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Samenvatting

De modernisering van de AWBZ

In 2000 is het ministerie VWS gestart met de modering van de
AWBZ: “de ombouw van de AWBZ van een aanbodgestuurd rsystee

een vraaggestuurd systeenDe overheid heeft drie middelen ingezet om

deze omslag te maken. Het derde middelinvoering integrale tarieven

inclusief kapitaallastenheeft grote consequenties voor het vastgoed van

zorginstellingen. De kosten voor bouw en instandimy worden
onderdeel van de productprijzen, waardoor integpadsstatiebekostiging
ontstaat en zorginstellingen integraal verantwdgkdeorden voor hun
huisvesting. Er zal een concurrerende zorgmarldtaah en de zorgsector
wordt geprikkeld tot meer innovatie, effectiviteen efficiéntie op het
gebied van vastgoed. Door het ontstaan van eerugenende markt zal
het zorgvastgoed moeten aansluiten bij de vraagitvaie markt; de
verhouding tussen vraag en aanbod bepaalt de ipgsgtiaad en daarmee
de inkomsten van zorginstellingen.

Er zal een verschuiving moeten plaatsvinden infvastgoed denken’ van
zorginstellingen; van het vinden van oplossingerorvtuisvestings-
vraagstukken binnen normatieve kaders voor de kertmijn, naar het

leveren van een maximale bijdrage van het zorgeast@an het primaire
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proces op de lange termijn door vast te houdeneaanstrategie. Deze
vernieuwde wijze van ‘vastgoed denken’ heeft consaties voor het
managen van vastgoed op object- en portefeuilleaniy

- Zorginstellingen worden genoodzaakt op strategiseieau een
strategie te formuleren.

- Daarnaast zal op operationeel niveau de huidigaefsuille
moeten bijdragen aan het primaire proces, dooradtefeuille te
optimaliseren en af te stemmen op de strategie.

De strategische uitgangspunten en de activiteiien(ghoeten) worden
uitgevoerd om het vastgoed op een andere wijzeateagen zullen worden
beschreven in een strategisch sturingskader; regegisch vastgoedplan
(SVP). Door het vastgoedplan in uitvoering te beengal getracht worden
het vastgoed optimaal te laten bijdragen aan hetegkorte en lange
termijn functioneren van de instelling in overeensming met de

bedrijfsdoelstellingen.

Corporate Real Estate Mangement (CREM)

Het vakgebied binnen de vastgoedkunde dat zich oigchet managen van
huisvesting is CREM. Het doel van CREM is het vasthaf te stemmen
met de behoeften in het primaire proces. Suykeit lbpebasis van CREM
vier aandachtsvelden samengesteld die de vastgdadoyeergeven. De
belangrijkste aandachtsvelden met betrekking totodderzoek zijn de
eerste twee; general management en vastgoedmanag@&maeoutput van

deze velden leiden samen, op strategisch niveteetoSVP.




De strategie

Taak van het General management is het formulesaneen strategie. In
de gezondheidszorg blijkt echter dat zorginstetimgiet beschikken over
een strategie. Omdat een strategie een essentigeddeel is van het SVP
is in deze master thesis onderzoek gedaan naaprowiléring van een
mogelijke strategie. Door de modernisering van &#¢BX en het ontstaan
van een concurrerende markt is de ondernemerggatperational
excellencegeformuleerd; door middel van lage huisvestingslaste beste
prijs- / kwaliteit verhouding bieden voor zorg eastgoed ter verbetering
van de concurrentiepositie van het onroerend goed rmaximale
inkomsten te genereren. Omdat vastgoed in de togtkeem steeds grotere
en belangrijker rol zal gaan spelen in het aanbax zorg, is het van
belang ook een vastgoedstrategie te formulereneGee ontwikkeling en
de verschuiving in het ‘vastgoed denken’ wdrdt toevoegen / vergroten
van flexibiliteit in de portefeuillgeformuleerd als vastgoedstrategie. Door
middel van flexibiliteit in de portefeuille kan hebrgvastgoed strategisch
ingezet en aangepast worden, indien de kwalitaitsnen / of de vraag

naar zorgvastgoed veranderd.

De scanmethode

De modernisering van de AWBZ heeft diverse gevolgeor het
zorgvastgoed van zorginstellingen. Consequentiedeagevolgen is het op

een andere wijze managen van zorgvastgoed; hetnafgn van de
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portefeuille op de strategie en het optimaliseran e portefeuille. Om
dergelijke veranderingen in de portefeuille tewéedrengen is het van
belang het vastgoed inzichtelijk te maken en teotm®len op basis van de
prestatie die het vastgoed levert aan het primgweces van

zorginstellingen. De (diverse) kenmerken liggen tgondslag aan het
ontbreken van een methode in de literatuur waaropeeen eenduidige
wijze het zorgvastgoed geinventariseerd en beolokdea worden. Een

dergelijke methode is echter van belang om een ®&Mehtwikkelen. De

volgende (diverse) kenmerken kenschetst het vadtgoge care;

- Een grote verscheidenheid aan doelgroepen / zajegrgamet
uiteenlopende zorgbehoeften en -visies, waardoaschélen
ontstaan in ruimtebehoefte, afwerkingsniveau emgawving

- een portefeuille met hoge onderhoudskosten, ovigrtehstgoed
en verborgen reserves door het ontbreken van egage

- Een snel verouderde functionaliteit van zorgvasigodoor
veranderende kwaliteitseisen en zorgbehoeftes

- Onderwaardering van het wonen ten opzichte varodg doordat
‘slechts’ 10% van de totale kosten bestaat uitvagiingslasten.

Doelstelling van dit onderzoek is een methode tevenpen waarbij het
zorgvastgoed wordt geinventariseerd en beoordeg@dbasis van de
prestatie die het vastgoed levert voor de orgaresam vervolgens door
middel van scenario’s weer te geven welke aanpgssiim de portefeuille
leiden tot een optimale bijdrage van het vastgoma laet primaire proces

van zorginstellingen.




Literatuuronderzoek in combinatie met praktijkgesgen heeft geleid tot

een ontwerp van een scanmethode, welke bestahitaigtappen;

1. Uitvoeren van de vastgoedscabestaande uit de volgende elementen

Drie meetvariabelen

14 vastgoedkenmerkemtgesplitst invastgoedeigenschappen
Beoordelingscriteria(objectief en subjectief) ten aanzien van de
eigenschappen

Beoordelingvan aanwezigheid / mogelijkheid ftexibiliteit

2) Het koppelen van een vastgoedlabel aan de uitketen van de scan

Continueren(basis)

de effecten van elk scenario zichtbaar en dus jdeage die het scenario

levert aan de strategische doelstelling van deirzsiglling.

Het praktijkonderzoek

Het praktijkonderzoek betreft een verkennend orazrespectievelijk
een ontwerponderzoek waarbij de nieuwe methodebdmbrdelen van de
prestatie van het object en het inzichtelijk makan flexibiliteit, wordt
gepresenteerd. Het praktijkonderzoek heeft tot dwelte gaan of de
ontworpen methode toegepast kan worden. Daartadezalethode worden

getoetst op een object; Grasklokje.

- Upgraden(kwaliteitsslag met betrekking tot het financiakgpect)
Resultaten scanmethqgde

- Herbestemme(bevordering courantheid)
] ) o Door het uitvoeren van de scanmethode blijkt datmigelijkheden die
- Renovererfverbetering functionaliteit)
) o voorhanden zijn om de functionaliteit en courardhgp objectniveau aan
- Afstoten(krimpflexibiliteit)
_ o te passen, gepaard gaan met (grote) financiélsterregen en in bijna alle
- Nieuwbouw(groeiflexibiliteit)
) ) ) gevallen leiden tot een vermindering van het aali@htenkamers en het
3. Het opstellen van scenario’s;op basis van de uitkomsten van stap 2 en

] ) niet halen van de kwaliteitsnorm voor de te levezery. Om de cliénten
de afstemming met de strategie _ S
, die na de renovatie niet terug kunnen keren natrbbgeffende pand
Uit de vastgoedscan kan worden opgemaakt welk oadtgbel van _ _ _
o ) (“Grasklokje™) elders te huisvesten zal nieuwbouwoeten worden
toepassing is op het object. Het zoeken naar dandtussen de mate van _ _
) o ) o ) gepleegd of een woning worden aangekocht. Een amimgl voor de
functionaliteit, de financiéle waarde en de counaitt is een proces waarin _ ) _ _ o
_ _ , geringe mogelijkheden is de kleinschaligheid vart bemplex. Met
continue een afweging moet worden gemaakt tusserstdgegie, de ) o
) ) . betrekking tot het aspect flexibiliteit biedt henhderzochte pand ook
bestaande vastgoedportefeuille en de financiéle efifjkigeden. In de o _ ) _
. . . ~ ) weinig perspectieven om bij te dragen aan het ereé&an een optimale
praktijk betekent dit dat er meerdere mogelijkhedigm waardoor diverse _ _ ) o
, _ , portefeuille. Door de geringe mogelijkheden omifiditeit toe te voegen /
scenario’s ontstaan. Door het uitvoeren van eenasteanalyse worden
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vergroten is gekeken naar de mogelijkheden op feaitke-niveau om

deze vervolgens te concretiseren naar objectgerstenario’s. Het blijkt
dat op deze wijze meer perspectieven voorhandenonj een optimale
portefeuille te creéren; de kwaliteitsnorm voor leseren van zorg wordt
ruim gehaald, over- / ondercapaciteit kan in beadden gebracht door de
individuele prestaties van de panden op porteteuiVeau te bekijken en
als laatste kunnen de kosten voor het op objednivealiseren van een
extra kamer, op portefeuille-niveau gezien wordiBnean investering op

financieel gebied en een mogelijkheid om flexibilitoe te voegen.

