiseerd.  
 
Niet alleen kan afstemming plaatsvinden op 
het niveau van geïntegreerde zorg, maar ook 

                                                 
50
  Hutschemaekers, G. Tiemens, B. en A. Smit: weg van 

professionalisering, paradoxale bewegingen in de 
geestelijke gezondheidszorg, GRIP – De Gelderse Roos, 
Wolfheze, 2006 

van zorgprogramma’s voor specifieke 
cliëntengroepen. Men zou dan ook kunnen 
denken aan de gezamenlijke ontwikkeling van 
richtlijnen waardoor men behalve goed op 
elkaar afgestemde zorg ook prioritering kan 
realiseren. Het is van groot belang dat de 
discussie zich niet versmalt tot enkel evidence 
based interventies in de zorg en 
maatschappelijke ondersteuning.  
 
Door de discussie over evidence wordt het 
resultaat van de zorg vaak gereduceerd tot de 
uitkomst van het volgen van de juiste 
procedures op het juiste moment en met de 
juiste interventies op de juiste manier, 
waardoor er geen probleemeigenaar meer is 
omdat cliënt en hulpverlener slechts 
uitvoerenden zijn. Bovendien zijn genoemde 
interventies niet zelden gericht op 
klachtenreductie waardoor er vervolgens 
weinig tot geen aandacht is voor andere 
aspecten die ook belangrijk kunnen zijn en 
bijdragen aan het welbevinden en geluk van 
de cliënt. Geluk dat niet in een 
uitkomstenmaat van interventie is 
opgenomen, maar voor de chronische patiënt 
wel een groot deel van zijn of haar kwaliteit 
van leven bepaalt.  
 
Bezien kan worden in hoeverre de 
bovengenoemde opvattingen een bijdrage 
kunnen leveren aan de discussie rond 
professionalisering van Zorglandbouw.            
 
4.4. Arbeidsmarkt 
 
In de gezondheidszorg is de arbeidsmarkt de 
komende jaren een groot punt van aandacht 
en beleid. De bewindspersonen van het 
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport sturen regelmatig updates

51
 per brief 

aan de Tweede kamer over deze 
arbeidsmarkt. Een arbeidsmarkt voor de zorg 
waar binnen enkele jaren al de vraag groter is 
dan het aanbod bij ongewijzigd beleid. Drie 
majeure trends dwingen ons om over deze 

                                                 
51
  In de zogenaamde Arbeidsmarktbrief 2008 van de 
bewindslieden van VWS aan de Tweede Kamer 
informeren zij ons over recente ontwikkelingen op de 
arbeidsmarkt in de zorg. Daarbij baseren zij zich 
hoofdzakelijk op het rapport Regiomarge 2008 en het 
rapport Arbeid in Zorg en Welzijn 2008.  
Beide rapporten zijn tot stand gekomen in het kader van 
het onderzoeksprogramma Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn, 
dat VWS samen met sociale partners, CWI en Calibris 
uitvoerde. zie 
www.minvws.nl/kamerstukken/meva/2008/arbeidsmarktbr
ief-2008.asp 
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vraag na te denken en naar oplossingen te 
zoeken;  

− de toenemende zorgvraag (zowel omvang 
als aard),  

− het schaarser wordende arbeidsaanbod 
door de beperkt groeiende 
beroepsbevolking  

− en een steeds gevarieerder wordend 
arbeidsaanbod. 

Om dat de komende 15 jaar allemaal te 
kunnen managen zal sprake moeten zijn van 
korter, meer, sneller, beter en anders 
opleiden. Verder moet rekening worden 
gehouden met moderne vormen van 
taakherschikking zodat er een verschuiving is 
van duurdere krachten naar goedkopere 
krachten en er werkgelegenheid is voor 
werknemers die tot de groep van Nieuwe 
Nederlanders behoren. Dit mede vanwege het 
anders niet kunnen accommoderen van 
toenemende vraag bij achterblijvend aanbod 
van gekwalificeerde hulp(zorg)verleners

52
.  

 
Innoveren en hieraan gekoppeld het verhogen 
van de arbeidsproductiviteit is een belangrijke 
maatregel om tekorten op de arbeidsmarkt in 
de zorg te voorkomen. Hierbij kan 
onderscheid worden gemaakt tussen 
technologische innovaties die de 
arbeidsproductiviteit bevorderen zoals 
arbeidsbesparende technologie. Maar ook  
vormen van sociale innovatie, zoals 
vernieuwing van management, 
werkorganisatie en arbeidsrelaties.  
 
Het advies van het Zorg Innovatie Platforum 
ZIP van november 2009 richt zich speciaal op 
beleid dat het arbeidsmarktaanbod in de zorg 
vergroot. Het systematische inzetten van 
Zorglandbouw kan hier een belangrijke 
bijdrage aan leveren door het aanboren van 
anders niet beschikbaar komend potentieel en 
het afschalen van intensiteit en kosten van 
reguliere zorg in de setting van de 
Zorglandbouw. 
 

                                                 
52
  Maatregelen tegen personeelstekort, Nieuwsbericht, 
26 november 2009, Het zorginnovatieplatform (ZIP) heeft 
18 tips voor VWS om het personeelstekort in de zorg aan 
te pakken. 
www.minvws.nl/nieuwsberichten/meva/2009/maatregelen
-personeelstekort.asp  

Het systematische inzetten van Zorg2.0
53
 of 

Gezondheid2.0
54
 in de Zorglandbouw is 

amper gestart. Toch is de verwachting dat 
Gezondheid2.0 en Zorg2.0 
arbeidsbesparende technieken met zich 
meebrengen en meer toegerust zijn op de 
vraag van de cliënt. Daardoor voelt de cliënt 
zich meer gezien en heeft deze een grotere 
invloed op de dingen die rondom zijn leven en 
zorg gebeuren.  
Zorglandbouw claimt ook een verlichting van 
de druk op de arbeidsmarkt te geven in de 
zorg. Om die reden is het al interessant 
genoeg de Zorglandbouw te attenderen op 
nieuwe technologische mogelijkheden bij 
Gezondheid2.0 die een goede landingsbaan 
lijkt te hebben in de sfeer en cultuur die al 
overwegend in deze sector heerst.  
 
Om die reden lijkt nadere agendering van 
onderzoek over enerzijds doelgroepen en 
typen zorg in de Zorglandbouw en anderzijds 
het gelijk verbinden van mogelijkheden in 
Gezondheid2.0 en Zorg2.0 een aangewezen 
onderzoeksvraagstelling. 
 
4.5. Kwaliteitseisen 
 
De meningen van respondenten over 
kwaliteitseisen laten een sterk wisselend 
patroon zien. De strekking is allereerst dat de 
zorgboer zich moet realiseren dat er naast het 
boer zijn ook iets geheel anders van hem of 
haar  wordt verwacht en dat ook voor een 

                                                 
53
  In Zorg2.0 wordt de verhouding tussen patiënt en 
zorgverlener geherdefinieerd. De mogelijkheden van het 
internet voor de gezondheidszorg betekenen vragen voor 
patiënten, artsen, patiëntenorganisaties, 
verpleegkundigen, bestuurders, opleiders. Wat wil de 
patiënt, welke nieuwe positie wil de patiënt innemen, 
welke kwaliteiten worden er van zorgverleners gevraagd, 
veranderen dagelijkse werkprocessen? Wie wordt er 
beter van? Zorg2.0 loopt gelijk op met Web2.0. Bij 
Web2.0 gaat het specifiek om participatie, community 
vorming,  informatie-uitwisseling. Zorg2.0 symboliseert 
het nieuwe ondernemen, waarbij het creëren van 
toegevoegde waarde door interactie met patiënten en het 
ontwikkelen van nieuwe verdienmodellen via 
patiëntencommunities. De organisatie wordt voorzien van 
van transparantere bedrijfsvoering  en kan een betere, 
doelmatigere en betaalbare  gezondheidszorg dichterbij 
brengen. Zorg2.0 brengt nu al een kentering op gang in 
de verhoudingen tussen zorgconsumenten, 
zorgaanbieders en zorgfinanciers. 
www.rvz.net/cgi-bin/adv.pl?advi_relID=153&stat=  
54
  Gezondheid 2.0 is een nieuwe maatschappelijke 
ontwikkeling waarbij de burger en patiënt participeert in 
communities die hem of haar ondersteunen in zijn 
activiteiten om gezond te blijven, weer gezond te worden 
of te leren omgaan met een aandoening of beperking. Zie 
ook vorige voetnoot. 
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deel de bedrijfsvoering aanpassing behoeft
55
. 

De zorgboer zal zich kennis eigen moeten 
maken van verschillende doelgroepen die 
men van plan is te ontvangen. Gaandeweg 
moet de zorgboer zich kritisch (blijven) 
afvragen of hij/zij wel geschikt is om als 
zodanig te functioneren. 
 
Meerdere respondenten geven aan het een 
probleem te vinden dat het tot nu toe niet 
verplicht is een opleiding te volgen tot 
zorgboer. Maar binnen het regiem van de 
kwaliteitswet Zorginstellingen

56
 zullen de 

meeste zorgboerderijen die zorg verlenen 
moeten kunnen aantonen dat zij aantoonbaar 
een kwaliteitsbeleid hebben, daarnaar 
handelen en daar jaarlijks over rapporteren. 
Voor toelating tot de AWBZ is het nodig de 
kwaliteit getoetst te hebben. Als gevolg van 
de ARBO wet is het noodzakelijk dat de 
zorgboerderij, zoals de andere agrarische 
ondernemingen, een risico inventarisatie en 
beheersingssysteem hebben. Daarmee kan 
de zorgboer aantonen voldoende kwalitatieve 
en veilige zorg te leveren.  
 
De inspectie van de gezondheidszorg  IGZ is 
doende een nadere inventarisatie te maken 
van die zorgboerderijen die binnen de termen 
van de kwaliteitswet Zorginstellingen vallen. 
De verwachting is dat dit medio 2011 
gepubliceerd wordt. 
 
4.6. Opleidingen 
 
Op dit moment zijn er zowel HBO- als MBO 
opleidingen die geschikt worden geacht voor 
het functioneren op een zorgboerderij. Het 
gaat zowel om algemene opleidingen op het 
gebied van zorg als om opleidingen die 
specifiek zijn voor de zorgboerderij. Ook is er 
een aanbod van relevante workshops en 
cursussen. Een compleet overzicht van 
opleidingen en cursussen, samengesteld door 
Marianne van der Heijden van ZLTO, is te 
vinden in bijlage 3. 
 

                                                 
55 Ferwerda, R.T.; Schoone, M.; Diepen, A.A.M. van; 
Oosting, S.J.; Caron-Flinterman, J.F. (2009) Van 
boerderij naar zorgboerderij : met welke aanpassingen 
krijg je als boer te maken? praktijkervaringen en tips. 
ASG Wageningen UR, brochure.  
Naast de brochure is er een rapport waar de 
aanpassingen uitgebreider in beschreven worden. 
56
  Wet van 18 januari 1996, betreffende de kwaliteit van 
zorginstellingen.   

 

Regionale samenwerkingsverbanden van 
zorgboeren organiseren verder regelmatig 
thema-avonden voor zorgboeren en 
belangstellenden.  
 
Uit de groep van respondenten komt de vraag 
naar voren of in de huidige opleidingen ook 
voldoende de inzet van vrijwilligers is 
opgenomen en de mogelijkheden voor 
respijtzorg ter ontlasting van mantelzorgers. 
Ook wordt de vraag gesteld in hoeverre de 
opleidingen kunnen bijdragen aan 
bedrijfsmatige kwaliteiten. Goed 
ondernemerschap draagt immers bij aan de 
duurzaamheid van een bedrijf wat ook 
belangrijk is voor de continuïteit van het 
zorgaanbod op de boerderij. Daarnaast draagt 
het weer bij aan het imago van de landbouw; 
Zorglandbouw die duurzaam opereert en die 
een vernieuwde taak in de zorg ook op zich 
heeft genomen met tevreden cliënten en hun 
vertegenwoordigers. 
 
Bijscholing en nascholing zijn gewenst in 
kwaliteitsdenken en kwaliteitshandelen. 
Verschillende respondenten vinden het echter 
noodzakelijk om te waken voor overbelasting 
van de boer; de agrarische ondernemer die 
bedrijfseconomisch zijn bedrijf moet laten 
renderen naast het zijn van zorgverlener. Het 
vak van zorgboer, met al dan niet specialisatie 
van agrarische ondernemer tussen 
zorgverlener binnen de maatschap of de 
onderneming, is uiteindelijk nog in 
ontwikkeling. Taakdifferentiatie tussen de 
landbouwer en de zorgverlener op de 
zorgboerderij kan daarbij een goede uitkomst 
zijn, en komt veel voor; nog steeds is de man 
meestal de agrarische ondernemer, de 
vrouwelijke partner de zorgondernemer. Van 
belang is dat beide, veelal huwelijkse, 
partners in de Zorglandbouw onderneming, 
het reilen en zeilen van elkaar deel wel 
moeten overzien. Zij moeten ook de waarde 
van de combinatie van beide domeinen op die 
ene bedrijfslocatie weten te waarderen en uit 
te nutten, tenminste daar enige sense of 
understanding voor te hebben. Scholing, 
bijscholing en nascholing die hiermee 
rekening houdt is dan ook geboden. 
 
Veel ondervraagden hechten, ondanks 
waakzaamheid voor overbelasting, wel 
degelijk belang aan bij- en nascholing. Alleen 
al vanwege de  wijzigingen en te verwachten 
wijzigingen in de AWBZ. De facto is deze wet 
nu alleen nog het financieringsregiem voor de 
“zwaardere” gevallen. Door de inconsistente 
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toepassing in verschillende gemeenten van 
de WMO kunnen “lichtere” gevallen niet altijd 
rekenen op geld van de gemeente voor de 
bekostiging van hun plaats op de 
zorgboerderij. De zorgboer ziet zichzelf dus 
soms geconfronteerd met cliënten die 
zwaardere klachten hebben, dus meer 
begeleiding vergen. Ook zal de zorgboer 
meer kennis moeten hebben van specifieke 
ziektebeelden.  
 
Er komt een pleidooi naar voren voor opname 
van verplichte bij- en nascholing in het 
keurmerk van de branche. Ook vinden 
meerdere respondenten regelmatige audits en 
visitaties nodig om het kwaliteitssysteem 
“levend” te houden. Een en ander vergt een 
centrale regie, een aspect dat nu door velen 
wordt gemist in opleidingen voor - en 
kwaliteitsbewaking van zorgboeren.   
 
Op termijn kan een EVC, Erkenning van 
Verworven Competenties

57
 een optie zijn. De 

overheid is echter van plan meer toe te zien 
op de kwaliteit van de EVC certificaten naar 
aanleiding van kritiek van de 
onderwijsinspectie dat er veel mis gaat met de 
erkenning van verworven competenties. 
 
4.7. Kwaliteit van zorgboeren 
 
Vrijwel alle geïnterviewden kennen 
zorgboerderijen en zijn er geweest. Men 
erkent dat er grote verschillen zijn in kwaliteit 
maar, en dat wordt bij herhaling benadrukt, 
dat de meeste zorgboeren resp. hun partners 
met hart en ziel zorgboer zijn. Wel 
constateren sommigen onvoldoende kennis 
van de doelgroepen waardoor zich in 
bepaalde gevallen een combinatie van 
doelgroepen voordoet die leidt tot problemen.  
 
Een regelmatig genoteerde opmerking is dat 
zorgboeren in het algemeen te weinig denken 
in termen van kwaliteit en de publieke wens 
tot het afleggen van verantwoording voor het 
geleverde werk respectievelijk de behaalde 
resultaten. Zorgboeren zouden beter 
doordrongen moeten zijn van het feit dat het 
gaat om zorg aan kwetsbare groepen die 
betaald wordt uit publieke gelden.   
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 Uitgebreide informatie op www.kenniscentrumevc.nl en 
www.sconline.nl   

4.8. Kwaliteitsimpuls en -keurmerk 
 
Er is in het algemeen wel waardering voor het 
keurmerk van de branche maar de generale 
opvatting is dat dit, door de zorgboeren zelf 
opgestelde, keurmerk met name 
organisatorische voorwaarden stelt, vooral 
gericht op veiligheid, hygiëne en controle en 
dus niet de kwaliteit van de (zorg) activiteiten 
regardeert. Er wordt bijvoorbeeld 
onvoldoende ingegaan op de omgang met 
cliënten, zo stelt men.  
 
Speciale aandacht heeft inmiddels de 
kwaliteitsbeleving en de tevredenheid van 
cliënten gekregen. Recent stond dit thema 
centraal op de dag van de Zorglandbouw in 
2010

58
. Een aantal betrokkenen in de sector is 

bezig om een instrument te ontwikkelen 
waarbij de beleefde kwaliteit en een 
effectmeting worden gekoppeld. De bedoeling 
is dat aangehaakt wordt bij het gedachtegoed 
van het vergroten van de eigen kracht van de 
cliënt en empowerment in relatie tot de 
kwaliteit van leven. Het gaat om een 
eenvoudig instrument dat wordt uitgetest bij 
Landzijde in Noord Holland en op den duur 
verdere doorontwikkeling, implementatie en 
evaluatie vraagt. 
Er is een pleidooi op te tekenen voor een 
gebruikersvriendelijk registratiesysteem

59
. 

Van belang is dat welke aanpak men ook 
kiest, deze volgens velen moet gelden voor 
de hele sector, dus ook voor zorgboerderijen 
die geen bedrijfsmatige agrarische tak 
kennen. De Stichting Verenigde Zorgboeren 
stelt voor het bestaande keurmerk te 
combineren met keurmerken in de zorg, zoals 
de HKZ, én cliënten een grote rol te geven bij 
de beoordeling van zorgboerderijen. De 
stichting heeft, zoals eerder opgemerkt, het 
bestaande keurmerk als een verplichting 
gesteld voor aangesloten zorgboeren evenals 
aansluiting bij een regionaal controlerend 
samenwerkingsverband. Diverse 
ondervraagden zijn van mening dat iedere 
zorgboer zich hieraan zou moeten 
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 Conferentie Dag van de Zorglandbouw, 25 mei 2010, 
Arnhem, Papendal. 
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  Bijvoorbeeld Qurentis, waarvoor een pilot loopt. De 
software is ontwikkeld vanuit de zorg die wordt verleend 
aan de cliënt door de zorgboer en de medewerkers. 
Uitgangspunt is waarborging van de kwaliteit en 
continuïteit van de gevraagde zorg en een effectieve 
werkdag. De software is eenvoudig, zonder concessies te 
doen aan de benodigde functionaliteit. De opzet sluit aan 
op het HKZ model en het kwaliteitssysteem kwaliteit laat 
je zien. Bijvoorbeeld met dit systeem kan borging van 
kwaliteit gestalte krijgen, zo is de opvatting. 
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onderwerpen anders is het voor de sector 
onmogelijk om zich op borging van kwaliteit te 
beroepen. Bovendien kan men zich dan als 
sector distantiëren van onwillige en slecht 
presterende zorgboeren. Deze discussie werd 
weer eens gevoed door een uitzending van 
Zembla

60
 waarin een disfunctionerende 

woon/zorgboerderij aan de orde kwam. Hierop 
wordt nader ingegaan in paragraaf 6.4 , rol 
van de overheid.   
 
Tot slot zijn er vele publicaties van de WUR

61
 

die de boeren ondersteunen in het opzetten 
van een zorgboerderij en de (potentiële) 
meerwaarde aangeven. Het gaat dan vaak 
om handreikingen die betrekking hebben op 
de inrichting, organisatorische opzet, de 
financiering en de omgang met specifieke 
doelgroepen. 
 
4.9. Reguliere zorgprofessionals op de 

boerderij  
 
Naar de mening van de ondervraagden 
zouden verschillende zorgprofessionals meer 
ingezet kunnen worden op zorgboerderijen, 
vooral in een achterwachtfunctie. De meest 
genoemde professionals zijn:  
1. Sociaal Pedagogische Hulpverleners 
2. verslavingsdeskundigen 
3. gedragsdeskundigen 
4. psychologen 
5. psychiaters 
6. revalidatie specialisten en adviseurs 
7. werkbegeleiders en werkcoaches 
8. nurse practitioners. 
 
Er is een pleidooi op te tekenen om bij de 
deskundigheidsbevordering voor 
professionals in de reguliere zorg ook de 
zorgboeren te betrekken. Veelal zien 
zorginstellingen wel de waarde van 
deskundigheidsbevordering maar betrekken 
hierbij zelden tot nooit de aangesloten- of met 
de instelling samenwerkende, zorgboeren. 
Het elkaar, de zorgboer en de zorginstelling, 
opzoeken en dat expliciet bespreken en 
daarover afspraken maken kan een deel van 
de geconstateerde leemte oplossen. Beiden 
kunnen hiertoe zelf het eerste initiatief nemen. 
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Omroepvereniging VARA, programma ZEMBLA, 
uitzending zondagavond 16 maart 2010. 
61
 Een voorbeeld is de brochure “Thuis op de 
zorgboerderij”. Het betreft een handreiking kleinschalig 
wonen voor ouderen met dementie, in opdracht van de 
Taskforce Multifunctionele Landbouw geschreven door 
Aïde Roest en Katrin Oltmer van het LEI (WUR) en Piet 
Driest en Annegreet Jans (Vilans) Februari 2010 

4.10. Deel 2: vragen voor kennisagenda  
Zorg voor Zorglandbouw  

 
De door de respondenten volgende 11 vragen 
zijn het meest genoemd; vragen die 
aansluiten bij het centrale thema van dit 
hoofdstuk: kwaliteit van de Zorglandbouw en 
de arbeidsmarkt zorg: 
 
11. Op welke manier kan de Zorglandbouw 
bijdragen aan vermindering van het tekort 
in aanbod op de groeiende zorgvraag? 
Op welke manier kan Zorglandbouw 
bijdragen aan het afschalen van 
complexe naar minder complexe zorg? 
Op welke wijze levert Zorglandbouw 
respijt voor mantelzorgers die betrokken 
zijn bij verschillende doelgroepen, zoals 
nu in de GGZ het geval is? 

12. Welke minimale kwaliteitsnormen zijn 
realiter op te leggen aan zorgboeren 
zonder dat aantasting plaatsvindt van het 
unieke concept van een zorgboerderij? 

13. In welke mate vindt er verschuiving plaats 
van zorgprofessionals naar 
Zorglandbouw-professionals? Is dat al 
dan niet wetenschappelijk te monitoren en 
te evalueren met nadruk op het afschalen 
van zorg en het vermindering van de 
werkdruk op de zorgsector? Hoe kan door 
dat onderzoek en de 
kennisvermeerdering die zorglast 
vermindering worden versneld?  

14. Op welke manier kunnen vrijwilligers 
ingezet worden in de Zorglandbouw, 
waarbij vrijwilligers, stagiaires etc. een 
deel van de werklast van de zorgboer 
verlichten in zowel de landbouw setting 
als de zorgsetting? Is dat al dan niet 
wetenschappelijk te monitoren en te 
evalueren met nadruk op vermindering 
van de werkdruk op de zorgsector? Hoe 
kan door dat onderzoek en de 
kennisvermeerdering die zorglast 
vermindering worden versneld?  

15. Hoe groot moet de minimale zorgboerderij 
zijn?  En is de grootte eigenlijk wel een te 
onderzoeken vraagstuk wat betreft 
landbouwproductie en 
bedrijfseconomische component? Hoe 
groot moet de zorgcomponent in de 
Zorglandbouw zijn om verantwoorde en 
veilige zorg te leveren, tegen een 
aantrekkelijke prijs en tegen maximaal 
dezelfde kosten als in de reguliere 
gezondheidszorg? Of tegen lagere 
kosten? Is dit al dan niet wetenschappelijk 
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te onderbouwen met scenario’s, kosten-
baten analyses etc.? 

16. Aan welke kwaliteitsvoorwaarden moeten 
opleidingen voldoen? Is dat met 
uitkomsten van wetenschappelijk 
onderzoek te verstevigen, en verder te 
onderbouwen waarbij niet de maximale 
competentie en opleidingsleerweg doelen 
zijn, maar de minimaal noodzakelijke 
vaardigheden, competenties, 
omgangsvormen en kennis,  noodzakelijk 
voor de verschillende doelgroepen van 
cliënten op een zorgboerderij. Wat is 
mogelijk op dit terrein als we aan de ene 
kant de intensiteit van de zorg in het 
belang van de cliënt afschalen en 
anderzijds de zorgdruk willen 
verminderen? 

17. Hoe is de regionale en landelijke structuur 
voor de Zorglandbouw opleidingen het 
meest optimaal vorm te geven? Is dat met 
onderzoek verder te verstevigen om 
daarmee de doelmatigheid van de 
opleidingen te verhogen tegen lagere 
kosten?  

18. Hoe moet bij- en nascholing voor 
zorgboeren landelijk worden 
georganiseerd, door wie, en via welke 
financiering? Wie is verantwoordelijk, en 
voelt zich proceseigenaar en regisseur, 
voor het voeden van dat onderwijs, 
gevoed door verkregen 
wetenschappelijke inzichten in de 
Zorglandbouw praktijk. Dit alles om 
daarmee Zorglandbouw verder te 
verbeteren en naar een nog hoger plan te 
krijgen? Hoe en door wie worden de 
vereiste keurmerken in de Zorglandbouw 
verankerd en in het 
onderwijsprogramma? En welke rol speelt 
onderzoek en kennis hierbij? 

19. Voor de diverse toepassingen van het 
concept Zorgboerderij is het landelijk 
monitoren van belang en ook de realisatie 
van eenduidige kwalitatieve- en 
kwantitatieve voorwaarden waaraan 
huidige en nieuwe toepassingen in de 
Zorglandbouw moeten voldoen. Wie stelt 
een monitor op, wie is opdrachtgever en 
wie opdrachtnemer? Welke voorwaarden, 
condities en systeem eisen zijn daarvoor 
aan te geven voordat daarover een 
besluit kan worden genomen? Kunnen die 
systeemeisen etcetera op korte termijn 
door middel van onderzoek in kaart 
worden gebracht? 

20. Kunnen Gezondheid2.0 en Zorg2.0 
enerzijds en Zorglandbouw anderzijds 

niet samen nog meer synergie bereiken in 
het afschalen van zorg, het verhogen van 
de arbeidsproductiviteit in de 
zorgverlening en het adequater 
beantwoorden van terechte wensen en 
verwachtingen van de cliënt in een zoveel 
mogelijk vraaggestuurde Zorglandbouw 
omgeving? 

21. Welke beroepsgroepen in de landbouw 
en in de zorg kunnen ook werkzaam zijn 
in de Zorglandbouw? Is er behoefte aan 
nieuwe of kortere, betere,  en snellere 
opleidingen om een betere toegeleiding 
van personeel naar de Zorglandbouw te 
realiseren en daarmee de druk op de 
arbeidsmarkt van de gezondheidszorg  en 
de mantelzorg te verlichten? Moeten 
zorgopleidingen in de Zorglandbouw ook 
niet minder intensief en langdurig worden 
nu ook sprake is van afschalen van zorg 
in een aantal gevallen om daarmee de 
druk op de zorgcapaciteit te kunnen 
accommoderen? 
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5. Organisatie en 
Management van 
zorgboerderijen 

 
5.1. Organisatie  
 
Respondenten merken op dat het van groot 
belang is dat het aantal zorgboerderijen 
verder toeneemt om de latente vraag om te 
zetten in een manifest aanbod. Push factoren 
zijn daarbij de wens om het empowerment 
van de cliënt voor zover mogelijk te vergroten, 
meer vraaggestuurd te werken, bij te dragen 
aan het afschalen van zorg en tevens een 
innovatieve bijdrage te leveren aan de grotere 
vraag naar verzorging en ondersteuning in de 
komende twintig tot dertig jaar. 
 
Zorgboerderijen organiseren zich steeds meer 
in combinaties en back-office faciliteiten, 
vooral in regionaal verband. Hiermee wordt 
bewerkstelligt dat de kleinschalige voorziening 
niet ten onder gaat en dat elke 
zorgboerondernemer alles in de back-office 
alleen moet doen. Het samen verkopen van 
zorgarrangementen aan zorgverzekeraars 
(AWBZ) en gemeenten (WMO) biedt kansen 
om de krachten te bundelen. 
 