De conclusie

Doelstelling;“Het ontwerpen van een (scan)methode die de préstaan

objecten van zorginstellingen beoordeelt.”

Door middel van onderzoek is een methode ontworpike het
zorgvastgoed inventariseert en de prestatie vanvastgoed voor de
organisatie beoordeeld. Geconcludeerd kan worderdelsscanmethode
nog in de ‘kinderschoenen’ staat; de methode mastioht kwalitatief
gezien aangepast worden. Ondanks de opmerkingeait wermethode in
de praktijk, op basis van een eerste indruk enasspg, beoordeeld als
zijnde een duidelijk en bruikbaar hulpmiddel ompdestatie en flexibiliteit
van panden inzichtelijk te maken en te beoordedenscanmethode werkt

en kan in de praktijk toegepast kan worden. Opgkimaroet worden dat
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onvolledige input aanwezig was vanuit de zorgifisgl vanwege het
ontbreken van een strategie en een programma \&m.eindien deze
gegevens bekend zijn bij een zorginstelling wordien conclusies die

voortkomen uit de scanmethode betrouwbaarder.

Vraagstelling; “Vergroot de methode het inzicht in het toevoegen /

vergroten van flexibiliteit teneinde een optimalenpefeuille te creéren?”

Uit het

perspectieven voorhanden zijn om flexibiliteit teevoegen / te vergroten

praktijkonderzoek blijkt dat er op object®au weinig
om een optimale portefeuille te creéren. De kldiaigheid van het
onderzochte complex kan echter ook van invlioed agndeze conclusie.
Indien op portefeuille-niveau de flexibiliteit wdradnderzocht blijkt de
scanmethode vele mogelijkheden weer te geven. Ghmwerd kan
worden dat de scanmethode op objectniveau slenhtglinge mate de
flexibiliteit inzichtelijk maakt. Op portefeuilleimeau daarentegen is de

scanmethode goed bruikbaar.

In de praktijk is, door middel van de ontworpen moete, onderzocht dat
door de diverse kenmerken van het vastgoed in de @en
vastgoedstrategie, die stuurt op flexibiliteit, ratigheden biedt in de
portefeuille (om in de toekomst) ‘de vraag naar’ ‘bBet aanbod van’

zorgvastgoed (blijvend) op elkaar te laten aareuit




Voorwoord

Voor u ligt mijn master thesis, dit is het afslnitle onderzoek van mijn
studie; Vastgoedkunde aan de Rijksuniversiteit @gen, faculteit

Ruimtelijke Wetenschappen.

Het onderzoek heeft betrekking op de gevolgen vamddernisering van
de AWBZ voor het zorgvastgoed van zorginstellingende care. Het
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vastgoed voor de organisatie beoordeeld op basisndernemers- en
vastgoedstrategie van de zorginstelling. Van declosres die zijn
voortgekomen uit de scanmethode kan worden afgeleielke
aanpassingen moeten worden verricht om het (zostgoad optimaal te
laten bijdragen aan het primaire proces van zotgjimggen. Door middel
van het uitvoeren van een praktijkonderzoek is devorpen methode

getoetst in de praktijk.
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1. De inleiding

De aanleiding voor het schrijven van dit onderziekle modernisering
van de AWBZ. De modernisering heeft diverse effeateor het vastgoed
van zorginstellingen tot gevolg. Die effecten wardeeschreven in de
probleemanalyse waar vervolgens de doelstellingraagstelling voor dit
onderzoek afgeleid. Door middel van deelvragerenutle doelstelling en
vraagstelling worden beantwoord. In dit hoofdstukraden verder de
afbakening van het onderzoek, het conceptueel medetie leeswijzer
beschreven.

1.1 De aanleiding

In 2000 is het ministerie VWS gestart met het ‘gnomject AWBZ'. Doel
van dit project is de AWBZ te moderniseren omdat ménisterie van
mening is dat er belangrijke verbeteringen nodignemgelijk zijn voor de
Nederlandse gezondheidszorg. De hoofddoelstelling in de
projectbeschrijving omschreven aldg' ombouw van de AWBZ van een in
essentie aanbodgestuurd systeem naar een in esser@aggestuurd
systeem en het ontwikkelen van een daarop geéaetsgstrumentarium

voor de uitvoering van de AWBZ en het in dat kadesterken van een
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doelmatige uitvoeringsstructuw’Ws, 2000)Voor het bereiken van deze
hoofddoelstelling zijn drie subdoelstellingen opgls
- De klant moet meer centraal worden gesteld in leetwe systeem
- Er moet een meer onafhankelijke, objectieve en gmale
indicatiestelling komen voor alle AWBZ-sectoren
- Er moet een betere afstemming tussen zorgaanbamrgrraag

komen

Er zijn drie belangrijke middelen aan te wijzen deeoverheid inzet om de
gewenste omslag te maken van een aanbodgericheerystaar
gereguleerde marktwerking, te weten:

- Wet toelating zorginstellingen (WTZi) (2006)

- Invoering zorgzwaartebekostiging (2009)

- Invoering integrale tarieven inclusief kapitaaltas{2011)

Op 8 maart 2005 heeft het kabinet ingestemd metadgverwachte
februaribrief, of te wel de nota “Transparante etegrale tarieven in de
gezondheidszorg”, van het ministerie van VWS. Dwird van deze nota
heeft betrekking op de invoering van integrale etan inclusief
kapitaallasten en daarmee grote impact voor hetgead en de
instandhouding van het vastgoed in de zorgsectammteel is sprake
van een transitiefase; de zorgzwaartebekostigingeis 1 januari 2009
ingevoerd en vanaf 2011 zullen de kapitaalslastéagraal verwerkt

worden in de zorgzwaartebekostiging.




Het voorgaande systeem betrof een vorm van aanrodstdoor middel
van bureaucratische regelgeving. De overheid bdpad¢ omvang en de
prijs van de geleverde zorg door het aantal bedtiegraadmeter te laten
gelden voor de bekostiging van zorginstellingen. aa kregen
zorginstellingen een (vaste) vergoeding toegev@agdhet budget, indien
Zij in het bezit waren van een WZV- of WTZi-vergumgl, voor rente,
afschrijvingen en onderhoudskosten die op basigiedevensduur van het
gebouw werden vastgesteld. Deze budgetzekerheidldeei tot
bestaanszekerheid van zorginstellingen en het ekdhbrvan prikkels om
kostenbewust en doelmatig te handelen. Zorginstgh reageerden trager
op technologische ontwikkelingen en keken minddéiskh naar de eigen
bedrijfsvoering, waardoor potentiéle productiviedrbeteringen niet
werden gerealiseerd (VWS, 2005).

1.2 De probleemstelling

De ‘februaribrief’ beschrijft de wijze waarop deeastieid door middel van
integrale prestatiebekostiging voor de intramuraley een vraaggestuurde
markt wil creéren. Zorginstellingerzullen voor de cliénten die ze
verzorgen / begeleiden een vergoeding krijgen waArdzij worden

afgerekend op de geleverde prestatie (verkoop wagdiensten), zodat

prestatiebekostiging ontstaat (Peters, et al., 200#haf 2011 zal de vaste

! Per 1 januari 2006 is de WZV overgegaan naar d&wWT
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vergoeding voor de huisvestingslasten worden vege@andoor een
normatieve huisvestingscomponent (nhc) als ondexdeede zorgdienst.
De kosten voor bouw en instandhouding worden oreggrdran de
productprijzen, waardoor zorginstellingen zelf greml verantwoordelijk
2006). Hoe enogde
00k hoagdr de

worden voor hun huisvesting (Hoepel,

‘zorgproductie’ hoe meer ‘bouwgeld’, maar
‘zorgproductie’ hoe minder inkomsten voor de bekpsty van de

kapitaallasten(Ommeren, 2005). Er zal een coneamder zorgmarkt
ontstaan en de zorgsector wordt geprikkeld tot riteevatie, effectiviteit

en efficiéntie op het gebied van vastgoed; is lastgoed doeltreffend en
doelmatig in die zin dat het vastgoed bijdraagt laetnprimaire proces van
zorginstellingen (VWS, 2005). Dit betekent dat diént en diens wensen
centraler komen te staan in de besluitvorming; insnzender cliént, geen
zorglevering, dus geen financiéle middelen om déeren afschrijving van

de lening voor het gebouw te voldoen.

De modernisering van de AWBZ heeft vele gevolgenorvo
zorginstellingen; door de prestatiebekostiging taatiseen concurrerende
zorgmarkt. In de economie wordt een markt geforendeals het geheel
van vraag en aanbod naar een product. Door hebegewn van de nhc als
onderdeel van de prestatiebekostiging, wordt vastgovoor
zorginstellingen een belangrijke factor in het amhbvan zorg. Het
zorgvastgoed zal (zo goed mogelijk) moeten aamesiuiij de huidige en

toekomstige vraag vanuit de markt; doordat de wethm tussen vraag en

2




aanbod de bezettingsgraad bepaald (de capacitait de productie) en
daarmee de inkomsten van zorginstellingen. Indietn(horg)aanbod niet
goed of onvoldoende is, bestaat de mogelijkheid alénten elders de
behoefte vervullen die door de groeiende concugedichtbij is. Dit

betekent dat =zorginstellingen te maken krijgen nmaeer eigen
verantwoordelijkheid, de keerzijde is echter eesuwi bedrijfsrisico; bij

onderbezetting of leegstand hebben instellingen aeelkapitaalslasten

zonder dat daar inkomsten tegenover staan (Ho2068).