5.2. Ondersteuning  
 
Van een bestendige en geoliede landelijke 
ondersteuningsstructuur is nog geen sprake. 
De ontwikkelingen zijn hier wel op ingezet 
aldus een aantal betrokken respondenten.  
Als voorbeeld dient onder andere Landzijde

62
.
 
 

De branche Zorglandbouw voorzien van een 
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 . Het doel van Stichting Landzijde is mensen een 
prettige en leerzame dagbesteding c.q. zorgarrangement 
aan te bieden op de boerderij. Daarmee krijgt de boerderij 
een maatschappelijke betekenis en de boer(in) 
verbreding van functie en inkomen. Stichting Landzijde 
profileert zich als centraal loket voor zorg, welzijn en 
landbouw in Noord Holland. In Landzijde worden 
meerdere zorgboerderijen bijeengebracht, zodat mensen 
die ondersteuning zoeken bij hun dagbesteding in Noord-
Holland makkelijker een zorgboerderij kunnen vinden en 
er voor iedereen een plek op een zorgboerderij is in zijn 
of haar directe woonomgeving. Daarnaast wil Landzijde 
bijdragen aan een sterk sociaal en economisch 
platteland, waarbij ook kleinschalige zorgboerderijen tot 
hun recht komen. Landzijde ondersteunt de mensen die 
gebruik maken van de zorgboerderijen en ontlast de 
zorgboerderijen van een hoop administratie. De 
samenwerking omvat meer dan 100 zorgboerderijen in 
Noord Holland. Sinds 2003 heeft Landzijde een AWBZ 
erkenning voor ondersteunende begeleiding. Zie ook 
www.landzijde.nl 

heldere en werkende landelijke structuur is 
wel belangrijk. Dat ligt in de noodzaak om zich 
sterk te maken in het krachtenveld rond 
politiek en beleid van de veranderende 
zorgmarkt en aldus een duurzame positie te 
bewerkstelligen.  
 
Na beëindiging door de overheid van de 
startsubsidie voor het LSL , het Landelijk 
Steunpunt Landbouw en Zorg is het belangrijk 
dat men een weg vindt die leidt naar een 
organisatievorm die zich richt op landelijke 
aansturing en uitvoering van zorgboerderijen. 
Financiële en organisatorische mogelijkheden 
voor een “Platform Landbouw en Zorg “ zijn 
op dit moment onderwerp van bespreking.  De 
agenda van een dergelijk Platform behoeft 
nadere uitwerking.  
 
Ook is een landelijke belangenbehartiging 
onontbeerlijk aldus veel geïnterviewden. 
Hiervoor moet nader worden onderzocht hoe 
en met welk draagvlak dit het beste te 
realiseren is. De Stichting Verenigde 
Zorgboeren profileert zich nu als landelijk 
ondersteunend orgaan. Niet iedereen laat zich 
uit over dit thema. Een deel van de 
geïnterviewden heeft hier, naar eigen zeggen, 
onvoldoende zicht op. De volgende 
opmerkingen kwamen naar voren in de 
interviews: 

− Het is lastig een eenduidig patroon te 
schetsen. De manier van organiseren en 
managen is immers erg afhankelijk van 
het aantal- en het soort cliënten enerzijds 
en de bedrijfskenmerken en bijvoorbeeld 
de persoonskenmerken en competenties 
van de zorgboer/boerin. De meeste 
zorgboeren/boerinnen beginnen naar 
verluidt klein en groeien dan vaak verder. 
Hierbij zien sommigen een potentiële 
valkuil in de druk die ontstaat om steeds 
verder te groeien. Die druk bestaat uit een 
grote, steeds toenemende vraag en het 
gegeven dat meer cliënten natuurlijk ook 
meer inkomen betekent. In dit verband is 
te opteren voor vastlegging in het 
kwaliteitssysteem van een maximum 
aantal cliënten per doelgroep voor één 
begeleider

63
.
 
     

− Over belangenbehartiging en aansturing 
is het volgende te melden uit de 
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 Ferwerda-van Zonneveld, R.T., J.M. Rommers en S.J. 
Oosting. 2008. Zorgboerderijen voor kinderen met 
autisme spectrum stoornissen : Green care farms for 
children with autism spectrum disorders. Wageningen, 
Animal Sciences Group, Rapport Animal Sciences Group 
121. 
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interviews met de deskundigen. De 
bestaande LTO organisaties zetten zich 
voornamelijk in voor “bedrijfsmatige” 
boeren. De Stichting Verenigde 
Zorgboeren profileert zich als een 
belangenorganisatie voor zowel 
oorspronkelijke boeren als voor 
“zorgprofessionals in het groen”. De 
huidige organisatiegraad wisselt nu nog 
sterk per provincie waarin niet zelden 
meerdere verenigingen van zorgboeren 
en studieclubs actief zijn. Om hier wat 
meer lijn in te krijgen moet er meer zicht 
komen op de verschillen tussen de 
provincies en de regio’s. Dan is ook te 
bepalen op welke wijze van elkaar kan 
worden geleerd. 

 
5.3. Deel drie vragen voor 

kennisagenda Zorg voor 
Zorglandbouw  

 
De door de respondenten volgende 6 
geclusterde vragen zijn het meest genoemd; 
vragen die aansluiten bij het centrale thema 
van dit hoofdstuk organisatie en management 
van zorgboerderijen. 
 
22. Wat zijn de verschillen in 
organisatiegraad en activiteiten per 
provincie en regio en wat is de oorzaak 
van deze verschillen?  Zijn die verschillen 
relevant, wetenschappelijk te duiden en 
kunnen deze gegevens bijdragen aan het 
verbeteren van de doelmatigheid van het 
concept zorgboerderij?  

23. Zijn er best practices te identificeren voor 
organisatievormen in de Zorglandbouw en 
hoe kan kennis hierover het best worden 
uitgewisseld? 

24. Is er behoefte en noodzaak tot 
afstemming en samenwerking tussen 
zorgboer/boerin en de zorginstelling of 
welzijnsinstelling waar de cliënt mee te 
maken heeft respectievelijk daar een 
groot deel van de overige tijd buiten de 
zorgboerderij doorbrengt of daar woont? 
Zo ja, op welke manier kan dat het best 
gestalte krijgen? 

25. Is er een eenduidige uitspraak te doen 
over de optimale grootte van het back-
office in relatie tot het aantal personen, 
rechtsvormen en rechtspersonen 
zorgboerderij, aantal locaties 
zorgboerderij en spreiding in de regio en 
maximaal wenselijke afstanden, waardoor 
er maximaal verantwoorde en veilige zorg 
geleverd kan worden tegen zo laag 

mogelijke kosten.? Wat zijn de 5 meest 
belangrijke faalfactoren bij een dergelijke 
regionale of landelijke samenwerking en 
wat zijn de 5 cruciale succesfactoren; kan 
met deze kennis het proces van back-
office faciliteren in grotere regionale of 
landelijke verbanden versneld worden 
doorgevoerd? 

26. Hoe is in het algemeen de indicatiestelling 
geregeld voor de zorgboerderij? Is het 
model van de stichting Landzijde

64
 voor 

matching van geïndiceerden met een 
binnen de stichting aangesloten 
zorgboerderij in deze aan te raden als 
landelijk te hanteren systeem? Zo nee, 
waarom niet? Zo ja, onder welke 
voorwaarden? 

27. Zijn er belemmeringen te identificeren 
voor zorgboeren om zich te organiseren, 
bijvoorbeeld op regionaal niveau? Wat is 
aantoonbaar de kracht en de meerwaarde 
van het georganiseerd zijn op regionaal 
en landelijk niveau? Hoe groot is het 
zelfreinigend vermogen van de branche?  
Kan de provincie een rol spelen in de 
stimulering en vormgeving van 
samenwerking tussen zorgboeren? Zo ja, 
welke? 

 
 
 

                                                 
64
 Landzijde stelt zelf geen indicaties. Mensen met een 
indicatie van het indicatieorgaan en doorverwezen naar of 
keuze voor een zorgboerderij komen voor een 
intakegesprek bij Landzijde. Landzijde verzorgt 
vervolgens de matching tussen cliënt en zorgboerderij. 
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6. Politiek en Beleid  
 
6.1. Bekend maakt bemind 
 
Veel respondenten vinden het belangrijk om 
de politieke opvattingen over het fenomeen 
zorgboerderijen te kennen en consensus te 
realiseren over het te voeren beleid op 
landelijk, provinciaal en lokaal niveau. Alleen 
zo kan een consistent overheidsbeleid voor 
de langere termijn ontstaan, en zo nodig uit 
het veld van de zorgondernemende landbouw 
en de reguliere gezondheidszorg worden 
aangejaagd. Ook kunnen beide sectoren 
beter nog dan tot nu toe met elkaar worden 
verbonden. Beleid dat vervolgens weer 
flexibel kan inspelen op de veranderende 
maatschappij en nieuwe zorgbehoeften. 
Nader onderzoek moet uitwijzen in hoeverre 
hiervoor draagvlak bestaat, aldus 
geïnterviewden. Vaak wordt gesteld dat in de 
politieke setting de houding over de 
Zorglandbouw overheerst die men kenschetst 
als: prima als het maar geen extra geld kost. 
De zorgboerderij is prima, want wie kan er nu 
bezwaar hebben tegen werken en bezig zijn 
in de natuur en op te trekken met 
verschillende dieren, als dat kosten en zorg 
kan uitsparen.  
 
Meerdere ondervraagden geven aan dat het 
hoog tijd is de zorgboerderij te ontdoen van 
het aaibaarheidsimago. Het is nodig de 
Zorglandbouw te zien als een volwaardige 
vorm van zorg met een geheel unieke 
aanpak. Of als zelfstandig product 
aangeboden, en in andere gevallen weer als 
product in samenwerking met reguliere 
gezondheidszorg voorzieningen, dat alles 
steeds in het belang van de cliënt. Een 
aanpak met unieke resultaten die op een 
toegesneden methode moeten worden 
gemeten.  
 
Een ander pleidooi komt naar voren om geen 
onderzoek meer te verrichten naar de effecten 
van de Zorglandbouw. In deze opvatting zijn 
deze effecten al voldoende aangetoond. Beter 
is om de unieke vorm van zorg op de 
boerderij meer in de markt te zetten door 
open dagen, audio-visuele campagnes en 
bijvoorbeeld ook filosofisch getinte artikelen in 
tijdschriften en dagbladen over het unieke 
concept van de zorgboerderij.   
 
Meerdere geïnterviewden zijn weliswaar van 
mening dat de zorgboerderij een uniek 

concept is, maar dat het niet aangaat om 
zorgboeren “zelf” hun kwaliteit te laten meten. 
Dit sluit aan bij de opvatting van de 
meerderheid van respondenten die vindt dat 
er beoordeling moet plaatsvinden door 
“anderen” maar wel nadrukkelijk met een 
methode die voldoende recht doet aan het 
unieke van de Zorglandbouw.  
 
Veel respondenten vinden het van evident 
belang om de uniciteit van zorgboerderijen 
duidelijk in beeld te brengen en positief te 
profileren. Dit kan, vinden sommigen, volgens 
de beginselen van de metropolitane 
landbouw

65
. Metropolitane Landbouw is 

gebaseerd op het idee dat de stedelijke 
omgeving enorme kansen biedt voor een 
meer duurzame ontwikkeling van de 
landbouw. En dat tegelijkertijd de landbouw 
grote kansen biedt voor een meer duurzame 
ontwikkeling van die stedelijke gebieden.  
 
Daarnaast moedigt de overheid zelf nieuwe 
ondernemers in de zorg aan om met 
innovatieve voorstellen en concepten te 
komen; concepten om de zorg af te schalen 
en de vraag naar arbeid beter te 
accommoderen met het aanbod aan 
voorzieningen, personeel en middelen. De 
overheid doet van alles om ondernemers en 
kenniscentra over te halen te investeren in 
innovaties in de zorg. Innovaties zijn hard 
nodig om ook in de toekomst kwalitatieve 
goede en toegankelijke zorg te kunnen 
aanbieden. En voor wie dit goed aanpakt zal 
het geen windeieren leggen, aldus de minister 
van VWS

66
. 

 
6.2. Wie is eigenaar van het dossier 

zorgboerderijen?  
 
De in deze verkenning gepeilde opvattingen 
lopen nogal uiteen over wie eigenaar moet 
worden van het dossier zorgboerderijen, wie 
zich verantwoordelijk moet maken voor de 
verdere ontwikkeling van het fenomeen 

                                                 
65
  Alle vormen van landbouw die plaatsvinden in een 
metropolitane omgeving, die expliciet gericht zijn op de 
diverse behoeften van de stedelijke populatie en die 
gebruik maken van de stedelijke karakteristieken van die 
omgeving, worden daarom metropolitane landbouw 
genoemd. 
66
  Toespraak Minister VWS, Health Valley dag Nijmegen 
2008. “. het mes snijdt aan twee kanten: uw innovatieve 
vermogen wordt geprikkeld, dat leidt tot nieuwe producten 
en diensten - en daardoor tot een versterking van de 
Nederlandse economie - en wij kunnen de 
maatschappelijke problemen waarvoor we staan samen 
aanpakken”.  
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zorgboerderij. Tot nu toe komen de 
initiatieven voor de ontwikkeling van de 
Zorglandbouw uit de landbouw sector. Het 
ministerie van VWS

67
 zoekt nu via onder 

andere het Zorg Innovatie Platforum naar 
slimme ideeën om de zorg bereikbaar voor 
alle cliënten, betaalbaar, doelmatig en 
effectief te houden. Zorglandbouw kan 
daartoe een bijdrage leveren waarmee ook 
nog eens niet noodzakelijke zorg wordt 
afgeschaald, uitgesteld of vermeden.  
 
Meerdere respondenten vinden een 
intersectorale aanpak een kans voor de 
komende 4 tot 8 jaar waarin de ministeries 
LNV en VWS gezamenlijk optrekken. 
Daarnaast zien velen kansen voor gemeenten 
en provincies, als het gaat om het inzetten 
van Zorglandbouw. Andere geïnterviewden 
zien veel meer in een sterke rol voor de sector 
zelf die moet komen met creatieve ideeën en 
zo nodig hier stevig lobby op moet  voeren. 
 