Door de liberalisering van het vastgoed en de iriigevan de nhc zal er
een verschuiving moeten plaatsvinden in het ‘vasigalenken’ van
zorginstellingen; van het vinden van oplossingerorvtuisvestings-
vraagstukken binnen normatieve kaders voor de kiemenijn naar het

leveren van een maximale bijdrage van het vastgmad het primaire

proces op de lange termijn door vast te houdereaarnvastgoedstrategie.

Deze vernieuwde wijze van ‘vastgoed denken’ heeftsequenties voor
het managen van vastgoed op object en portefewiian(Pleunis, 2006).
Zorginstellingen worden genoodzaakt op strategrggbau na te denken
over een te volgen koers, in de vorm van een gigteen aanzien van de
organisatie en het vastgoed voor de lange ternijmarnaast zal op
operationeel niveau de huidige portefeuille moebgdragen aan het
primaire proces van zorginstellingen. Dit is mogetioor de portefeuille
af te stemmen op de strategie van de organisatiepmbinatie met het

optimaliseren van de portefeuille. Doordat de nlwerkt is in de
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prestatiebekostiging speelt vastgoed een (nieuwingrijke rol in het

aanbod van zorg; de kosten van het vastgoed bepedda de prijs van de
aan te bieden zorg. Het voorgaande financieringssys heeft geleid tot
ongestructureerde portefeuilles gebaseerd op atdslissingen, met hoge
onderhoudskosten, overtollig vastgoed en verborgeserves tot

gevolg(Dewulf, et al., 2000). Om de kosten te \ggtazal op operationeel
niveau een professionaliseringsslag door gevoereteanovorden (Gudde,
2009). Dit betekent voor de huidige portefeuillea da op objectniveau
efficiénter moeten worden gewerkt (zuiniger omgaast ruimte en

voldoende productie draaien) en er (nog) scherpést gvorden op de
2008). Het

professionaliseringsslag is echter niet voldoenue(@ok in de toekomst)

huisvestingslasten  (Hoeven, doorvoerean veen
verzekerd te zijn van inkomsten; ontwikkelingen ken de vraag naar
zorgvastgoed beinvioeden en daarmee veranderenmpobefeuille zal
daarom tevens moeten kunnen anticiperen op eendenende vraag naar
(zorg)vastgoed =zodat nieuw ontstane risico’s alsdedmezetting
beheersbhaar worden teneinde blijvend inkomsten émergren en
continuiteit te waarborgen.

De strategie en de activiteiten die moeten wordagewoerd om de
huidige portefeuille af te stemmen op de stratemiete optimaliseren
worden beschreven in een strategisch sturingskanlete zorg ook wel
strategisch vastgoedplan (SVP) genoemd. Het vedpime geeft de
strategische uitgangspunten weer voor de wijze eyagnu en in de

toekomst) het vastgoed moet worden gemanaged teneen optimale




balans te creéren en te behouden tussen ‘de vy en ‘het aanbod

van’ zorgvastgoed. Daarnaast zullen toekomstige sviestings-
vraagstukken en -projecten aansluiting moeten virlghet ontwikkelde
vastgoedplan. Zo wordt huisvesting geen sluitposiar een optimale

ondersteuning voor het primaire proces van eenresteiling.

1.3 De doelstelling

Zorginstellingen zijn gebaat bij een strategiscistgaedplan. Een SVP
biedt richtlijnen en kaders voor het managen vastgaed en geeft
daarmee bestaansrecht voor te nemen vastgoedipgsiss op

huisvestingsvraagstukken over projecten en geboudierzowel voor de
korte als de langere termijn positief bijdragen hahprimaire proces van
zorginstellingen. De input voor het ontwikkelen ve@am SVP zal enerzijds
afkomstig zijn van de zorginstellingen en andegzijp basis van een
literatuurstudie. Bestuurders van zorginstellinggmibben echter over het
algemeen weinig zicht op de huidige vastgoedparibde en inzicht

ontbreekt veelal in de (huidige)kosten en opbremgstan het vastgoed op
objectniveau(Weijer, 2009). In de literatuur is gervethode voorhanden
die de portefeuille inzichtelijk maakt en beoordeam ten aanzien van die
uitkomsten consequenties te koppelen met als deecteéren van een
optimale portefeuille. Zonder deze informatie i$ hiet mogelijk een SVP
te ontwikkelen. Doel van dit onderzoek is een (hrethode te

ontwikkelen die de prestatie van panden beoordgelobjectniveau om
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daarmee de huidige portefeuille inzichtelijk te makDoor de uitkomsten
van de beoordeling af te stemmen op de ondernemenrgastgoedstrategie
kan worden opgemaakt welke activiteiten dienendeden uitgevoerd om
een professionaliseringsslag door te voeren inotdefeuille. De strategie,
beoordeling en conclusies zullen vervolgens worggwoordt in het SVP.

Door middel van praktijkonderzoek zal de methodeden getoetst en

indien mogelijk worden aangepast. De doelstellipgibonderzoek is:

“Het ontwerpen van een (scan)methode die de presth objecten

van zorginstellingen beoordeelt.”

1.4 De vraagstelling

Door het nieuwe financieringssysteem is het van arel een

vastgoedportefeuille te creéren die voldoet eritbljldoen aan de vraag
wagdig de
hoofddoelstelling van elke organisatie (Vries 20@%or middel van de

naar zorg(vastgoed) teneinde continuiteit te
scanmethode wordt getracht de huidige portefeuiltechtelijk te maken
en de activiteiten weer te geven die moeten woudagevoerd om een
professionaliseringsslag door te voeren. Diversewikkelingen (in de
toekomst) kunnen echter ‘de vraag naar zorgvastgbeihvioeden
waardoor het van belang is een portefeuille te ikivlen die kan
anticiperen op die ontwikkelingen. Een mogelijkelosping voor het

creéren van een dergelijke portefeuille is het begen / vergroten van
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flexibiliteit. Door middel van literatuuronderzoetal het effect en de
mogelijkheden van flexibiliteit worden onderzocBtaarnaast zal in dit
onderzoek worden onderzocht of de scanmethode kdraden aan het
toevoegen / vergroten van flexibiliteit teneind@ eptimale portefeuille te
creéren. Onder (vastgoed)portefeuille wordt aMastgoed verstaan dat de

instelling voorziet in huisvesting.

“Vergroot de methode inzicht in het toevoegen fveten van
flexibiliteit teneinde een optimale portefeuilledeéren?”

1.5 De deelvragen

Om een zo goed mogelijk antwoord te kunnen gevedeopraagstelling
Zijn een aantal deelvragen opgesteld. Deze de@nraijn richtinggevend
voor het onderzoek bij het beantwoorden van de gatediing. De
deelvragen luiden:
1. Wat zijn de belangrijkste gevolgen van de moderirigevan de
AWBZ met betrekking tot het vastgoed van zorgiristgén?
Hoe komt een strategisch vastgoedplan tot stand?
3. Op welke wijze kan het vastgoedproces inzichtelyorden
gemaakt?
4. Welke vastgoedstrategie zou voor een zorginstetiefgrmuleerd
kunnen worden ten aanzien van de moderniseringleakiWBZ?
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5. Welke methode kan het huidige vastgoed van de stajiing
inzichtelijk maken en tevens beoordelen?
6. Kan de scanmethode bijdragen aan het vergroteevbémen van

flexibiliteit om een optimale portefeuille te creéf
1.6 Het conceptuele model
De deelvragen zullen door middel van verschillendevzoek beantwoord

worden. De opbouw van deze master thesis leidthett volgende

conceptuele model.

!3 Literatuuronderzoek

Hoofdstuk 4; het vastgoedproces
Beantwoording deelvraag 2

-
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Q = Hoofdstuk 3; Ontwikkelingen in de Beantwoording deelvraag 3
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Hoofdstuk 7; Praktijkonderzoek = Beantwoording deehvraag 6
Conclusie Aanbevelingen
Hoofdstuk 8 Hoofdstulk @

Figuur 1: Conceptueel model




1.7 Relevantie onderzoek

1.7.1 Wetenschappelijke relevantie

Er is veel onderzoek gedaan naar de toegevoegdedevagan

ziekenhuisvastgoed voor de organisatie en het \médalat zich daarmee
bezig houdt; Corporate Real Estate Management (COREBDbk het

bedrijffsmatig omgaan met ziekenhuisvastgoed is it Merleden

onderworpen aan onderzoek. Er is echter weiniggeen informatie

bekend over een methode die de prestatie (toegdgoegarde) van
zorgvastgoed uit de care sector beoordeelt, afaridtel van de CREM,
ten einde een professionaliseringsslag door teewoéop basis van het
nieuwe financieringssysteem). Ook wordt in dezeterabesis onderzocht
of door (het toevoegen / vergroten van de flex#it) een optimaal
functionerende portefeuille kan worden gecreéeedkdin anticiperen op
een veranderende vraag teneinde (blijvend) maximak®msten te
genereren, gezien de concurrerende markt die d@eonatiernisering van
de AWBZ ontstaat.

Met dit onderzoek wordt bijgedragen aan het gengsnkennis over de
gevolgen van de modernisering van AWBZ voor hegvastgoed van de
care en de activiteiten die zorginstellingen ‘maéteitvoeren om een
professionaliseringsslag door te voeren in de fewike, teneinde het

(zorg)vastgoed op een positieve manier te latetrdgen aan primaire
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proces; het aanbod van zorg. Er zal een methodedewantwikkeld die de
prestatie van panden beoordeelt en de flexibilitezichtelijk gemaakt
zodat conclusies kunnen worden getrokken. Dezelasies verschaffen
zorginstellingen inzicht in de mogelijkheden die pand biedt om bij te

dragen aan het creéren van een optimale portefeuill

1.7.2 Praktische relevantie

Het onderzoek is tevens praktisch relevant aangezeginstellingen op
basis van dit onderzoek inzicht krijgen in het gastdproces, het
ontwikkelen van een strategie en er een scanmetliod# ontwikkeld die
de prestatie van panden beoordeeld en de flegibilitan de portefeuille
inzichtelijk maakt. Deze aspecten verschaffen heders informatie en

begeleiden hen in het ontwikkelen van een stratbgiastgoedplan.