Toch duiken hier en daar twijfels op over een 
sterke positie van de sector. Immers de 
Stichting Verenigde Zorgboeren komt voort uit 
de landbouwsector en heeft in beginsel dus 
weinig tot geen verbinding met de reguliere 
gezondheids- en welzijnszorg, zo is de 
opvatting van een deel van de respondenten. 
Daardoor is de vrees niet ongegrond dat het 
belang van de landbouw de overhand heeft 
en dat kan interfereren met de kwaliteit van de 
zorg. In het verlengde hiervan stelt een aantal 
respondenten dat de overheid als 
systeemverantwoordelijke een min of meer 
neutrale uitvoeringspartij is. Naast het Rijk 
binnen de interdepartementale setting ook 
provincies en gemeenten; dat is de beste 
optie om dit dossier op te pakken. Maar een 
andere deel van de respondenten deelt deze 
mening niet. In hun idee moet de sector zelf 
verantwoordelijkheid nemen voor voldoende 
kennis en kwaliteit en vervolgens de sector op 
de kaart zetten waarbij er een goed evenwicht 
is tussen zorg en landbouw. Beiden hebben 
een verdienmodel, beiden hebben de eigen 
producten maar de kracht van beide 
producten is dat ze elkaar versterken en dat 
de zorg daarvan in de groene ruimte met 
levende have goed van kan profiteren. 
Enerzijds door het aanboren van een nieuw 

                                                 
67
 Ondernemend Innovatieland richt zich op: energie, 
veiligheid, water en gezondheid. In 2009 wordt het 
onderwijs, de mobiliteit en duurzame agroproductie 
toegevoegd. 
http://85.17.160.114/Documenten/Actueel/Nieuwsbrieven/
Gld_Economie/Gld.economie_23.pdf 

volume ondernemers en arbeidskrachten en 
anderzijds door gebruik te maken van de 
specifieke toegevoegde waarde van de 
Zorglandbouw die ook bijdraagt aan het 
afschalen van zorg.  
 
Een enkeling ziet een hoofdrol voor de 
gemeente weggelegd in beleid en uitvoering 
van Zorglandbouw in verband met de WMO. 
Dit vindt geen brede steun bij een 
meerderheid van de respondenten, vooral 
vanwege de grote diversiteit in toepassing van 
de WMO en het gegeven dat de 
Zorglandbouw voor een deel ook onder het 
AWBZ regiem valt. Enkele respondenten 
menen dat het een goede zaak zou zijn als 
zorgkantoren en gemeenten samen optrekken 
in het bepalen van de gewenste zorgzwaarte 
voor cliënten. Zodoende wordt voorkomen dat 
cliënten die zich, qua indicatie, op de grens 
van de AWBZ en WMO bevinden buiten de 
boot vallen.   
 
6.3. AWBZ en WMO en Zorglandbouw 
  
In de verkrijging van AWBZ en WMO 
middelen zijn er door zorgboeren volgens een 
aantal respondenten nog lessen te leren. Dat 
heeft te maken met de positie van veel 
zorgboerderijen aan de zijlijn van de zorg. 
Daardoor zijn ze niet voldoende vertrouwd 
met de veelheid aan processen die zich zoal 
afspelen rond de complexe financiering van 
de zorg. Als dit verbetert hebben zorgboeren 
goede kansen in verband met de grote 
diversiteit in het zorgaanbod van hun bedrijf.  
 
Zo weten individuele zorgboeren niet altijd de 
meest effectieve weg naar zorgverzekeraar 
en verbindingskantoor als het gaat om 
samenwerking af te dwingen met reguliere 
zorginstellingen; of als het gaat om 
geïntegreerde ketenzorg bij eenzelfde cliënt 
die in twee of meer voorzieningen met eigen 
systemen zorg afneemt. Een ander genoemd 
voorbeeld gaat over de zorgboerderij die voor 
de geleverde zorg niet het evenredige deel 
van de vergoeding ontvangt die de 
zorginkoper, lees de betreffende 
zorginstelling, van de verzekeraar heeft 
ontvangen. 
 
Respondenten geven aan dat indicerende 
instanties in een aantal gevallen nog de 
nieuwe wegen moeten leren kennen naar het 
aanbod Zorglandbouw in de omgeving van de 
cliënt. Door veranderingen in de AWBZ  kan 
er ook in de dagelijkse praktijk sprake zijn van 
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opschaling van zorg via reguliere zorg voor 
bepaalde doelgroepen in plaats van 
afschaling van zorgintensiteit via 
Zorglandbouw. Een voorbeeld werd gegeven: 
ouders van kinderen met een IQ van boven 
de 85 en de indicatie ‘lichtere’ beperkingen 
voor Geestelijke Gezondheidszorg  kunnen  
door het Bureau Jeugdzorg doorverwezen 
worden naar een jeugdzorginstelling, maar ze 
kunnen heel vaak ook goed in staat zijn een 
persoonsgebonden budget te beheren dat 
minder kost en dan Zorglandbouw inkopen. 
Oorzaak is de verandering van de functie 
begeleiding

68
.
 
 Bij een deel van de 

geïndiceerde en de indicerende instellingen is 
nog onvoldoende kennis over de 
mogelijkheden op een zorgboerderij die heel 
goed kunnen passen bij de gestelde indicatie. 
In andere gevallen is de geïndiceerde 
instelling wel op de hoogte van de 
mogelijkheden op een zorgboerderij en wordt 
deze juist bewust ingezet als ‘tussenschakel’ 
door de indicerende instelling. Maar de 
geïndiceerde instelling vindt soms dat lang 
niet in alle gevallen naar hen moet worden 
doorverwezen en dat een aantal ouders heel 
goed in staat is een persoonsgebonden 
budget te beheren. In dat geval zal dit na het 
eerste jaar bij ouders en indicerende instelling 
worden aangegeven. Dan nog beslist de 
indicerende instelling Bureau Jeugdzorg of ze 
al dan niet overgaan op een 
persoonsgebonden Budget. 
 
6.4. Rol overheid: passief of actief 
 
De overheid wordt verschillende rollen 
toebedacht. Het draagvlak is er wel, maar 
volgens sommigen vooral gebaseerd op de 
hoge aaibaarheidsfactor van de zorgboerderij. 
Wie vindt het niet prachtig: bezig zijn in de 
vrije natuur, de groene ruimte, de levende 
have, met verschillende dieren of gewassen; 
dat moet toch wel goed zijn! Totdat zich 
incidenten gaan voordoen die het roze plaatje 
abrupt verstoren. Alsof er zich in de reguliere 
zorg geen incidenten voordoen, zo wordt 
opgemerkt door een aantal respondenten. 
Maar de maatschappelijke reactie is dan al 
snel dat de Zorglandbouw zich in het keurslijf 

                                                 
68
  Bureau Jeugdzorg schrijft in een voorlichtingsfolder  
het volgende: "Als een kind een lichte beperking 
ondervindt, is er geen AWBZ-zorg in de vorm van 
begeleiding mogelijk. Er wordt dan met u overlegd of 
andere zorg gewenst is, bijvoorbeeld een vorm van 
jeugdhulp. Soms kan AWBZ-zorg gecombineerd worden 
met jeugdhulp of behandeling door de geestelijke 
gezondheidszorg (GGZ)." 

moet persen van regels, kwaliteitseisen en 
controle. Het gemoedelijke dat de 
Zorglandbouw kenmerkt is dan snel de vijand 
van het prestatie - en controlesysteem die de 
zorg ook al werd opgelegd.  
 
In paragraaf 4.8 werd al verwezen naar een 
uitzending van ZEMBLA. In de uitzending 
kwamen misstanden aan de orde op een 
woonboerderij die zich kennelijk afficheerde 
als zorgboerderij. De verantwoorde zorg was 
ver te zoeken en bewoners zouden 
gedrogeerd en worden mishandeld. 
 
In eerste instantie maakt de cliënt of de 
wettelijke vertegenwoordiger met de 
zorgaanbieder zelf afspraken over kwaliteit, 
omvang van de zorg, type zorg etcetera. 
Omdat hier PGB financiering aan de orde 
was, kon de Inspectie hoegenaamd niets 
uitrichten. Verontwaardiging alom ook in de 
politiek en het brede maatschappelijke debat. 
Een volgend spoeddebat  leverde bij veel 
Kamerleden ook weer waardering op voor de 
zorgboerderijen die wel aan de maatstaven 
van verantwoorde zorg voldoen naast enkele 
zeer kritische geluiden. 
 
De algemene teneur van deze discussie 
voorjaar 2010 over Zorglandbouw was dat op 
grond van één enkele misstand, die zich 
overigens ook met een zekere regelmaat 
voordoet in de reguliere zorg, het niet aangaat 
het concept zorgboerderij onder de zoden te 
schoffelen, zo stellen respondenten. Een van 
de politieke partijen pleitte voor een 
vergunningenstelsel voor zorgboerderijen

69
 

maar dit kon niet rekenen op een meerderheid 
in de Tweede Kamer; meer wordt vertrouwd 
op kwaliteitskeurmerken die van onderaf 
worden opgesteld en ingevoerd in combinatie 
met onafhankelijke toetsing.  
 
De vraag wie toe moet zien op de kwaliteit 
van zorg op een zorgboerderij kwam in het 
publieke debat ook aan de orde; de overheid 
of een cliënt.  Gesteld wordt dat als de cliënt 
zelf gebruik wil maken van een PGB, die 
cliënt ook  zelf zorg in moet kopen die 
kwalitatief verantwoord is

70
. In een 

aangenomen motie wordt de regering 
gevraagd om een nadere invulling te geven 

                                                 
69
  Mevrouw R. Leijten van de SP 

70
  In een brief  (1 februari. 2010) van Staatssecretaris 
Bussemaker aan de TK geeft zij aan dat goed moet 
worden onderzocht welke cliënten wel of niet op een 
goede, verantwoorde wijze om kunnen gaan met een 
PGB. 
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aan de kwaliteit in de Regeling 
persoonsgebonden budget AWBZ

71
.   

 
Ook werd een motie ingediend

72
 om  het 

Centrum voor Consultatie en Expertise CCE
73 

open te stellen voor hulp en advies aan 
particuliere zorgaanbieders, dus in dit geval 
de zorgboeren. De minister heeft dit echter 
geweigerd

74
. Hij  wil niet dat het CCE een 

vluchtroute wordt voor zorgaanbieders die 
geen gedegen intake houden of een 
cliëntenpopulatie opnemen waarvoor ze niet 
zijn toegerust. Verder geeft hij aan dat het 
gaat om zeer dure consultaties waarbij een 
forse inhoudelijk en financiële inzet van de 
organisatie die het CCE om hulp vraagt, nodig 
is. De minister is van mening dat dit in 
beginsel niet haalbaar is voor een 
zorgboerderij. Tot zover het debat in het 
parlement.   
 
Het vrijblijvende karakter van het PGB is 
meerdere respondenten een doorn in het oog. 
Deze deskundigen zien in de huidige 
toepassing van het PGB een belemmering 
voor de realisatie van een verantwoord 
kwaliteitssysteem voor Zorglandbouw. 
Vanuit de aanbieders Zorglandbouw werd 
geopperd dat de sector zelf onafhankelijk 
toezicht moet waarborgen op kwaliteit en 
uitvoering van PGB zorg in de landbouw. Dit 
is natuurlijk het meest optimaal te regelen 
wanneer sprake is van sterk regionale 
verbanden die zich, naast allerlei andere 
taken als toewijzing van cliënten, 
administratie, visieontwikkeling ectcetera, ook 
bezig houden met effectmeting.       
 
Het beeld bestaat bij een aantal respondenten 
dat de overheid nog een aantal kansen en 
mogelijkheden van te bieden zorg in de 
Zorglandbouw sneller en beter kan 
aanwenden, inclusief de toelating, 
kwaliteitsborging en verantwoording van 
prestaties. Als zorgboerderijen bij wijze van 
spreken hun gang mogen gaan, en alleen zelf 
mogen komen met keurmerken zonder 
overheidsregie of goedkeuring, wordt dat 
betreurd door een aantal respondenten. 
   

                                                 
71
  De Vries van het CDA 

72
  van Miltenburg (VVD) en Wiegman (CU) 

73
  CCE is bedoeld om binnen de AWBZ perspectief te 
bieden aan individuele cliënten met een bijzondere 
zorgvraag door de inzet van expertise en (tijdelijke) extra 
ondersteuning. 
74
  Brief van de minister van VWS aan de voorzitter van 
de Tweede Kamer, 12 mei 2010. 

Als er zich incidenten voordoen met een 
zorginhoudelijk karakter dan valt dit onder het 
bestaande regime van de Kwaliteitswet 
zorginstellingen

75
 en is de inspectie voor de 

Volksgezondheid de handhavende instantie. 
Het ministerie van LNV pleit voor nader 
gepreciseerd, complementair en tevens 
faciliterend overheidsbeleid op het terrein van 
de Zorglandbouw in het belang van de zorg, 
de landbouw en de consumenten en cliënten. 
Respondenten geven aan dat een en ander 
innovaties uit -en in de Zorglandbouw moet 
versterken en bevorderen.   
 
6.5. Zorglandbouw in het buitenland 
 
Onderzoekers uit Nederland zijn betrokken bij 
de internationale Community of Practice 
Farming for Health. Zowel gezamenlijk als 
separaat doet men onderzoek. De 
‘Community of Practice Farming for Health’ --
de CoP FFH-- is een groep dynamische 
mensen die regelmatig samenkomt om kennis 
over Groene Zorg te genereren en uit te 
wisselen. De CoP FFH slaagt er in om het 
gros van de mensen die in Europa 
professioneel met Groene Zorg bezig zijn, te 
bereiken en te motiveren

76
. Een vergelijkbaar 

initiatief is de EU Cost Action E39 --European 
Cooperation in Science and Technology-- dat 
zich in algemene zin richt op het 
bijeenbrengen van kennis over positieve 
effecten van natuur op gezondheid uit 
verschillende Europese landen en stimuleert 
het genereren en uitwisselen van kennis over 
zorgboerderijen, animal assisted therapy, 
plant assisted therapy ect.

77
.  