1.8 De afbakening

Vastgoed heeft diverse functies die door versaiie auteurs is
beschreven. De functies zijn te verdelen in vietegarieén: (Van der
Voordt, et al., 2002).

- Utilitaire functie (huisvesten van mensen en atgitén);

- Technische functie (veiligheid, wind- en waterd)jcht

- Financiéle functie (passen binnen de financiélekgd

- Symbolische functie (het leveren van een meerwadode bv het

uitdragen van de cultuur, reclame-uiting).




In deze master thesis wordt onderzoek gedaan redasnitwerp van een
scanmethode en de mogelijkheden die flexibilité#db voor het creéren
van een optimale portefeuille. De utilitaire en fideanciéle functie van
zorgvastgoed zal in deze master thesis worden pociet:

Het ontwikkelen van een scanmethode die de prestan panden
beoordeelt ten aanzien van het nieuwe financiesiygisem, als
hulpmiddel van de CREM, staat in dit onderzoek @it De invoering
van de integrale prestatiebekostiging en de gewoldgarvan voor het
(zorg)vastgoed vormen slechts de aanleiding varomiterzoek en blijft

daarom verder buiten beschouwing.

1.9 Deleeswijzer

In hoofdstuk 2 wordt de methodologie van dit ondekz beschreven.
Hoofdstuk 3 volgt met de literatuurstudie die dateat van dit onderzoek
beschrijft; de gezondheidszorg, uitgesplitst in; segmentering, de
(modernisering van de) AWBZ en de gevolgen hiervaor het vastgoed
en afsluitend de belangrijkste kenmerken van zatgesed. In de
hoofdstukken 4, 5 en 6 is het literatuuronderzoekchreven voor de
uitvoering van dit onderzoek. Hoofdstuk 4 dient #&lasis voor het
ontwikkelen van een strategisch vastgoedplan. lofdsbuk 5 wordt de
ontwikkeling van een strategie beschreven en tevems mogelijke

strategie voor een zorginstelling geformuleerd;sttategische input voor

25 augustus 2009

het strategisch vastgoedplan. Hoofdstuk 6 besthngft doel van dit
onderzoek; het ontwerpen van een methode die dgatieevan panden
beoordeeld en de (aanwezigheid van en mogelijkhedgnflexibiliteit

inzichtelijk maakt; ten behoeve van vastgoedmanagéran tevens als
input voor het strategisch vastgoedplan. Hoofdstulfeeft de resultaten
van het praktijkonderzoek weer; de toepassing vanmethode in de
praktijk en tevens de bevindingen ten aanzien vanwdrking van de
methode. Tenslotte worden in hoofdstuk 8 conclugétsokken, waarna in

hoofdstuk 9 aanbevelingen worden gedaan.




2. De methodologie

2.1 De onderzoeksopzet

In de probleemanalyse is weergegeven dat zorgmemaggzien de
ontwikkelingen in de zorg behoefte hebben aan &8 &e de activiteiten
weergeeft die uitgevoerd dienen te worden teneieg® optimale
portefeuille te creéren ten aanzien van het nietimencieringsysteem.
Bestuurders van zorginstellingen hebben echterigvainvaring met het
schrijven van een strategisch vastgoedplan. Tedwidelijking van het
vastgoedproces wordt het belang van een SVP wegvge middels een
model. Dit model geeft de stappen weer die ondeemomoeten worden
alvorens een SVP te kunnen schrijven. Het modeft gegens weer
waarom het van belang is een scanmethode te ordwesp waartoe de
uitkomsten van de scanmethode kunnen leiden.

- Door middel van literatuuronderzoek zal informateorden
verzameld voor het ontwerp van een model en dersstinode.

- Ook zal literatuuronderzoek worden gedaan naarafgefifkneden
van flexibiliteit op object- en portefeuilleniveauen wat de
consequenties (kunnen) zijn van (het vergroten flaripiliteit.

Het ontwerp van een scanmethode betreft kwalitatielerzoek aangezien
een methode worden ontworpen die nog niet in dktifkaaanwezig is.

De gegevens die hiervoor noodzakelijk zijn, zijnakitatief van aard; de
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gegevens hebben betrekking op eigenschappen, kdaatteiten, van
het vastgoed. Daarnaast is het onderzoek praktigtgehet onderzoek zal
op basis van literatuur worden opgezet maar inrdktifk worden getoetst.
middels een pilot complex van een zorginstellinge Bverking en
uitkomsten van de methode geven aan of de scandeetihode praktijk
kan worden toegepast en of er aanpassingen davewsteringen moeten

worden doorgevoerd om de methode te optimaliseren.

2.2 Methodische karakterisering van het onderzoek

Doel van dit onderzoek is een scanmethode te opémewaarmee de
prestatie van panden beoordeeld kan worden. Simgren ‘90 worden de
termen ‘ontwerp’ en onderzoek steeds vaker in émmagenoemd. Alle
mogelijke combinaties van beide begrippen worddragteerd, maar er is
nog geen algemene consensus rond het begrip. Hetftbenaterie in
wording’, waarover veel gespeculeerd wordt maar negtief weinig
uitgeklaard is. Drie essenti€le karakteristiekemnan echter worden
genoemd (Geldof, et al., 2007);

- Ontwerpmatig denken is zeer sterk gericht op toestigineid

- Zoekt hardnekkig naar alternatieven

- Prikkelt de verbeeldingskracht
Bijzonder aan bovenstaande drie karakteristiekaedaisze mogelijkheden
voor innovatie creéren en die ook laten zien. “Campwnatig denken

bereidt de stap in het ongewisse voor, vanuit edisdh perspectief en




met zicht op vernieuwing”. Deze karakteristiekem zian toepassing op
het ontwerp van de scanmethode. De scanmethod¢ dsetloel een
optimale portefeuille te creéren op basis van hetivme financierings-
middel van oedi@pels

(maatregelopties ten aanzien van potentiéle ingreme objectniveau)

systeem. De scanmethode geeft door

alternatieven / scenario’s weer met betrekkingamtpassingen voor het
pand en prikkelt daarmee de verbeeldingskracht aengmanagers; de
diverse aanpassingen die mogelijk zijn op objettpertefeuilleniveau.
Ontwerpend onderzoek is praktijkgericht en heeftdalel een oplossing te
vinden; een scanmethode die de prestatie van pabdeardeeld als
hulpmiddel voor de CREM. Het onderzoek bestaat titee
deelonderzoeken.

Als eerste zal eeverkennend onderzoghkaatsvinden;

- Door literatuuronderzoek wordt de context van hatlevzoek
beschreven; de veranderende gezondheidzorg, dermmsetéeng
van de AWBZ & de bijbehorende gevolgen voor hetgaesd

- Door middel van een literatuur onderzoek zal deisbasrden
gelegd voor het ontwerp van een model die het wasigroces
inzichtelijk maakt en aangeeft waarom een scanmdethean
belang is. Daarnaast zal dat onderzoek dienen dcitergrond
verklaring voor het ontwerp van de scanmethode.

Het tweede onderzoek betreft deatsend onderzogk
- er zal worden nagegaan of de ontworpen methodespast) kan

worden in de praktijk.
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2.3 De dataverzamelingsmethode

Op verschillende wijzen zal informatie worden venedéd wat als input

geldt voor deze master thesis.

2.3.1 De documentenanalyse

Documentenanalyse betreft de belangrijkste broninfammatie voor deze
master thesis. Documenten als tijdschriftartiketapporten, boeken, maar
ook informatie van websites zullen worden gebruoikt kennis te vergaren
omtrent de modernisering van de AWBZ en de gevolgan deze
modernisering voor het vastgoed.

Het theoretische kader zal ook door middel van dentenanalyse vorm
krijgen. Theorieén, methodes en figuren zullenimait dienen voor het
ontwerp van een model dat het vastgoedproces iefijkhmaakt en de
scanmethode die de prestatie van panden beoorderldeinde een

professionaliseringsslag te kunnen voeren in deefeurille.

2.3.2

Een tweede vorm van dataverzamelingsmethode die@alen toegepast

Interviewen

om informatie te verzamelen betreft interviews. ®@mrden afgenomen
bij de volgende personen, die allen te maken hebfetrde gevolgen van
de modernisering van AWBZ voor zorginstellingen

- J.J. Boessenkool, coodrdinator vastgoed en facditataken

Baalderborg (zorginstelling)




H. Smelt, projectmanager vastgoed Baalderborg

A. Wolff, accountmanager zakelijke relaties Rabdban

- J.van den Berg, Ons Huis Apeldoorn (Woningcorpeyat

Michel Roelofs, Zorggroep Noorderbreedte (zorgilliatg
De gesprekken zullen worden voorbereidt, er zullechter geen

vragenlijsten worden opgesteld. De informatie déa Banzien van de
gesprekken wordt verzameld kan worden gezien afs ieteressante
bijdrage en verbreding van kennis om zodoende varan ander

perspectief naar de gevolgen van de moderniseanigjken en zullen

zodoende een interessante bijdrage leveren aamdiérzoek. Citaten uit
gesprekken worden niet expliciet in de master thdmschreven, de
informatie dient als richtinggevend en in enkeleaijien ter controle.

De input voor het ontwerp van de methode zal gagels aan de literatuur
worden ontleend. Om de methode toe te kunnen passienpraktijk is het

van belang om de methode tussentijds te besprekeexperts werkzaam
in de praktijk. Ten aanzien van deze besprekingende methode worden

aangepast / verbeterd en zodoende te worden gedigterd.

2.3.3 Analysemethode
Perioden van dataverzameling en data-analyse zelkexar afwisselen. In
de beginfase van het onderzoek ligt de nadruk dpvlezamelen van
gegevens, terwijl naar het einde toe de nadruk kmmliggen op het
analyseren van de gegevens. Het proces van veraaragl analyseren is
de verzamelde

een cirkelbeweging, waarbij inforenatie analyse
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beinvioedt en omgekeerd. De openheid en flexililitgan de
verzamelingmethode maakt het mogelijk om na ellssdntijdse analyse
van het materiaal de volgende verzameling van gagelij te sturen en de
vraagstelling van het onderzoek te herzien. Hierdheeft dit kwalitatieve

onderzoek een groot exploratief vermogen (Reuklal., 2005).

2.4 Het praktijkonderzoek

2.4.1 Toetsen scanmethode

Doel van dit onderzoek is het ontwerpen van eerhougt die dient als
hulpmiddel van de CREM. De ontworpen methode zalobject- en
portefeuilleniveau  middels  praktijkonderzoek  wordergetoetst.

Zorginstelling Baalderborg te Ommen zal de benagligdformatie

verschaffen voor het kunnen uitvoeren van een piloject. Ten aanzien
van de werking van de methode zullen eventuele assimgen worden

gedaan om de methode te optimaliseren.

2.4.2 Beantwoording vraagstelling

Het tweede aspect van het praktijkonderzoek isbeantwoorden van de
vraagstelling. Door middel van praktijkonderzoek maast het toetsen van
de scanmethode, ook worden onderzocht of de metimadsht verschaft
in de aanwezigheid van mogelijkheid tot flexibiliteen of deze
mogelijkheden leiden tot een vermindering van l&teo op leegstand /

onderbezetting.




3. De ontwikkelingen in de
gezondheidszorg

De gezondheidszorg is een breed verschijnsel envkatien opgedeeld in
een aantal segmenten. Duidelijkheid ontstaat depe degmenten nader te
in dit hoofdstuk de dtelingen

beschreven die plaats vinden in de gezondheidszorde gevolgen van

beschrijven. Tevens worden

deze ontwikkelingen voor het zorgvastgoed.

3.1 Segmentering Nederlandse gezondheidszorg

3.1.1 Intra- / extramuraal

Extramurale zorgis zorg die buiten de muren van instellingen wordt
verleend. Cliénten die van deze zorg gebruik makesrden niet
opgenomen, wonen veelal zelfstandig, maar hebbéropveen bepaalde
manier zorg nodig. De psychiater, psycholoog erthdészorg, verlenen
zorg die binnen de extramurale zorg valt. Intrafeumorg is zorg die
binnen de muren van een instelling verleend wondtvaarbij de mensen

worden opgenomen en er ook meerdere nachten wverhlipe instellingen

? Extramurale zorg wordt ook wel ambulante zorg gembe
* Intramurale zog wordt ook wel klinisch genoemd
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die intramurale zorg verlenen zijn; ziekenhuizenerpleeghuizen,

verzorgingshuizen en instellingen voor verstankielgehandicapten.

De modernisering is erop gericht de huisvestingstasintegraal te

verwerken in de zorgdienst om zodoende de inkontstéaseren op basis
van prestatie van de instelling. De integrale ptesbekostiging is alleen
van toepassing op zorg die binnen de muren gelewendlt. Kortom

indien sprake is van verblijf in de instelling.

3.1.2 Cure en Care

De gezondheidszorg is te verdelen in twee sectaewure en care. Deze

twee sectoren zijn gebaseerd op de twee hoofdasmdtinnen de zorg

namelijk genezen en verzorgen. Eénduidige en algem@anvaarde

definities van de begrippen cure en care blijkext wborhanden te zijn en

worden in de literatuur niet beschreven. De sentotge en care worden

daarom vaak aangeduid middels diverse begrippenr ileg bij deze

begrippen wordt verwezen naar bijlage 1.

- De cure-sector omvat ziekenhuizen (academisch gemaen),

huisartsen, zelfstandige behandelcént(ZBC) en revalidatie
centra. Het overgrote deel van de cure-sector, \@ege91%,

bestaat uit algemene ziekenhuizen (Deuning, 2009).

4 Een zelfstandig behandelcentrum (ZBC) is een deasverheid erkende kliniek en biedt
verzekerde zorg volgende de Ziekenfondswet. ZBQigeten een organisatorisch verband
zonder winstoogmerk vormen.
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- De care-sector omvat verpleeghuizen, verzorgingsimyi

thuiszorg, geestelijke gezondheidszorg en de gehandicaptgnzo

In onderstaande tabel zijn gegevens te vinden bedie sectoren om

zodoende een indruk te krijgen van de grootte waoute en care.

© .
§7 c é - % é’ o—\; () % :g/ —
2L seiggies e
Ziekenhuizer 88 12,3 911 7% 4.0
Verpleeghuizer 874 4,9 1.177 15,0% 12.8
Verzorgingshuizer 3,7
Geestelijke 103 3,3 287 9 % 1.8
Gezondheidszorg
Gehandicaptenzor¢ 169 4,7 479 10 % 3.4
Totaal 123¢  28,¢ 189( - 22

Tabel 1: Gegevens over de sectoren cure en care (RVZ, 2006)

Als case voor het praktijkonderzoek fungeert eemginstelling die
werkzaam is in de care. In dit onderzoek zal daaemiel onderzocht
worden wat de gevolgen van de integrale prestatgsiigging zijn voor

zorginstellingen in de care, de cure-sector Wijfiten beschouwing.

> In dit onderzoek wordt de thuiszorg buiten het omdek gelaten. De huisvestingslasten
van deze complexen komen weliswaar ten laste vakdBZ, de thuiszorg heeft echter
geen verblijfs- / woonfunctie.
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3.2 DeAWBZ

De care wordt gefinancierd door de AWBZeen volksverzekering voor
ziektekostenrisico’s. ledereen die in Nederland nt@m werkt is hiervoor
verzekerd en heeft recht op een vergoeding varuA\WBZ. De AWBZ
bevindt zich in een overgangsfase waarin een graotal ontwikkelingen
gelijktijdig plaats vindt. Met de modernisering vale AWBZ is een
belangrijke eerste stap gezet om te komen tot wmemggestuurde zorg
met meer keuzemogelijkheden en meer zeggenschaplemen(CBZ,
2006).

3.2.1 De zorgzwaartepakketten
De intramurale zorginstellingen binnen de care \Jasten diverse
doelgroepen met uiteenlopende problematiek en raggwn. De
doelgroepen zijn afgeleid van zeven grondslagerhagis van één van de
grondslagen komt een cliént in aanmerking voor AWABZYg. In de
AWBZ worden vijf soorten zorg onderscheiden, diantéties’ worden
genoemd, te weten(ClZ, 2009);

- Persoonlijke verzorging: hulp bij de dagelijkse verzorging

- Verpleging: medische hulp; bv wondverzorging, injecties

- Begeleiding:ondersteuning in het dagelijkse leven

- Verblijf: indien niet langer zelfstandig gewoond kan worden

® De AWBZ (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten)akare geneeskundige risico's
die niet onder de zorgverzekeringen vallen. Het ggamedische kosten die vrijwel niet op
te brengen zijn. Op grond van de AWBZ worden bifpene ziektekosten vergoed.
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- Behandeling: herstel of verbeteren van
vaardigheden of gedrag
Cliéenten die aangewezen zijn op AWBZ-zorg met vgrlfintramurale
zorg) krijgen een indicatie in de vorm van een zwagartepakket
(ZZP)(Zorgverzekeringen, 2008). De zzp's worden rgib bij de
indicatiestelling, de bekostiging, de zorginkoop, werantwoording over
de geleverde zorg en de registratie. Een ZZP isveadig pakket van
zorg dat aansluit op de kenmerken van de cliértiedrsoort zorg dat de
cliént nodig heeft. Dit is een eerste grote stapwggy naar een nieuw

systeem van bekostiging van de zorg.

De AWBZ is te onderscheiden in een viertal sectaiemveten; verpleging
(VHZ), verzorging (VH), geestelijke gezondheidszofGGZ) en de
gehandicaptenzorg (GHZ). Ten aanzien van dezersectijn in totaal 52
verschillende zorgzwaartepakketten samengesteldjeam niet elke
cliént de zelfde zorgzwaarte nodig heeft (VWS, 23008 totaal zijn er
voor de AWBZ-sectoren binnen de intramurale zorgf2s beschikbaar:
- er zijn 10 zzp’s voor de sector Verpleging & Vegiog’
- erzijn 13 zzp's voor de sector Geestelijke Gezeitlzorg
- er zijn 29 zzp’s voor de sector Gehandicaptenzeogr( mensen
met een verstandelijke beperking, een lichamelijkperking en

een zintuiglijke beperking)

7 . .
In de regel worden de sectoren verpleging en vgizgr door de vele overeenkomsten,
vaak als één sector genoemd.
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de aandoening,

Op deze manier wordt meer ruimte geboden om in sgpnaak met de
cliént keuzes te maken over de precieze invulliram \de zorg en
ondersteuning(NZa, 2009).

3.2.4 Hetvastgoed in de care

De verblijfscategorieén

In het uitvoeringsbesluit WTZi (2009), artikel  ®ordt voor de functie
verblijf een tweedeling gehanteerd in ‘licht vepblen ‘zwaar verblijf’. In
de praktijk wordt echter ook vaak een derde typddlife onderscheiden
namelijk; ‘beveiligd verblijf'. In onderstaande #ltzijn de kenmerken van

de drie typen verblijf beschreven.