 
Greet Blom en Jan Hassink

78
 geven aan dat 

Nederland een voorloper is in de ontwikkeling 
van de Zorglandbouw. In andere landen 
neemt het aantal zorgboerderijen echter ook 
snel toe. Hoewel de karakteristieken van 
Zorglandbouw grotendeels overeenkomen, 
zijn er verschillen waar te nemen in de mate 
van groei, het aantal doelgroepen en de 
manier waarop de sector is ingebed in het 

                                                 
75
  www.st-ab.nl , zoek: Kwaliteitswet zorginstellingen 

76
  Zie website www.ilvo.vlaanderen.be en de uitgave: 
Dessein, J. ed.  Farming for Health. Proceedings of the 
Community of Practice Farming for Health, 6 - 9 
November 2007, Ghent, Belgium.(Merelbeke, Belgium: 
ILVO,  204 pp.) ISBN: 978 90 811007 62 
77
  Kranendonk, R.P. en P.F. Driest, Zorg en platteland, 

inventarisatie van ontwikkelingen, Alterra rapport 1902, 
Alterra, Wageningen, 2009 
78
  Blom.G en J.Hassink,. Een Nederlandse en Europese 

kennisagenda voor Zorglandbouw, Plant Research 
International B.V., Wageningen, september 2008 
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maatschappelijk stelsel. De auteurs 
beschrijven in hun rapport opmerkelijke 
verschillen tussen 7 Europese landen, te 
weten Nederland, Duitsland, Italië, Ierland, 
Slovenië, België en Frankrijk.  
Een ander interessant en uitgebreid overzicht 
van de stand van zaken in verschillende 
landen biedt de uitgave Farming for Health; 
green-care farming across Europe and the 
United States of America, dat onder redactie 
van Jan Hassink en Majken van Dijk in 2006

79
 

is verschenen en waarin genoemde auteurs 
zelf het concluderende hoofdstuk hebben 
geschreven. Onderzoekers uit : 

− Nederland,  

− Noorwegen,  

− Zweden,  

− Finland,  

− Denemarken,  

− Slovenië,  

− Duitsland,  

− België,  

− Polen,  

− Verenigd Koninkrijk,  

− Zwitserland,  

− Oostenrijk,  

− Italië en  

− de Verenigde Staten  
hebben een bijdrage geleverd aan dit 
omvangrijke boek. Hierin komt niet alleen de 
situatie van Zorglandbouw in de genoemde 
landen aan de orde; de uitgave bevat ook veel 
wetenschappelijke artikelen die ingaan op de 
verschillende aspecten van Zorglandbouw. Er 
is onder meer een krachtig pleidooi 
opgetekend voor een multidisciplinair netwerk 
van onderzoekers uit de diverse landen voor 
uitwisseling van kennis, ervaringen, 
methodologische modellen voor onderzoek, 
resultaten enzovoort.  
 
6.6. Deel 4: vragen voor kennisagenda 

Zorg voor Zorglandbouw  
 
De door de respondenten volgende 5 vragen 
zijn het meest genoemd in de interviews: 
vragen die aansluiten bij het centrale thema 
Politiek en Beleid ten aanzien van 
zorgboerderijen: 
 
28. Wie moet er realiter gesproken het 
voortouw hebben of nemen in de verdere 

                                                 
79
  Hassink, J. & M. Van Dijk. 2006. Farming for Health: 

Green-care Farming across Europe and the United States 
of America. Proceedings of the Frontis Workshop on 

Farming for Health, 16−19 March 2005, Wageningen. 
Springer, Dordrecht  

ontwikkeling van de Zorglandbouw? Wat 
moet hierin de hoogste prioriteit krijgen. In 
hoeverre kunnen onderzoeksresultaten uit 
het buitenland hieraan een bijdrage 
leveren? 

29. Hoe kunnen het lopende zorginnovatie 
programma van VWS en het 
Zorginnovatie platform ZIP een brug slaan 
naar de Zorglandbouw en zo deze sector 
nog meer onderdeel te maken van het 
VWS beleid t.a.v. kostenbeheersing, 
kwaliteit en veiligheid en het 
accommoderen van personeelsvraag en 
personeelsaanbod in de cure en care in 
Nederland? Wat zijn de pull en push 
factoren, wat zijn de noodzakelijke 
randvoorwaarden en condities waarlangs 
het ministerie van VWS de regie neemt 
wat haar aandeel betreft in het verder 
vergroten van de capaciteit van de 
Zorglandbouw door daarvoor de nodige 
blokkades weg te nemen?  

30. Is onderzoek nodig om de rol en 
taakopvatting van de betrokken 
departementen verder uit te lijnen en te 
definiëren? Of is dat soort 
beleidsonderzoek overbodig en kan al 
direct de keuze worden gemaakt om 
gelden ter beschikking te stellen om een 
deel van de opgeworpen 
onderzoeksvragen te beantwoorden in het 
gezamenlijke belang van de landbouw, de 
zorg en de Zorglandbouw en de 
consument respectievelijk de cliënt? 

31. In hoeverre treden met het huidige PGB 
systeem belemmeringen op om te komen 
tot een algemeen geldend en toepasbaar 
kwaliteitssysteem voor zorgboerderijen? 
Aan welke minimale kwaliteitseisen moet 
de zorg die ingekocht wordt via PGB 
voldoen? Is het wenselijke, c.q. 
noodzakelijk om de vrije keuze bij PGB 
zorg in te perken tot in ieder geval 
keuzemogelijkheden die voldoen aan 
kwalitatief verantwoorde zorg? Welke 
soort cliënten kan wel -en welke niet goed 
en verantwoord omgaan met een PGB?  

32. Op welke wijze kan worden gekomen tot 
afstemming tussen zorgkantoren en 
gemeenten in de indicatiestelling voor 
cliënten en zodoende samen te bepalen 
of de zorgzwaarte licht, middel of zwaar is 
ter voorkoming dat cliënten die zich op de 
grens tussen de Algemene Wet 
Bijzondere Ziektekosten AWBZ en de Wet 
Maatschappelijke Ondersteuning  WMO 
bevinden, buiten de boot vallen? 
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7. Financiering van 
Zorglandbouw 

 
7.1. Groei in volume Zorglandbouw en 

financieringsbronnen 
 
Niet voor iedereen is de financiering van 
Zorglandbouw doorzichtig: zwaarder 
geïndiceerde patiënten en cliënten kunnen 
vanuit de AWBZ worden gefinancierd als de 
zorgboerderij een AWBZ erkenning heeft. Het 
kan dan ook gaan om nachtopvang.  
De lichtere geïndiceerde cliënten hebben 
mogelijkheden vanuit de WMO (gericht op 
maatschappelijke participatie).  
Ook kan via het Persoons Gebonden Budget 
PGB de zorg op een zorgboerderij door de 
cliënt zelf worden ingekocht en zijn er 
mogelijkheden, via bijvoorbeeld het 
individuele zorgplan, voor financiering door de 
zorginstelling.  
 
In de Zorglandbouw komt financiering via een 
PGB en samenwerking met - of als een 
onderaannemer van een reguliere 
zorginstelling het meeste voor. Daarnaast 
krijgen steeds meer zorgboerderijen een 
eigen AWBZ-erkenning. Daar waar 
zorgboerderijen een eigen AWBZ-erkenning 
hebben, blijft het vervolgens wel lastig om via 
aanbestedingen van het zorgkantoor volumes 
te contracteren, omdat het zorgkantoor de niet 
collectief georganiseerde zorgboerderij te 
klein vindt, zo melden respondenten. Het 
zorgkantoor wil voor grote aantallen cliënten 
tegelijk zorg kunnen inkopen en cliënten 
kunnen plaatsen in de contractperiode. Een 
oplossing is dat de aanbesteding door de 
Zorglandbouw via een onderling 
samenwerkingsverband van zorgboerderijen 
wordt vormgegeven. Eerder is het voorbeeld 
van Landzijde

80 
besproken. 

 
Opmerkelijk is de groeispurt in 2004, 
waardoor het aantal AWBZ erkende 
zorgboerderijen begin 2005 bijna verdubbeld 
was. Een verklaring hiervoor is dat het 
Steunpunt Landbouw en Zorg vanaf 2003 een 
eigen registratie van zorgboerderijen is gaan 
hanteren, waarin ook zorgboerderijen worden 
meegeteld die niet voorkomen in de 
landbouwtellingen van CBS. Dit betreft 

                                                 
80
  www.landzijde.nl 

zorgboerderijen met minder dan 3 NGE
81
 

agrarische productie.  
 
Bekostiging uit re-integratiemiddelen voor 
arbeidstoeleiding komt ook voor. Deze 
middelen zijn afkomstig van het UWV 
krachtens de Wet Werk en Inkomen naar 
Arbeidsvermogen en de Wajong of van 
gemeenten. UWV betreft de re-integratie van 
langdurig zieke werknemers, zoals 
werknemers met een burn out, gedeeltelijk 
arbeidsongeschikten en arbeidsgehandicapte 
jongeren. Financiering door gemeenten 
betreft, naast de reeds genoemde WMO, de 
arbeidsre-integratie van langdurig werklozen 
met een uitkering ingevolge de Wet Werk en 
Bijstand. De omzet vanuit deze bronnen is 
nog betrekkelijk marginaal en staat niet in 
verhouding tot het aantal bedrijven met een 
aanbod voor mensen met burn-out of 
langdurig werklozen

82
. 

 
Cliënten met een lichtere indicatie dreigen in 
bepaalde gevallen buiten de boot te vallen 
omdat ze niet (meer) in aanmerking komen 
voor de WMO. Hierboven is al opgemerkt dat 
de gemeenten geen eenduidige toepassing 
kent bij WMO indicaties en budgetten terwijl 
ook nog in de laatste jaren het pakketbesluit is 
uitgedund voor te betalen voorzieningen. Niet 
uitgesloten wordt, aldus veel respondenten, 
dat door bezuinigingen in de zorgverzekering 
en bij gemeenten, eenvoudigere 
ondersteuning en een deel van de zorg en 
ondersteuning die een zorgboerderij nu levert, 
zal gaan vervallen vanaf 2011 of later. 
Daardoor komt in een aantal gevallen het 
afschalen van zorg in het gedrang en moet, 
zo stelt een aantal respondenten, op duurdere 
geïnstitutionaliseerde reguliere zorg worden 
teruggevallen omdat die wel geïndiceerd is en 
kan worden betaald uit de gemeentekas op 
basis van de WMO of het verbindingskantoor 
voor de AWBZ

83
.  

 
Andere financieringsbronnen kunnen verder 
nog zijn: fondsen en subsidies, jeugdzorg en 
agrarisch financieringsbronnen, bijvoorbeeld 
plattelandsontwikkeling en innovatie.  
 
Een feit is dat de financiering in de landbouw 
ook een Europese dimensie heeft, wat zelden 
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 NGE = Nederlandse Grootte Eenheid, een gehanteerde 
maat in de agrarische sector 
82
 Zie Ecorys rapport, voetnoot 23 

83
 Zoals bekend is de ondersteunende –en activerende 
begeleiding grotendeels verdwenen uit de AWBZ 
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het geval is met de reguliere 
gezondheidszorg. Ook is een pleidooi op te 
tekenen voor zogenoemde groenvouchers die 
zorgverzekeraars zouden kunnen uitgeven 
om opvang op een zorgboerderij beter 
mogelijk te maken. 
 
Er is behoefte aan onderzoek naar 
mogelijkheden voor harmonisatie in de 
financiering van zorgboerderijen. Daarnaast is 
het van belang een goed inzicht te verkrijgen 
in de financiële resultaten van de 
verschillende categorieën zorgboerderijen om 
aldus te komen tot benchmarking en andere 
vormen van bedrijfsvergelijking

84
. 

 
De pluriformiteit in de financiering zien veel 
respondenten als een algemene situatie in de 
zorg en dus niet specifiek voor de 
Zorglandbouw. Volgens sommigen werkt 
teveel eenduidigheid in financiering ook 
drempelverlagend waardoor teveel mensen 
worden aangetrokken die minder- of niet 
geschikt zijn als zorgboer.  
 
Wel is het een goede zaak, aldus een groot 
aantal respondenten, als Zorglandbouw 
onderdeel uit zou maken van de verzekerde 
zorg zodat cliënten wat dat betreft meer 
keuzevrijheid hebben. Dan zal echter eerst de 
helende, c.q. preventieve waarde van de 
Zorglandbouw overtuigender in beeld moeten 
komen. Het is algemeen bekend dat vanuit 
het Persoons Gebonden Budget PGB een 
groot deel de Zorglandbouw wordt 
gefinancierd. Keuzevrijheid is een groot goed 
maar is voor een deel van de doelgroep niet 
de meest aangewezen financieringsvorm. In 
het kader van meer werking in de markt en 
om de markt van verschillende voorzieningen, 
en het afschalen van zorg, is er geen reden 
de Zorglandbouw anders te behandelen. 
Anders dan de zorg in natura waarvoor 
reguliere instellingen financiering ontvangt 
waarbij de kwaliteit tenminste het zelfde is 
voor dezelfde of lagere prijs in de 
Zorglandbouw.  
 
Mensen met een bovengemiddelde opleiding 
en inkomen blijken het vaakst cliënt te zijn van 
de zorgboerderij. Zij nutten nu al het PGB als 
mogelijkheid maximaal uit

85
.  
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 Brancheverkenning Rabobank 2008: En de boer…hij 

zorgde voort 
85
 Een detail is dat de beschikbare gelden voor PGB nu al 
helemaal op zijn voor dit jaar, zoals diverse media 
melden  

 
Veel respondenten geven aan dat zorgboeren 
zich niet moeten laten ontmoedigen door 
steeds lagere vergoedingen uit de AWBZ of 
de WMO maar dat zij gezamenlijk in en als 
branche nadenken over zorgvernieuwing, een 
goede marketing en verantwoorde 
marktprikkels. Waakzaamheid is echter 
geboden dat hierdoor niet de kwaliteit van het 
aanbod achteruit gaat. Te denken valt ook 
aan nader onderzoek om te bepalen aan 
welke doelen van de WMO en de Publieke 
Gezondheid de zorgboerderij bijdraagt om 
vervolgens financiering vanuit deze bronnen 
vanzelfsprekender te maken. 
 
7.2. Deel 5:  vragen voor kennisagenda 

Zorg voor Zorglandbouw  
 
De door de respondenten volgende 7 vragen 
zijn het meest genoemd; vragen die 
aansluiten bij het centrale thema van dit 
hoofdstuk over financiering van de 
Zorglandbouw. 
 
33. Is het nodig om Zorglandbouw nader te 
omschrijven in de 
verzekeringsaanspraken van de 
basispakket zorgverzekering 
respectievelijk de AWBZ en WMO of 
daarmee verbonden uitvoerende 
voorschriften? Zo nee, waarom niet? Zo 
ja, wat is er nodig om Zorglandbouw op te 
laten nemen in de  
zorgverzekeringspakketten en de WMO of 
daarmee verbonden uitvoerende 
voorschriften? Aan welke voorwaarden 
moet Zorglandbouw voldoen om daarin 
opgenomen te worden? Is voor een 
pakketadvies van het College voor 
Zorgverzekeringen nog nader aanvullend 
en funderend onderzoek nodig, 
bijvoorbeeld naar de waarde van de 
Zorglandbouw voor preventie en 
vroegbehandeling?  

34. Aan welke WMO - en Publieke 
Gezondheidsdoelen doelen draagt de 
zorgboerderij bij en op welke wijze kan 
vervolgens financiering vanuit deze 
bronnen een (meer) regulier karakter 
krijgen? 

35. Wat zijn de kosten en baten van de 
zorgboerderij, inclusief social return on 
investments? Welke elementen dienen in 
een kosten baten analyse verwerkt te 
worden en op welke antwoorden dient het 
retrospectief en prospectief antwoord te 
geven? Kunnen deze vragen en 



ZonMw – Kennisagenda Zorg voor Zorglandbouw met innovatie, effectiviteit en doelmatigheid 

 42 

bijhorende antwoorden met 
wetenschappelijk of beleidsonderzoek 
verder worden verduidelijkt?  

36. Is het wenselijk en, zo ja, welke 
mogelijkheden zijn er om te komen tot 
een vorm van harmonisatie in de 
financiering van zorgboerderijen? Is het 
wenselijk en mogelijk de prestaties van 
zorgboerderijen vervolgens met een 
zekere regelmaat onderling te vergelijken 
en aldus tot een systeem van 
benchmarking te komen waardoor de 
zorg in de Zorglandbouw verder toeneemt 
en verbetert zonder evenredig beslag 
door administratieve lasten? Is hiervoor 
aanpassing van de kwaliteitsnormen 
nodig van de kwaliteitsnormen die nu 
gelden voor de PGB zorg? 

37. Welke andere vormen van financiering 
zijn er, of zijn er in potentie voor hulp en 
zorg op de zorgboerderij? Is aanvullend 
onderzoek of scenario onderzoek en 
scenario kennis hiervoor noodzakelijk; op 
welke termijn en hoe kan aanvullende 
financiering worden geregeld als blijkt dat 
Zorglandbouw ten opzichte van andere 
bestaande werkwijzen even goed of zelfs 
beter presteert? 

38. Hoe kan de “markt” worden geprikkeld ten 
gunste van de zelfstandige zorgboerderij 
of de zorgboerderij die als 
onderaannemer van reguliere 
zorginstellingen werkt, zonder dat dit de 
kwaliteit van de zorg op de boerderij 
aantast?  

39. Is er op een verantwoorde manier een 
kostprijsvergelijking te maken met de 
dagbesteding, 24-uurs zorg en wonen op 
de zorgboerderij en dergelijke opvang in 
het reguliere circuit? 
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8. De relatie met de 
zorgsector 

 
8.1. Gezondheidszorg of landbouw 
 
In het begin is de combinatie van landbouw 
en zorg vooral gerealiseerd door initiatiefrijke 
ondernemers die veelal acteerden in zowel de 
zorg als de landbouw, vaak als 
huwelijkspartners. De vrouw was opgeleid en 
ervaren in de zorg, de man in de landbouw. 
Naast economische belangen speelden ook 
heel sterk ideologische en ideële motieven 
een rol om met Zorglandbouw te starten. In 
het begin was de landbouw meer dan de 
gezondheidszorg betrokken bij Zorglandbouw.  
 
Het wordt door respondenten een uitdaging 
gevonden als landbouw én zorg meer 
aansluiting zoeken op elkaar initiatieven. 
Initiatieven in de zorg die ook inspelen op 
kleinschaligheid voor de cliënt, het afschalen 
van zorg, het verbinden van zorg met een 
beperkte verdiencapaciteit van de chronische 
cliënt etcetera. Instellingen in de zorg die een 
vergelijkbare visie als de Zorglandbouw 
nastreven vice versa. Die twee kunnen op het 
ideële en inhoudelijke vlak juist daardoor 
unieke verbindingen aangaan. Relevante 
vragen zijn dan daarbij: bij welke visies, bij 
welke concepten in de zorg sluit 
Zorglandbouw vice versa juist heel goed op 
elkaar aan en hoe kan dit helpen om de 
innovatie, acceptatie en legitimiteit van 
Zorglandbouw te vergroten? Wat zijn redenen 
van zorginstellingen om wel of niet met 
zorgboeren vice versa samen te werken? Hoe 
voorkomen we dat gelijkgestemden in zorg en 
landbouw in de Zorglandbouw elkaar toch als 
concurrenten beschouwen, in plaats van 
elkaar op te zoeken en elkaar te versterken? 
Daarmee zou de Zorglandbouw op zich weer 
een voorloper kunnen zijn voor wat betreft 
horizontale en verticale inbedding, 
verbindingen leggen en innovatie in de zorg. 
En daarmee ook weer in de landbouw. 
 
Voor verdere ontwikkeling en 
professionalisering van de Zorglandbouw is 
acceptatie door partners in de zorg en 
inbedding in zorgketens dus van belang om 
de meerwaarde van de Zorglandbouw in de 
samenleving ten gelde te kunnen maken. 
Hierbij is van cruciaal belang de specifieke 
kwaliteit en kracht te handhaven. Landbouw 
en zorg als sector kunnen strategische 
allianties aangaan met geestesverwanten in 

de reguliere zorgsector respectievelijk de 
landbouw. Deze samenwerking leidt zeer 
waarschijnlijk tot een sterkere positie en leidt 
ertoe dat zorgboeren, zorgsector en 
landbouwers van elkaar leren.  
 
Aan deze discussie van het elkaar versterken 
in de eigen kracht en creativiteit heeft onder 
meer Piet Driest een interessante bijdrage 
geleverd door zijn opvattingen over Slow 
Care. Hierbij gaat men uit van aandacht voor 
het alledaagse, de zorgvuldigheid voor het 
gewone.  Het gehanteerde tijdsbesef 
bijvoorbeeld is niet dat van de thuiszorg en 
vele andere vormen van reguliere zorg waar 
men de stopwatch hanteert, maar van de 
begeleider die ruimte maakt voor een praatje. 
Niet de tijd van de zorgaanbieder is 
maatgevend, maar van de cliënt. Aldus 
ontstaat veel meer aandacht voor de 
persoonlijke wensen en mogelijkheden van de 
individuele cliënt

86
. Dat verhindert volgens 

deze gedachte ook helemaal niet dat een 
goed niveau van de prestaties en resultaten 
bij deze vorm van werken wordt bereikt; ze 
blijven zeer zeker aan de maat en sterker 
nog: het zal soms blijken dat men het beter 
doet dan de aanbodgedreven werkwijze. 
 
Het gaat volgens Driest niet aan om vanuit de 
reguliere Fast Care sector te komen met 
regels, functie-eisen en protocollen. Of, zoals 
enkele respondenten bepleiten: beschouw de 
Zorglandbouw als iets nieuws en ga dat nu 
niet beoordelen, reguleren en beteugelen op 
dezelfde wijze als dat gebeurt in de reguliere 
zorg. Zoek naar nieuwe vormen van 
effectmeting die recht doen aan het specifieke 
van de zorgboerderij, aldus geïnterviewden. 
 
Enkele respondenten zijn ronduit tegen 
inbedding van de Zorglandbouw in de 
reguliere gezondheidszorg omdat zij 
veronderstellen dat de Zorglandbouw op dit 
moment niet sterk genoeg is om zich te 
verzetten tegen de dominantie van de 
protocollen en regels van die reguliere zorg. 
Als dat nu direct wel gebeurt, is men eigenlijk 
bezig, zo stellen enkele geïnterviewden, om 
professionele kwaliteitsnormen te hanteren 
voor andersoortige, misschien in de ogen van 
de reguliere zorg, halve professionals die een 
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  Voor een deel terug te vinden in de handreiking 
kleinschalig wonen voor ouderen met dementie, in 
opdracht van de Taskforce Multifunctionele Landbouw 
geschreven door Aïde Roest en Katrin Oltmer van het LEI 
(WUR) en Piet Driest en Annegreet Jans (Vilans); de rest 
uit afgenomen interviews. 
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andere vorm van zorg en begeleiding leveren. 
Een vorm die anders is, máár niet op 
voorhand slechter. Een vorm die innovatie in 
zich draagt en een deel van het vraagstuk 
zorgvraag-zorgaanbod in de komende jaren 
beter kan accommoderen.  
 
Hier is het goed nogmaals te wijzen op de 
fundamentele vraag welke zorg hier nu 
eigenlijk wordt geleverd. Gaat het meer om 
mantelzorgachtige activiteiten in de unieke 
setting van de groene ruimte en met levende 
have of moeten we spreken over een andere 
vorm van professionele zorg. De meerderheid 
van de ondervraagden ziet Zorglandbouw 
voornamelijk als een unieke vorm van 
mantelzorg. Deze moet als het dan gericht is 
op mantelzorg, ook als zodanig worden 
bezien, in termen van doelen, methoden en 
uitkomstmaten, zo stelt een meerderheid van 
de geïnterviewden. 
 
De vraag is welke factoren inbedding 
bevorderen of beperken. Vanuit deze 
invalshoek zijn kortweg de volgende 3 vragen 
het belangrijkst: 

− Moet de zorgboerderij worden ingebed in 
de bestaande zorg(ketens) en zo ja, hoe?  

− Wat zijn de effecten, ook op langere 
termijn, van inbedding in de reguliere 
zorg? 

− Is het aanbod van de zorgboerderij 
aantoonbaar goedkoper? 

 
8.2. Gezondheidszorg en landbouw 
 
De Zorglandbouw is nog onvoldoende 
ingebed in de reguliere zorg en sommigen 
respondenten vinden dat maar goed ook. 
Afstemming en hoogstens een bepaalde vorm 
van samenwerking is zinnig maar inbedding 
gaat te ver. Dat ondermijnt de uniciteit van de 
zorgboerderij.  
 
Anderen zien het als een probleem dat de 
Zorglandbouw er maar een beetje bij hangt en 
vaak niet als een serieuze optie wordt gezien 
in de reguliere zorg. In een dergelijke positie 
moet regelmatig worden gediscussieerd over 
meerwaarde en bestaansrecht van de 
zorgboerderij, zo luidt de opvatting.  
 
In het krachtenveld van de zorg zal daarom 
de Zorglandbouw moeite houden om te 
worden gezien als een volwaardige partner 
die ook op tafel kan slaan als er besluiten te 

nemen zijn over zorgbeleid en verdeling van 
financiële middelen.  
 
Als één van de opties wordt naar voren 
gebracht dat binnen een regio de zorg meer 
wordt verbonden, gefaciliteerd en zo nodig 
uitgebreid naar voorzieningen voor 
dagbesteding waarbij zorgboerderijen 
uitdrukkelijker in beeld zijn. Aldus kunnen 
zorgboerderijen onderdeel worden van 
regionale zorgplannen met daaraan 
gekoppelde kwaliteitseisen. Inkopers van zorg 
zouden zich hierbij een taak hebben, aldus 
een aantal geïnterviewden. 
 
Het Expertisecentrum Gezondheid, Landbouw 
en Groen van de Wageningen Universiteit 
heeft verschillende onderzoeksvoorstellen 
gepresenteerd, waaronder één die betrekking 
heeft op de horizontale en verticale inbedding 
van Zorglandbouw in zorgketens.  

− Met horizontale inbedding bedoelt men de 
inbedding van de zorg op de boerderij in 
de totale zorgketen rondom de cliënt.  

− Het begrip verticale inbedding hanteert 
men voor het meegroeien van de zorg op 
de boerderij met de leeftijd of levensfase 
van de cliënt.  

 
Het ultieme doel is om bij te dragen aan de 
duurzaamheid van inbedding van de 
Zorglandbouw in horizontale- en verticale 
zorgketens waardoor de zorg kwalitatief 
verbetert en zo kwaliteit van leven, en 
kostenbesparingen, worden geoptimaliseerd. 
Dit onderzoeksvoorstel is gereed in 
Wageningen en kan wellicht een plaats 
krijgen in de uitwerking van deze 
kennisagenda.  
 
8.3. Deel 6: vragen voor kennisagenda 
 

Zorg voor Zorglandbouw  

De door de respondenten volgende 5 vragen, 
al dan niet geclusterd, zijn het meest 
genoemd; vragen die aansluiten bij het 
centrale thema van dit hoofdstuk over de 
relatie van de Zorglandbouw met de 
zorgsector:  
 
40. Moet er horizontale- en verticale 
inbedding plaatsvinden van 
zorgboerderijen in de reguliere zorg? Zo 
nee, waarom niet? Zo ja, hoe en onder 
welke voorwaarden? Welke knelpunten 
en kansen zijn er te identificeren en welke 
voorstellen kunnen worden gedaan om 
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aan deze knelpunten en kansen tegemoet 
te komen?  

41. Wat zijn de effecten (ook op langere 
termijn) van inbedding in de reguliere 
zorg? 

42. In hoeverre is de reguliere zorg nu 
betrokken bij Zorglandbouw? Op welke 
wijze is het draagvlak bij de reguliere zorg 
te verbreden (keurmerken/AWBZ 
erkenningen, opname in het ZVW enz.)?  

43.  Hoe zijn de effecten van Zorglandbouw 
en van de reguliere zorg het best met 
elkaar te vergelijken, mede gelet op de 
verschillende vorm en aanpak in de twee 
sectoren ?    