Categorie Kenmerk bouw  Specificiteit bouw % patiénen Eigendoms
in categorie  -situatie
(%
eigendom)
Licht Aspecifieke Kenmerken Ca. 55% Ca. 50%
woningbouw, woningbouw,
generiek uitwisselbaar
Zwaar Karakter van Wonen afgestemd op Ca. 45% Ca. 90%
verblijf en specifieke doelgroep
behandeling
Beveiligd Geen relatie mei Zeer specifiek, niet < 1% 100%

woningbouw uitwisselbaar

Tabel 2: Kenmerken per categorie woonfunctie (CBZ2005)

8 Vanaf 22-04-2009 vervangen door artikel 5.2 uitingsbesluit WTZi




De verblijfsconcepten
de AWBZ-sectoren drie

verbliffscategorieén (licht — zwaar — beveiligd) rden ondergebracht.

Cliénten uit kunnen grotendeels
Binnen deze categorieén zijn drie verblijfsconcepéeonderscheiden:
- Individueel verblijf : een zelfstandig appartemeént
- Kleinschalig groepsverblijf: een woning die bestemd is voor een
zelfstandig functionerende eenheid van drie tot d&nten, die
gezamenlijk een huishouden voeren waarbij de ordigghaden en
de gang van zaken van een gewoon huishouden werditderd
Afdelingsverblijf : alleen voor zwaar en beveiligd verblijf wordt
afdelingsverblijff gerealiseerd. Een groep is eeffgesoten)
organisatorische eenhéid
Bij de ontwikkeling van huisvesting voor de caretse hebben
zorgaanbieders de keuze voor één of meerdere jisrategorieén en -
concepten. Belangrijk in het keuzeproces is hetpmatief van de cliént. In
de beleidsvisie WTZi, care wordt gesteld dat ckéneen keuze moeten
kunnen maken uit vele vormen van huisvesting. langghouw worden
genomen dat de verblijfsconcepten op dit momentscleltende
vergoedingen kennen met betrekking tot de huiswgsiisten per bed en

naar alle waarschijnlijkheid ook in het nieuwe fiogringssysteem.

° In principe bedoeld voor één persoon, of eventueet twee personen, die gezamenlijk
een huishouding voeren (bv echtparen of samenwamgnd

10 Het grootste verschil tussen afdelingsverblijf ldainschalig groepsverblijf is vooral
zorginhoudelijk. Afdelingsverblijf is meer op zompnening gericht en kleinschalig
groepsverblijf meer op wonen.
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3.3 De modernisering van de AWBZ

De nota “Transparante en integrale tarieven inemgdheidszorg” vormt
het begin van een nieuw tijdperk voor zorginstghin; de zo begeerde
mogelijkheid van integrale bedrijfsvoering. De natrave benadering
voor bouw en instandhouding betekent het einde gegarandeerde
vergoeding van kapitaallasten; rente en aflossing. zorgsector zal
worden omgevormd van een centraal aanbodgerichsekteaar een
systeem van gereguleerde marktwerking. Er zijn dniddelen aan te
wijzen die de overheid inzet om de gewenste omslagaken, te weten:

- Wet toelating zorginstellingen (WTZi) (2006)

- Invoering zorgzwaartebekostiging (2009)

- Invoering integrale tarieven inclusief kapitaaltas{2011)

3.3.1 De WTZi

Per 1 januari 2006 is de Wet Ziekenhuis Voorzieem{WNZV) vervangen
voor de Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi). Doaniddel van de
W2ZV kon de overheid de kosten beheersen en toeagezen doelmatige
besteding van middelen in de zorg; dit bouwreginas wen zuivere vorm
van aanbodregulering. De instelling ontving eengweding voor de
kapitaallasten onafhankelijk van de geleverde prtEiu en voor de
volledige levensduur van het gebouw. Voor de fimimmg van
investeringen konden zorginstellingen zelf ondedeten met de bank. De

bank liep geen tot weinig risico aangezien de oaierhachter de
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investeringsbeslissing stond en zorginstellingearm@ast ook konden
lenen met borgstelling van het zogenaamde Waanmodgf voor de
zorgsector (Wzf)(Diepstraten, 2008). Met de invogrvan de WTZi is de
sturing van de overheid verlegd van het aspect bauvaar de exploitatie
ervan. Om zorg te mogen verlenen moet de insteiegrhikken over een
toelating van de minister, de enigste vorm vanirsgudie voor de overheid
over is (VWS, 2005). Met betrekking tot de careés 31 maart 2038 het
bouwregime voor de AWBZ officieel afgeschaft (Aed&atiz, 2008).

De invoering van de WTZi staat niet op zichzelf maanderdeel van een
reek wetswijzigingen en aanpassingen om te komeseto vraaggestuurde

marktwerking. De WTZi is in dit proces de cruciatshakel.

3.3.2 Van budgetbekostiging naar prestatiebekostiging

Om in de gezondheidszorg de omslag te maken vara@emodgestuurd
stelsel naar een vraaggestuurde markt zal overgegaaden naar een
financieringssysteem waarbij zorginstellingen eengweding ontvangen
op basis van prestatie in plaats van beschikbaoglugtiecapaciteit;

prestatie in de zin van het leveren van een zongtli&/oor de care sector

Zijn de verschillende zorgdiensten gekwalificeer@drgzwaartepakketten

(zzp's)(Peters, et al., 200&en ZZP is een volledig pakket van zorg dat

aansluit op de kenmerken van de cliént en het zoogtdat de cliént nodig

1 Door een schrijven van de eerste kamer over dehafing van het bouwregime is de
wetswijziging tot afschaffing pas 31 maart 2009 dieerkelijk doorgevoerd met
terugwerkende kracht tot 1 januari 2009.

25 augustus 2009

heeft. Op basis van het ZZP van de cliént ontvaegrorginstelling een
vergoeding, waardoor prestatiebekostiging ontst&s%, 2005). Voor

zorginstellingen betekent dit dat zij de integradelrijfskosten zelf moeten
afdekken met de baten, ofwel de omzet van de limgjelPrestatie-
bekostiging in de zorgsector betekent sterkerenciyheidsprikkels voor
de instellingen (microniveau) en minder directeristyi van de overheid
van bovenaf (macroniveau). Na een jaar proefdraaienZZP’s in 2008,
heeft de invoering van de ZZP's per 1 januari 20f8anciéle

consequenties voor alle intramurale zorgaanbieders.

3.3.3 Invoering integrale tarieven inclusief kapitaallasten

Het kabinet wil dat de instellingen zelf afwegeretm de kapitaallasten,
die het gevolg zijn van besluiten over huisvestiginen terugverdienen
met de verkoop van zorgdiensten. In het systeenprestatiebekostiging
zal worden gewerkt met integrale tarieven; de vastgoeding voor de
huisvestingslasten wordt vervangen door een noewvetihuisvestings-
component als onderdeel van de ZZP’s. De nhc ispeatuctiegebonden
normatieve vergoeding voor (vervangende) nieuwbenvinstandhouding
bestaande uit een geindexeerde jaarlijkse bijddagevoldoende is om,
over de gehele levenscyclus, investerings- en nddtaudingsuitgaven te
dekken(Prismant, et al., 2006). De vergoeding varhdisvestingslasten
wordt daarmee afhankelijk van de zorginstellingt Merwerken van de
kosten van het vastgoed in de prijs geeft een erikit rationalisatie en

optimalisatie van het gebruik (CBZ, 2005). Zorgatiigen zullen door de
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integrale prestatiebekostiging meer eigen verantdagkheid krijgen
voor het vastgoed, maar tevens risico lopen op ajgtdallasten. De

invoering van de integrale tarieven staat geplavat 20112

De belangrijkste verschillen die optreden door hieuwe systeem van

gereguleerde marktwerking zijn aangegeven in otaensle tabel.

Van aanbodsturing
Zekerheden
Goedkeuring aanvragen

Naar gereguleerde marktwerking
Kansen en risico’s
Verantwoordelijkheid nemen

Normen en maatstaven als basis Businessplan als basis voor
voor bouwplannen bouwplannen
Nacalculatie van goedgekeurdec Integraal budget, inclusief

mvesterlngen

huisvestingscomponent
(Te hoge) boekwaarde, berekencﬁ

(Reéle) vastgoedwaarde, berekend op

op basis van technlschea basis van economische levensduur
levensduur Q@

Grotendeels in eigendom 5 Alleen strategisch deeigandom
Maximaliseren van de § Optimaliseren van exploitatie /
oppervlakte en investeringen g minimaliseren van integrale kostprijs
Investeringstoetsing door College>  Investeringstoetsing door

bouw ziekenhuisvoorzieningen kapitaalverstrekkers

Tabel 3: Verschillen oud en nieuw bekostigingssysteem (Fritzsche, et al., 2004)

3.4 Belangrijke gevolgen modernisering AWBZ

Het nieuwe financieringssysteem gaat gepaard meolgen voor het
zorgvastgoed. In de volgende paragrafen zijn daniggijkste gevolgen

weergegeven.

2 Door diverse maatregelen tegelijkertijd te introeien kan een situatie ontstaan, dat geen
zicht meer is op de effecten van de onderscheidstregelen voor zorginstellingen.
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3.4.1 Boekwaardeproblematiek

De boekwaarde is in vele gevallen vele malen hdgerde marktwaarde;
het gebouw veroudert functioneel sterker dan in dd¢ing van de
boekwaarde tot uiting komt(CBZ, 2005). Dit heeftden meer te maken
met het gegeven dat gebouwen in de gezondheidarrgenvoudig voor
andere doelen zijn in te zetten en de vaak ger@aggpasbaarheid van de
gebouwen aan nieuwe inzichten in de gezondheids2deglal is de
marktwaarde van de gebouwen zelf ook nog eens laagwege de
specifieke bouw en de incourantheid. De waarde woet name bepaald
door de locatie waar de gebouwen zich bevinden;wdiarde hangt in
sterke mate af van de bestemming die aan de gesndgstallen) gegeven
kan worden. Door de integrale bekostiging zullenimesteringskosten
bovenop de, alreeds hoge, boekwaarde komen watndacfering van

investeringen bemoeilijkt.

3.4.2 ‘Onder- / overbekostiging’
Daarnaast ontstaat een financieringsprobleem dedouderbekostiging”
en “overbekostiging”. In het nieuwe systeem heeftudiforme vergoeding
de

2006). De werkelijke heitingslasten worden

van de kapitaallasten (nhc) over jaren heen eenstant
verloop(Prismant, et al.,
bepaald door de investeringen die worden gepleegd dke zorginstelling.
Omdat instellingen in de transitiefase van het owdar het nieuwe
kan

systeem nog geen overliquiditeit hebben kunnen wpba,

onderliquiditeit in deze fase een probleem vormeonfBen, 2008).




3.4.3 Financieringseisen banken

Nieuwe investeringen in of aan het gebouw behop=seis tot de grootste
investeringsbeslissingen van een instelling, agagede middelen voor
(vervangende) nieuwbouw en instandhouding (ookemuhoeten worden
terugverdiend via de geleverde zorg. Banken steflieuwe eisen aan
zorginstellingen; het is niet alleen interessantt waor gebouw er
ontwikkeld wordt en hoe groot de investering isnBan willen inzage in

het complete businessplan van zorginstellingen edien mogelijk

inspraak (Wolff, 2009; (Plaats, 2007). Hierdooreen directe koppeling
ontstaan tussen de opbrengsten van de zorg en delijkiteden om te

investeren in stenen.

3.4.4 Huisvestingslasten

Door de aanbodgestuurde marktwerking die de oweérhjarenlang
nastreefde was het voor zorginstellingen geen pemhl om de

kapitaallasten te bekostigen. Indien er behoefte a@n extra ruimte werd
een vergunning aangevraagd, waarbij het doel waszaveel mogelijk

vierkante meters te realiseren voor het te ontvamgglget. Op basis van
de vraag die op dat moment heerste werd de aanngegiend, wat

leidde tot ad hoc beslissingen. Er werd geen rekemjehouden met
ontwikkelingen in de toekomst, de levensduur vastg@ed en eventuele
(snelle) afschrijvingen van vastgoed aangezien d&odtiging geen

probleem was. Beslissingen op ad hoc niveau legldrier tot hogere
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onderhoudskosten, overtollig vastgoed en verborgsearvet(Dewulf, et
al., 2000).

3.4.5 Overtollige vierkante meters

Het is niet langer zaak het maximale metrage tésegan om zo hoog
mogelijke inkomsten te generen aangezien het vaygeeem, waarbij de
beddencapaciteit als graadmeter diende, niet laragetoepassing is. Door
de integrale prestatiebekostiging wordt de nhc eaderdeel van de
bekostiging en is de vergoeding voor de kapitaaér/ huisvestingslasten
afhankelijk van de productie van zorginstellingerDoor de

prestatiebekostiging kan in vergelijking met de dpithekostiging een
afwijking ontstaan in de vergoeding van de huisagstasten voor een
instelling; de normatieve oppervlakte op basis darzorgproductie’ wijkt

2005).ort&m

zorginstellingen ontvangen een lagere vergoediray de kapitaalslasten,

af van de werkelijke opperviakte (Ommeren,
ten opzichte van de totale ‘werkelijke’ oppervlakien instelling met
teveel of te dure metrage kan in een nadelige commtiepositie komen
(Plaats, 2007). Het gaat niet meer om het grootstatpak, maar om het
best passende maatpak. Optimaliseren in plaatsmeedmaliseren is het

credo(Hoeven, 2008).
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3.4.6 Veranderende ruimtebehoefte

De overheid heeft met de modernisering onder antigredoel meer
keuzevrijheid te realiseren voor de cliént door deidvan gereguleerde
marktwerking. Deze groter wordende mate van keijpend heeft tot

gevolg dat de ruimtebehoefte van de cliént verandere wil de grootste
ruimte voor de laagste huur.

Vraag en aanbod bepalen door de integrale prasthbstiging de

uiteindelijke inkomsten van de zorginstelling. Naade ontstane
keuzevrijheid zijn er ook (toekomstige) ontwikkegjen die de vraag naar
vastgoed echter kunnen beinvioeden. Het is daaiowolznu al stil te

staan bij de toekomstige ontwikkelingen die eenamderende ruimte

behoefte tot gevolg hebben.

Marktontwikkeling; scheiden van wonen en zorg

Het scheiden van wonen en zorg maakt geen ondeudteehn het groot

project modernisering AWBZ. Deze marktontwikkelirsgechter wel een

gevolg van de modernisering en heeft grote gevolgenm (het vastgoed
van) zorginstellingen. Het bieden van duidelijkherd zekerheid over de
beschikbaarheid en kwaliteit van zorg nu en inakeomst, is één van de
De

modernisering van de AWBZ had in het begin, onbktjdet gevolg dat

belangrijkste doelstellingen van dit kabinet(Busaken, 2008).
meer mensen een beroep konden doen op de AWBZ wowmarde

financierbaarheid van de AWBZ-zorg onder druk isnka te staan. De

huidige AWBZ is onvoldoende op de toekomst voorigesn er moeten
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veranderingen plaatsvinden. Eén van de oplossiisgegt scheiden van de
componenten wonen en zorg voor die groébemaar het voordeel
oplevert. Het kabinet streeft ernaar per 2010 daeaatregel in te voeren.
De scheiding moet leiden tot differentiatie in hahbod op het gebied van
wonen en zorg en meer keuzemogelijkheden voor dgveagen. Dan
komt er naast de bestaande zorgaanbieders ruiroteni®@uwe toetreders
en zal de sector zich meer inspannen voor kwadteiternieuwingen waar
de zorgvrager behoefte aan heeft. Door het scheidenvonen en zorg
worden de financiéle kosten met betrekking tot laspect wonen
verminderd en de houdbaarheid van de AWBZ vergfioPR, 2008). Het
ministerie verstaat onder het scheiden van de coemgen wonen en zorg
de juridische en financiéle scheiding tussen worehlijff en zorg
(Kwadraat, 2007). Cliénten kunnen door het scheiganwonen en zorg
langer thuis blijven wonen en zodoende thuis zottgangen, waardoor de
zorg extramuraal wordt. Zorginstellingen zullen bgt bouwen, door het
scheiden van wonen en zorg, steeds vaker een aigvegieten maken; het
aanbieden van extramurale zorgverlening met zelggawonen of het
aanbieden van intramurale zorgverlening.

Voor de zorginstelling heeft scheiden van wonerzeng als voordeel dat
de kwaliteit van de woningen tot uiting komt in deogte van de huur
omdat de huur wordt bepaald op basis van het apotdgen volgens het
et al.,, 2008). rDde ontstane

woningwaarderingsstelsel (Janse,

" mensen met een lichamelijke beperking of licharkelij / of zintuiglijk gehandicapt




marktwerking zijn er slechts minimale prestatieeaiszorginstellingen zijn
zodoende ‘vrij’ in het ontwikkelen van een (zorgjwug / appartement.
Dit biedt mogelijkheden voor zorgaanbieders om het het vastgoed op
een slimme, strategische wijze op in te springeat hieden van

woongemak met de mogelijkheid op den duur gebruikaken van zorg.

Demografische ontwikkelingen
De term ‘dubbele vergrijzing’ wordt steeds vakeedgepast en zal in de
toekomst haar uitwerking krijgen. De generatierdiede WO Il is geboren
vergrijst, waardoor de vraag naar zorgvastgoeceitodkomst zal stijgen.
Van de term ‘dubbel’ wordt gesproken aangezienoéraprake is van een
verlenging van de levensduur (Poppel, 1999). In02@érdt er een piek
verwacht wat betreft de vergrijzing; 23% van de sgnzijn ouder dan 65
jaar, terwijl dit momenteel 14% is (Velde, 2008).

Een andere demografische ontwikkeling betreft legfegen dat het in de
afgelopen twintig jaar voor ouderen minder gebriijikées geworden om in

een verzorgings- of verpleeghuis te gaan wone200v woonde 5% van
de 65-plussers in een verzorgings- of verpleeghni4,984 was dit nog
10,5%. Deze verandering hangt deels samen meehgzigde beleid van

de overheid: de capaciteitsreductie van verzor¢gigszen. Beschikbare
plaatsten in tehuizen werden steeds meer uitstiteem beschikking

gesteld aan mensen die niet meer zelfredzaam(Egimsen, et al., 2004).
Hiermee is de functie van tehuizen veranderd; hgt zorgcentra

mensen die

geworden voor intensieve verzorging ghobtiebben.
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Bovengenoemde feiten zorgen voor een veranderdeagvraaar

zorgvastgoed.

Maatschappelijke ontwikkelingen

“Een andere aanjager voor verandering is de verande kijk op de
gezondheidszorg”, aldus Molenaar, architect enobifer hoogleraar
Bouw Gezondheidszorg . De focus verschuift steed®iven in groter
wordende mate van ziektebestrijding naar gezondheirdering.

Gezondheid is een hot issue, steeds meer wellrggsacen zorghotels
worden ontwikkeld. Er ontstaan steeds meer ingiatn die op de grens
van zorg zitten, er wordt op een geheel andereewigar zorg gekeken
(Vermaas, 2005). De beoordeling van cliénten vesetngtn aanzien van
kwaliteit. Cliénten verwachten een dermate hoge likeita van

zorgaanbieders die echter door de nieuwe prestkishiging bijna
onmogelijk is. Om toch cliénten aan te trekken en mfoductie te
maximaliseren zal vooral moeten worden ingespepld® leefkwaliteit

van zorginstellingen; de leefkwaliteit bepaalt b&wten tevreden zijn.