44. Zijn er redenen te identificeren om 
Zorglandbouw in te bedden in de 
agrarische sector? Wat zijn de eventuele 
gevolgen voor de slagkracht, zorgkwaliteit 
en positie van zorgboerderijen in de 
maatschappij?  
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Bijlage 1  Lijst van respondenten met functie(s) 
ten tijde van de interviews  
 
 

 

 
1. Iris van Bennekom,  

• Directeur Langdurige Zorg, Ministerie van 
VWS, Den Haag 

2. Ton van der Biezen,  

• ZLTO en Stichting Verenigde Zorgboeren, 
Tilburg 

3. Floris de Boer,  

• Sr beleidsmedewerker Directie 
Maatschappelijke Ondersteuning, Ministerie 
van VWS, Den Haag 

4. Annemie Burger,  

• Directeur Generaal, Ministerie van LNV, Den 
Haag 

5. Jan Coolen,  

• manager team Kosten, Nederlandse 
Patiënten en Consumenten Federatie 
(NPCF) 

6. Mirjam Dolfing,  

• Beleidsmedewerker Tweede Kamerfractie 
Groen Links 

7. Piet Driest,  

• eigenaar van project- en adviesbureau Idee 
en Verder, Den Haag  

8. Nienke Endenburg,  

• onderzoeker afdeling Diergeneeskunde, 
Universiteit van Utrecht 

9. Reina Ferwerda-van Zonneveld,  

• onderzoeker Zorglandbouw, Wageningen 
UR Livestock Research , Lelystad  

10. Jan Hassink,  

• onderzoeker Agriculture and Care Plant 
Research International WUR  

11. Jan Geertzen,  

• Hoogleraar en hoofd 
revalidatiegeneeskunde, UMCG, Groningen 

12. Marianne van der Heijden,  

• ZLTO Belangenbehartiging / specialist 
Landbouw en Zorg, Tilburg 

13. Marjan van Houwelingen,  

• Trias Jeugdhulp, begeleider 
jeugdzorgboerderijen, Zwolle 

14. Giel Hutschemaekers,  

• Hoogleraar en directeur Academisch 
Centrum Sociale Wetenschappen, UMCN, 
Nijmegen 

15. Bart Jan Krouwel, 

• voorzitter Stichting Verenigde Zorgboeren, 
Hilversum 

16. Henk van Latesteijn,  

• Algemeen directeur TransForum, 
Zoetermeer 

17. Renske Leijten,  

• SP Tweede Kamerlid 
18. Wilma Massop,  

• Trias Jeugdhulp, manager pleegzorg, Zwolle 
19. Hanneke Meester,  

• Projecten LTO Noord, Senior Projectleider, 
Zwolle 

20. Mariëlle Meeuwsen,  

• adviseur informele zorg Movisie, Utrecht 
21. Anouchka van Miltenburg,  

• VVD Tweede Kamerlid 
22. Arjen Monteney,  

• kenniscoördinator Taskforce Multifunctionele 
Landbouw, Zegveld 

23. Nico Moorman, 

• Menzis verzekeringen Projectmanager 
Gemeenten, Enschede 

24. Mariet Paes,  

• directeur Provinciale Raad voor de 
Volksgezondheid en Maatschappelijke Zorg 
Noord Brabant, Den Bosch 

25. Jacomine Ravensbergen,  

• lid managementteam ZonMw, Den Haag 
26. Aïde Roest,  

• onderzoeker Multifunctionele Landbouw LEI, 
afdeling Dier / WUR, Den Haag/ 
Wageningen 

27. Anneke Sellis,  

• senior beleidmedewerker AKV, Ministerie 
LNV, Den Haag  

28. Jos Schols,  

• Hoogleraar Verpleeghuiskunde, UMCM, 
Maastricht 

29. Jaap Hoek Spaans,  

• dIrecteur Landzijde, Purmerend 
30. Jan de Vries,  

• CDA Tweede Kamerlid  
31. Agnes Wolbert,  

• PvdA Tweede Kamerlid  
32. Marjolein Zweekhorst,  

• onderzoeker faculteit aard- en 
levenswetenschappen VU Amsterdam 
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Bijlage 2  Vragenlijst 
 

Naam: 
Organisatie: 
Functie: 
Datum en tijd gesprek:  

 
Vragenlijst verkenning Zorgboerderijen 
 
U heeft ingestemd met ons verzoek tot een 
gesprek over Zorgboerderijen, waarvoor hartelijk 
dank ! Voordat we tot de vragen overgaan, volgt 
eerst een korte toelichting op onze verkenning. 
 
Waarom deze verkenning? 
Het fenomeen zorgboerderijen heeft de wind 
flink in de rug. Toch zit het soms ook tegen. Het 
aantal boerenbedrijven waar men landbouw 
combineert met zorg is echter in 4 jaar tijd ruim 
verdubbeld van 450 naar het huidige aantal van 
bijna 1000. Naar verwachting van de Stichting 
Verenigde Zorgboerderijen zullen er over 10 jaar 
ruim 2000 zorgboerderijen zijn. De diversiteit in 
deze sector is groot. Er zijn veel verschillende 
concepten voor zorgboerderijen, qua invulling, 
personele bezetting en financiering. Vanwege 
de wens van betrokkenen, zoals 
zorgaanbieders, vertegenwoordigers van 
patiënten/bewoners, politici en financiers, om te 
komen tot (meer) eenduidigheid in kwaliteit en 
financiering op verschillende terreinen, is nader 
onderzoek nodig. Velen zijn van mening dat 
alleen met goede (onderzoeks)resultaten een 
duurzaam, kwalitatief en kwantitatief consistent 
beleid te ontwikkelen is voor de sector 
Landbouw en Zorg. Het is nadrukkelijk niet de 
bedoeling diversiteit in het aanbod weg te 
nemen; diversiteit is ook de kracht, omdat 
cliëntvragen ook heel divers zijn. Het is 
belangrijk dat onderzoek de pluriformiteit in de 
sector niet “plat” slaat.  
 
Een aantal partijen wil de ontwikkeling van 
landbouw en zorg stimuleren. Het is ook daarom 
essentieel dat de sector professionaliseert, zich 
veel sterker organiseert en profileert en dat 
belangrijke kennisvragen worden beantwoord.  
 
Een ZonMw onderzoeksprogramma kan hieraan 
een belangrijke bijdrage leveren. Hieraan 
voorafgaand is een verkenning nodig om de  
haalbaarheid en het draagvlak voor een 
dergelijk onderzoeksprogramma in beeld te 
brengen. 
 

ZonMw heeft ondergetekenden gevraagd deze 
verkenning uit te voeren. Gekozen is voor een 
combinatie van literatuuronderzoek en 
interviews.  
 
Doelstelling 
Met deze verkenning willen we een fundament 
leggen onder een onderzoeksprogramma 
Landbouw en Zorg. Vandaar dat het belangrijk is 
duidelijk zicht te krijgen op de stand van zaken 
in beleid, praktijk en onderzoek/implementatie. 
Bovendien is het noodzakelijk inzicht te krijgen 
in de kennislacunes en de behoeften in praktijk 
en beleid aan (kennis) ontwikkeling. Vervolgens 
is het zaak een kennis-/onderzoeksagenda op te 
stellen voor de sector Landbouw en Zorg en 
hierin prioriteiten aan te geven.  
 
Wij danken u nogmaals voor uw bereidheid tot 
medewerking aan deze verkenning. 
 
Met vriendelijke groet, 
 
Hans de Goeij,  
Oudegrachtgroep,  
Wateringen/Amsterdam . 
 
Hans Roerink, 
Bureau Secondant, 
Alphen aan den Rijn 
     
De volgende vragen zijn als leidraad te 
gebruiken in onze gesprekken met u. 
 
Vragen op het terrein van deelnemers (cliënten) 
en hun vertegenwoordigers 
 
1. Voor welke doelgroepen acht u een 
zorgboerderij geschikt;  waarom? Voor 
welke doelgroepen niet; waarom niet?   

2. Voor welke doelgroepen is de zorgboerderij 
het meest geschikt en voor welke het minst 
en waarom? 

3. Ziet u, afgezet tegen allerlei ontwikkelingen 
in de zorgvraag, mogelijkheden voor 
andere, thans nog niet aan de orde zijnde, 
doelgroepen voor de zorgboerderijen? Zo ja, 
welke en waarom? 

4. Moet naar uw mening de doelgroep 
homogeen zijn of is een combinatie van 
verschillende soorten deelnemers mogelijk. 
Graag toelichten. 

5. Wat vindt u van de geboden 
werkzaamheden op de zorgboerderij,  de 
keuzemogelijkheden voor cliënten/patiënten 
en de geschiktheid voor de verschillende 
doelgroepen?  
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6. Hoe ziet in dat verband de rol van een 
zorgboerderij in een re-integratietraject? 

7. Welke waarde en effecten van de 
zorgboerderij voor deelnemers zijn u 
bekend? Zijn deze volgens u voldoende 
wetenschappelijk onderzocht? 

8. Ben u van mening dat de zorgboerderij  
preventieve gezondheidswaarde levert en 
zo ja voor welke groep cliënten het meest en 
waarom? Voor welke groep het minst en 
waarom? 

9. Welke onderzoeks- en evaluatievragen zijn 
relevant voor een onderzoeks- en 
ontwikkelprogramma Landbouw en Zorg bij 
ZonMw, vooral om de effectiviteit en de 
kosteneffectiviteit aan te tonen? 

  
Vragen op het terrein van de Zorgboeren, hun 
Beroepsgroepen en Opleidingen 
 
10. Aan welke minimale kwaliteitsvoorwaarden 
moeten opleidingen voor zorgboeren 
voldoen? Aan welke minimale 
kwaliteitseisen moeten zorgboeren voldoen? 

11. Wat is in dat verband uw mening over de 
thans beschikbare opleidingen en het 
opleidingsmateriaal voor zorgboeren? Mist u 
iets en zo ja; wat? 

12. Wat vindt U in het algemeen van de kwaliteit 
van zorgboeren die u kent? 

13. Bent u van mening dat er een impuls nodig 
is op het gebied van kwaliteitsverbetering, 
afstemming en coördinatie in de activiteiten 
van Zorgboerderijen.  Zo ja, welke; door wie 
te realiseren? Wat zou als eerste moeten 
worden aangepakt, m.a.w. wat geeft u de 
hoogste prioriteit? 

14. Vindt u dat iedere huidige- en toekomstige 
zorgboer zich moet onderwerpen aan het in 
2008 ingevoerde keurmerk: 
kwaliteitswaarborg zorgboerderijen? Zo nee, 
waarom niet? Kent u dit keurmerk en zo ja, 
wat vindt u van dit keurmerk? 

15. Vindt u monitoring, bij- en nascholing 
noodzakelijk ? Zo ja, op welke wijze en door 
wie zijn deze het best te organiseren?  

16. Welke maatregelen zijn er (verder) te nemen 
voor de borging van kwaliteit? 

17. Kent u de belangen van zorgboeren? Vindt 
u de huidige kwaliteit van 
belangenbehartiging van zorgboeren goed / 
voldoende/matig /onvoldoende.  

18. Welke zorgprofessionals zouden meer 
ingezet kunnen worden op zorgboerderijen? 

19. Welke onderzoeks- en evaluatievragen zijn 
relevant voor een onderzoeks- en 
ontwikkelprogramma Landbouw en Zorg bij 
ZonMw? 

 
Vragen op het terrein van Organisatie en 
Management - lokaal/regionaal/landelijk 
 
20. Wat vindt u in het algemeen hoe 
zorgboerderijen hun activiteiten organiseren 
en managen? Heeft de gemiddelde 
zorgboer voldoende kennis is huis voor het 
beheren van een zorgboerderij? Ziet u 
duidelijke verbeterpunten; zo ja, welke? 

21. Hoe denkt u over de landelijke/regionale 
aansturing en belangenbehartiging van 
zorgboerderijen? 

22. Wat vindt u van de huidige organisatiegraad 
voor zorgboerderijen? 

23. Indien onvoldoende; welke mogelijkheden 
ziet u om deze te optimaliseren? 

24. Hoe is volgens u voldoende draagvlak te 
realiseren voor een landelijke aanpak, zowel 
(inhoudelijke) aansturing als 
belangenbehartiging? 

25. Welke onderzoeks- en evaluatievragen zijn 
relevant voor een onderzoeks- en 
ontwikkelprogramma Landbouw en Zorg bij 
ZonMw? 

 
Vragen op het terrein van Politiek en Beleid 
 
26. Wie moet er voor zorgen dat de komende 5 
jaar Landbouw en Zorg krachtig wordt 
gestimuleerd, m.a.w. wie ziet u als 
“eigenaar” van dit dossier?  

27. Ziet u belemmeringen in de ontwikkelingen 
van zorgboerderijen (bijvoorbeeld: 
zwaardere indicatiestelling AWBZ en grote 
diversiteit in uitvoering van de WMO)? 
Welke kansen ziet u? 

28. Wat vindt u van het huidige draagvlak vanuit 
politiek en beleid voor zorgboerderijen? 

29. Wat zou de overheid moeten doen? Waar 
moet overheidsbeleid in deze aan voldoen?  

30. Hoe is het unieke van de zorgboerderij het 
meest overtuigend vast te stellen? 

31. Hoe is het unieke van landbouw en zorg het 
best “in de markt te zetten”?  (te denken valt 
hierbij o.a aan de beginselen van de 
metropolitane landbouw) 

32. Wat is er bekend over zorgboerderijen in het 
buitenland? Welk buitenlands onderzoek is 
er gedaan en wat zijn de resultaten? 

33. Welke onderzoeks- en evaluatievragen zijn 
relevant voor een onderzoeks- en 
ontwikkelprogramma Landbouw en Zorg bij 
ZonMw? 
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Vragen op het terrein van Financiering 
 
34. Wat vindt u van de huidige pluriformiteit in 
financiering van zorgboerderijen? 

35. Hoe is hierin volgens u meer afstemming 
dan wel eenduidigheid in te realiseren? 

36. Heeft u suggesties voor andere, op dit 
moment niet geldende, financieringsvormen 
voor de zorgboerderij? 

37. Welke onderzoeks- en evaluatievragen zijn 
relevant voor een onderzoeks- en 
ontwikkelprogramma Landbouw en Zorg bij 
ZonMw? 

 
Vragen over de relatie met de Zorgsector 
 
38. Wat vindt u van de betrokkenheid van de 
zorgsector bij het fenomeen zorgboerderij? 

39. Indien onvoldoende, hoe en onder welke 
voorwaarden kan deze betrokkenheid 
worden vergroot? 

40. Vindt u dat er inbedding van de 
zorgboerderij in de reguliere zorg moet 
plaatsvinden en zo ja, hoe en onder welke 
voorwaarden is dit het best te realiseren? Zo 
nee; hoe positioneert u dan de 
zorgboerderij? 

41. Welke specifieke factoren van de 
zorgboerderij bevorderen inbedding en 
welke factoren hebben een beperkende 
invloed? 

42. Welke effecten (ook voor de langere termijn) 
verwacht u van een dergelijke inbedding? 

43. Welke onderzoeks- en evaluatievragen zijn 
relevant voor een onderzoeks- en 
ontwikkelprogramma Landbouw en Zorg bij 
ZonMw? 

44. Wilt u verder nog iets ter sprake brengen 
wat volgens u niet of onvoldoende aan de 
orde is gekomen tijdens dit gesprek? 
Bijvoorbeeld: heeft u verdere suggesties 
voor onderzoeksvragen? 
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Bijlage 3 Overzicht opleidingen en cursussen voor zorgboerderijen 
 
Voor het opstarten van een zorgboerderij is geen specifieke opleiding vereist. Bedrijfshulpverlening 
en/of een EHBO-diploma zijn echter wel verplicht. Dit betekent niet dat het volgen van een opleiding 
geen meerwaarde heeft. In het kader van de kwaliteit van de zorg en voor het verlenen van 
verantwoorde zorg dient er op de zorgboerderij voldoende inhoudelijke deskundigheid aanwezig te 
zijn.  
In deze notitie staat een overzicht van relevante HBO- en MBO-opleidingen voor het runnen van een 
zorgboerderij. Het betreft algemene opleidingen op het gebied van zorg en opleidingen specifiek 
voor de zorgboerderij. Daarnaast is een overzicht van relevante cursussen en workshops 
opgenomen.  
 
Opleidingen 
 
HBO-opleidingen 
 

− Plattelandsmanagement 
Binnen de opleiding Plattelandsmanagement niveau 5 aan de Christelijke Agrarische Hogeschool in 
Dronten wordt een module Landbouw en Zorg aangeboden. Sinds 2006 is dit tevens een 
afstudeervariant wat maakt de student tot bedrijfsadviseur van agrarische zorgbedrijven. Voor meer 
informatie zie www.cah.nl of www.landbouwenzorgdronten.nl.  

− Verpleegkunde (HBO-V) 
De opleiding HBO-V biedt een algemene voorbereiding op het beroep van verpleegkundige voor het 
zelfstandig kunnen werken op het hoogste verpleegkundige niveau (niveau 5) binnen het totale veld 
van de gezondheidszorg.  
De opleiding duurt 4 jaar en kan zowel voltijds, deeltijds als duaal worden gevolgd.  
Er zijn meerdere hogescholen waaraan de opleiding gevolgd kan worden, zoals: 
Avans Hogeschool in Breda  
Informatie: www.avans.nl en tel. 076-5250550 
Hogeschool Rotterdam 
Informatie: www.hogeschool-rotterdam.nl en tel. 010-2414400 
Hogeschool Zuyd in Limburg 
Informatie: www.hszuyd.nl of via studentendecaan R. Franssen tel. 045 – 400 6311 en e-mail 
r.franssen@hszuyd.nl 

− Sociaal Pedagogische Hulpverlening (SPH) 
Gedurende de opleiding SPH leert men om op een sociale manier en uit pedagogische hoek hulp te 
verlenen aan jeugdigen en volwassenen met problemen. Tijdens de studie specialiseert men zich 
meestal in een bepaalde doelgroep zoals verslaafden, gehandicapten of ouderen.  
De opleiding duurt vier jaar en kan zowel voltijds, deeltijds als duaal gevolgd worden aan meerdere 
hogescholen in Nederland. In Noord-Brabant zijn dit: 
Avans Hogeschool in Breda en in Den Bosch  
Informatie: www.avans.nl of e-mail cic@avans.nl  
Breda: tel. 076-525 05 50 of Den Bosch: tel. 073-629 52 50  
Fontys Hogeschool in Tilburg en Eindhoven 
Informatie: www.fontys.nl/socialestudies of e-mail: socialestudies@fontys.nl  
Tilburg: tel. 0877 875 877 of Eindhoven tel. 0877 879 511  
 
MBO-opleiding 
 

− Werkbegeleider zorgbedrijf 
Een vierjarige MBO-opleiding voor werkbegeleiders van zorgbedrijven. De opleiding wordt op 
verschillende niveaus gegevens, namelijk niveau 1-4 en kan in de trajecten BOL (beroepsopleidende 
leerweg, ofwel vijf dagen school) als BBL (beroepsbegeleidende leerweg ofwel 4 dagen werken en 1 
dag school) worden gevolgd.  
Deze opleiding valt onder de studierichting Natural Health en wordt aan 6 instellingen gegeven. 
Deze zorginstellingen hanteren verschillende namen. Hieronder een overzicht van de instellingen, de 
benaming van de opleiding en de contactgegevens.  
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Instelling Opleiding Contactgegevens 

AOC De Groene Welle 
Hardenberg 

Werkbegeleider Zorgbedrijf Locatiemanager Dhr. E. Fikse 
Tel. 0523-261 493 
E-mail: hardenberg@groenewelle.nl. 
Website: www.groenewelle.nl 

AOC Oost  
Twello, Doetinchem en 
Enschede 

Zorg- en Leefomgeving Website: www.aoc-oost.nl 
Op de website vindt u een 
contactformulier 

Citaverde College 
Horst, Nederweert, 
Roermond en Heerlen 

Zorg- en Leemomgeving Website: www.citaverde.nl 
Op de website vindt u een 
contactformulier 

Groenhorst College  
Dronten 

Werkbegeleider agrarisch 
zorgbedrijf voor 
bedrijfsleider of 
werkbegeleider 

Website: www.groenhorstdronten.nl 
Tel. 0321-386 860 

AOC Helicon 
Nijmegen en Apeldoorn 
In combinatie met ROC 
Ter AA Zorg en Welzijn. 

Activiteitenbegeleider 
Natuur en Welzijn 
Hier is tevens SPW 4 
diploma te verkrijgen 

Nijmegen 
Tel. 024-374 1300  
E-mail j.broekman@helicon.nl 
Apeldoorn: tel. 055-5218773 
Website: www.helicon.nl 

Wellant College 
Dordrecht 

Zorg- en Leefomgeving Tel. 078-621 64 00  
E-mail: mbo.dordrecht@wellant.nl 
Website: www.wellantmbo.nl 

ROC West-Brabant In voorbereiding, 
tussentraject nu evt. 
mogelijk 

E-mail: rocwb@rocwb.nl 
Website: www.rocwb.nl 

 

− Helicon Nijmegen heeft een tweejarige MBO-BBL-opleiding (niveau 3) tot werkbegeleider 
zorgbedrijf ontworpen. Deze opleiding loopt van oktober tot maart.  

− AOC Friesland verzorgt EVC trajecten voor ondernemers met een zorgboerderij. 

− Verpleegkundige / verzorgende 
Op de opleiding verpleegkundige leert men zelfstandig verpleegkundige handelingen uit te voeren in 
verschillende zorgsituaties. Daarnaast staat coördinatie en organisatie van de zorgverlening centraal 
en het begeleiden van zorgvragers. Er kan gekozen worden uit verschillende uitstroomrichtingen, 
namelijk geestelijke gezondheidszorg, gehandicaptenzorg, verpleeg- en verzorgingshuiszorg en 
thuiszorg, en ziekenhuiszorg. De opleiding heeft niveau 4, duurt vier jaar en kan in de trajecten BOL 
en BBL gevolgd worden.  
Er zijn daarnaast opleidingen voor verzorgende van niveau 1-3. Deze duren respectievelijk 1 tot 3 
jaar en kunnen zowel in de trajecten BOL als BBL worden gevolgd. 
Er zijn ongeveer 40 onderwijsinstellingen waaraan de opleiding verpleegkundige en verzorgende 
gevolgd kan worden. In Noord-Brabant zijn dit: 
1. ROC West-Brabant in Roosendaal (Kellebeek) of in Breda (Vitalis College) 
Informatie:Roosendaal: www.kellebeek.nl of tel. 0165-590800, Breda: www.vitaliscollege.nl of 
tel. 076-524 45 00 

2. ROC Midden-Brabant in Tilburg of Waalwijk, Informatie: www.rocmiddenbrabant.nl, tel. 013-539 
7010 of infopunt@rocmb.nl 

3. ROC Eindhoven, www.roceindhoven.nl of tel. 040-2694444 
4. Koning Willem I in Den Bosch, www.kw1c.nl of  tel. 073-6249600 
5. Kijk op ROC’s in Nederland. 

− SPW 
Een SPW-er, of een sociaal-pedagogisch werker, helpt groepen mensen die om een lichamelijke, 
psychische of sociale reden hulp nodig hebben in hun dagelijkse leven. Zij hebben opvang nodig en 
verblijven daarom in een instelling. Tijdens de opleiding leert men hoe anderen verzorgd en begeleid 
kunnen worden bij hun ontwikkeling. Dit kunnen kinderen, ouderen of gehandicapten zijn. De student 
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leert zich te verplaatsen in de leefsituatie van deze mensen en leert welke activiteiten er met 
verschillende doelgroepen gedaan kunnen worden. De opleiding kan zowel op niveau 3 als  niveau 4 
worden gevolgd in de trajecten BOL en BBL en wordt gegeven aan verschillende 
onderwijsinstellingen. In Noord-Brabant zijn dit o.a.: 
1. ROC West-Brabant in Roosendaal en Breda (contactgegevens zie boven) 
2. ROC Midden-Brabant in Tilburg (contactgegevens zie boven) 
3. Koning Willem I in Den Bosch (contactgegevens zie boven) 
4. ROC Ter AA Zorg en Welzijn te Helmond 

− Opleiding voor zorgboeren in België 
In Berchem (België) biedt men tevens een één- of tweejarige opleiding voor zorgboerderij aan. Meer 
informatie vindt u op www.landwijzer.be 
 
Cursussen en workshops 
 

− Bedrijfshulpverlening 
De cursus bedrijfshulpverlening wordt door diverse organisaties aangeboden waaronder het 
Landelijk Steunpunt Landbouw en Zorg, Stigas i.s.m. Commit en Pro(t)action. De cursus bestaat uit 
twee dagen of vier dagdelen, waarin aandacht wordt besteed aan levensreddend handelen (deel 1) 
en aan brandbestrijding en ontruiming (deel 2). De cursus bestaat zowel uit praktijk als theorie en 
beide delen worden afgesloten met een examen. Wanneer beide examens goed zijn afgelegd, 
ontvangt u het certificaat BHV.  
Daarnaast wordt er de jaarlijkse herhalingscursus aangeboden bestaande uit één dag.  
Meer informatie?  
Landelijk Steunpunt Landbouw en Zorg: www.landbouwzorg.nl, tel. 0342-450364 (Mary Kuijpers) of 
e-mail mary@landbouwzorg.nl.  
Stigas: www.stigas.nl, tel. 030 669 37 12  
Commit: www.commit.nl, tel. 020 - 495 3945 
Pro(t)action: www.pro-t-action.nl, tel. 055 3231465 of e-mail info@pro-t-action.nl  

− Risico-inventarisatie en –evaluatie 
De workshop RI&E wordt evenals de cursus BHV door meerdere organisaties gegeven, o.a. Stigas 
en Pro(t)action. RI&E is wettelijk verplicht door de Arbo-wet. Zorgboeren vinden het vaak lastig deze 
in te vullen. Deze workshop geeft de zorgboer meer kennis en inzicht in veiligheid, 
gezondheidsrisico's en welzijn. Tevens kunt u bij deze organisaties terecht voor ondersteuning en 
vragen. 
Voor meer informatie over de inhoud van de cursus kunt u contact opnemen met één van deze 
organisaties. De contactgegevens kunt u hierboven vinden onder het kopje BHV. 

− Oriëntatiecursus Landbouw en Zorg 
Wordt in 2009 aangeboden door LNV en uitgevoerd door RLTO-medewerkers L & Z. 
I.o.m. Taskforce Multi functionele Landbouw en (R)LTO wordt gekeken of, aan wie en wanneer 
oriëntatiecursus regulier aangeboden moet worden alsmede wat inhoud ervan moet zijn. 
Een ééndaagse cursus voor mensen die graag een zorgboerderij willen beginnen door Terranext, 
verbonden aan het AOC Terra in Eelde. Tevens bieden zij een cursus ‘begeleiden van zorgvragers’ 
aan. In deze cursus wordt ingegaan op de didactische en pedagogische aspecten van de zorg. 
Daarnaast is er een cursus gericht op mensen die via een zorgboerderij hulp ontvangen, genaamd 
‘werken op een zorgboerderij’.  
Meer informatie op www.terranext.nl of via telefoonnummer 050-368 23 90. 

− Persoonsgebonden Budget 
Per Saldo organiseert cursussen over het persoonsgebonden budget speciaal voor zorgverleners 
om u te informeren over de mogelijkheden van PGB, de grote lijnen van de regeling en om u een 
idee te geven hoe u uw cliënten op weg kunt helpen met dit budget. Tevens wordt er ingegaan op 
verschillende zorgfuncties. De cursus bestaat uit twee dagdelen en wordt gegeven in Utrecht. Voor 
meer informatie kunt u kijken op www.pgb.nl of contact opnemen via tel. 0900-742 48 57 of e-mail 
info@pgb.nl.  
 
 



ZonMw – Kennisagenda Zorg voor Zorglandbouw met innovatie, effectiviteit en doelmatigheid 

 54 

Op HBO niveau  
 

− HAS Kennistransfer heeft een aanbod van verschillende modules op het gebied van 
management en bedrijf in relatie tot zorgboerderijen ontwikkeld, die op verschillende manieren en op 
locatie kunnen worden gevolgd. Zie www.haskennistransfer.nl, module Professioneel ondernemen in 
Landbouw en Zorg. Neem voor meer informatie daarover contact op met Anouk van Rossum. 
Inhoud: 

− leidinggeven en persoonlijke effectiviteit;  

− introductie in bedrijfskunde;  

− personeelsmanagement, planning en organisatiemanagement;  

− strategisch ondernemerschap;  

− marketing en relatiebeheer;  

− kwaliteitsmanagement en Innovatiemanagement;  

− subsidietrajecten en financieel management;  

− de Verenigde Zorgboerderijen Midden- en Zuidoost-Brabant hebben in overleg met HAS 
Kennistransfer een module op maat samengesteld, die per januari 2010 van start gaat. Uitrol 
gaat nu over Nederland plaatsvinden. 
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