Technologische ontwikkelingen

Dankzij de nieuwste technologische ontwikkelingam leen cliént 24 uur
per dag op afstand gevolgd worden. Zorg wordt ogisbaran de
verzamelde gegevens verleend en werkprocessen rkudasgop worden
aangepast. Technologische innovaties zorgen ereap thanier voor dat
de besparingen voor het oprapen liggen; afnemermlgvraag en

vermindering van arbeidskosten, etc (Berkman, 2068ressant voor het
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kostenvraagstuk vormt de steeds verder oprukkead®tica. Vooral voor
verzorging- en bejaardentehuizen lijkt verregaatmkpassing van alle
mogelijke technische snufjes op het gebied vanicbezeveiliging etc de

sleutel tot besparingen in de zorg (Meuleman, 2007)

Paragraaf 3.4 geeft hiermee een antwoord op déeegslvraag. Doordat
de gevolgen van de modernisering inzichtelijk zgmaakt kan worden
ingespeeld op deze gevolgen om zodoende een poliefee creeren

waarmee risico’s op onderbezetting / leegstand émmorden verminderd
en zorginstellingen stand kunnen houden in de nignistane concurrende

zorgmarkt.

3.5 De belangrijkste kenmerken van het vastgoed (in
de care)

Op basis van het literatuuronderzoek kunnen eetale@mclusies worden
getrokken ten aanzien van de kenmerken van hejoedtn de care. Het
vastgoed in de care laat zich als volgt kenschetsen
- Een grote verscheidenheid aan doelgroepen / zagewsamet
uiteenlopende zorgbehoeften en -visies, waardoaschélen

ontstaan in ruimtebehoefte, afwerkingsniveau, vawvirg

Zorginstellingen reageerden / reageren over hethagn ad hoc
op huisvestingsvraagstukken om (op de korte tejnignkunnen
voldoen aan een bepaald tekort ten aanzien vanvhstgoed.
Dergelijke beslissingen leiden echter tot hogemeomoudskosten,

overtollig vastgoed en verborgen reserves.

Huisvestingsvraagstukken worden niet gebaseerd @m e

(vastgoed)strategie doordat zorginstellingen vegktlin het bezit
Zijn van een strategie.

De functionaliteit van zorgvastgoed verouderd sraor
veranderende kwaliteitseisen en zorgbehoeftes

Wonen is naast zorg een belangrijk onderdeel vdnptimaire
proces, maar wordt vaak ondergewaardeerd aan zoogdat
‘slechts’ 10% van de totale kosten van zorginstgén bestaan uit
2008). Besparing ate

huisvestingslasten kan echter indirect grote gerolgebben voor

huisvestingslasten(Diepstraten,

het primaire proces van zorginstellingen.

Zorginstellingen in  de care-sector kunnen versehike
categorieén zorg aanbieden en per gebouw een catigbivan
categorieén huisvesten. De mogelijkheden versaohillper
zorginstelling, van kleinschalige verblijffsvoorziegen en

appartementen tot grootschalige gecombineerddlingtn.

- Diverse woonvormen door verschillende combinatiean v Bovenstaande (diverse) kenmerken van het vastgodd tare is de basis

verblijfscategorieén en —concepten. voor het ontbreken van een methode die op een ekgeluvijze het

zorgvastgoed kan inventariseren dan wel beoordelen.
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4. Het vastgoedproces

4.1 Het ontwikkelingsproces

In de projectontwikkeling zijn verschillende fasenonderscheiden gezien
de aanwezigheid van beslismomenten die de ovengaageen volgende
fase markeren. Veelal zijn het momenten die firgglczijn gedreven, er
go / no go beslissingen dienen te worden genomeaay wok indien actief
teruggeschakeld kan worden naar een andere faske lrastgoedwereld
Zijn diverse meningen te vinden ten aanzien vanalagtal fasen in de
projectontwikkeling, te weten vier, vijf of zelfglat (Cadman, et al., 1978);
(Ratcliffe, et al., 1996); 2003)n Ihet handboek

projectontwikkeling wordt, op basis van de NEPROBME volgende vier

(Miles, et al.,

fasen onderscheiden in de projectontwikkeling(Ncaen2008);

- Initiatieffase: de f fase van de projectontwikkeling, wanneer één

of meerdere partijen besluiten een potentiéle ddtmlingslocatie
haalbaarhid

onderzoeken (zowel maatschappelijk, technischedtuirlijk).

te bestuderen of afzetmogelijkheden en

- Ontwikkelingsfase: het schrijven van een programma van eisen,

het maken van een ontwerp, het toetsen van dategntaan de

randvoorwaarden en het maken van een uitvoeringdbes

- Realisatiefase:het realiseren van hetgeen in de ontwikkelingsfase

is ontworpen. De realisatiefase is relatief kore, @pdracht is
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concreet en duidelijk en tot op detailniveau zijg glannen

uitgewerkt.

- Exploitatiefase: het gereedgekomen vastgoed wordt overgedragen

aan de nieuwe eigenaar en staat ingeschreven ikabaster; het

vastgoed is in gebruik.

Het vastgoed van zorginstellingen bevindt zich & exploitatiefase,
aangezien het gaat om gereedgekomen vastgoed de¢ngedragen aan
zorginstellingen. Door het nieuwe financieringsegst is het van belang
met het onroerend goed een zo goed mogelijke pirstabehalen; voor
zorginstellingen betekent dit volledige bezettingnvhet vastgoed om
maximale inkomsten te genereren. ‘De vraag naagvastgoed en ‘het
aanbod van’ zorgvastgoed zijn belangrijke factode:n de (toekomstige)
prestatie van het vastgoed beinvioeden. Marktwgrkin de zorgsector
maakt dat instellingen moeten gaan concurrererrigggn kwaliteit. Lage

huisvestingslasten zorgen voor een gunstige pwiliteitverhouding en

een verbetering van de concurrentiepositie van dwberend goed
(Nozeman, 2008). Door de invoering van het nieuwanfcieringssysteem
dient er een professionaliseringsslag doorgevoerdwbrden in de
portefeuille, zodat de ruimte efficiénter wordt gakt, de kosten worden
verlaagd en de concurrentie kan worden aangegaah awerige

zorgaanbieders.




4.2 Corporate Real Estate Management

Het vakgebied binnen de vastgoedkunde dat betrgkkieeft op het
management van huisvesting van organisaties hagio@ate Real Estate
Management (CREM). Het doel van CREM is om hetg@st optimaal te
laten bijdragen aan het functioneren van de orgéaisDaartoe wordt de
portefeuille voortdurend in overeenstemming gelirawtt de behoeften in
het primaire proces. Deze activiteit wordt ook welstgoedmanagement’
genoemd (Fritzsche, et al., 2004). De definitie Camporate Real Estate
Management luidt:
* Het strategisch inzetten van vastgoed om het osgdievastgoed
optimaal bij te laten dragen aan de organisatiepaéiss (de
Jonge, et al., 2004); (Driel, 2003)

Door het afstemmen van de portfolio en de diensgene behoeften van
de core business kan maximaal toegevoegde waardgemva@ecreeérd
voor het bedrijf en optimaal worden bijgedragen danotale prestatie van
de onderneming. Voor zorginstellingen is het zaagtgoed niet langer te
zien als kostenpost, maar als mogelijkheid om mastgoed een
fundamentele leveren het bereikemn wvde

bijdrage te aan

ondernemingsdoelstelling. De meeste toegevoegdardeavoor een
zorginstelling ten aanzien van het vastgoed kardemrbereikt door het
vastgoed te zien als® Hedrijfsmiddel ondersteunend aan het primaire

proces naast; kapitaal, technologie, personeeaifermatie / communicatie
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(Joroff, et al., 1993JCBZ, 2005)(RVZ, 2006). Door vastgoed als zodanig
te beschouwen kunnen instellingen zich onderscherdeoncurrentie met

andere instellingen (Mattousch, 2008).

4.3 De drie schaalniveaus van CREM

CREM is in te delen in drie hiérarchische niveabst strategische,
tactische en operationele niveau. De strategisthg Van de organisatie is
in omvang kleiner dan het tactische en operatioméleau, maar qua
besluitvorming de hoogste in de hiérarchie. De uthean het strategische
plan is dan ook bepalend voor de uitvoerende &etien op de
onderliggende niveaus.

e« Het strategische niveau behelst de hoofdactiviteit, het

vervaardigen van een strategisch vastgoedplan.

» Op tactisch niveauvorden de uitgangspunten van het strategisch
vastgoedplan vertaald concrete uitvoerbare plannep
objectniveau.

* Het operationele nivealwbetreft de doelmatige, gestructureerde
activiteiten op administratief, technisch en conuies! gebied om
ongestoord de bedrijfs- en werkprocessen uit termaf. Kortom

de feitelijke productie die in de praktijk waarndsaar is.




Strategisch

Tactisch /
operationeel - Dagelijkse beheer van huisvestin

4.4 De vier aandachtsvelden vastgoedmanagement

Binnen een (zorg)instelling zijn uiteenlopende zakg het gebied van
vastgoed en huisvesting van belang, variérend ealochtiekeuze tot de
inrichting van een werkplek, het opstellen van émrg)contract en het
1996) ontheidt
aandachtsvelden op het gebied van CREM; de viedagdmsvelden van

onderhouden van installaties. (Suyker, vier

Suyker zijn ontstaan door te ordenen naar 3 nivestteegisch, tactisch

en operationeel en naar focus; business versugoeabst

Figuur 2: Corporate Real Estate Management naar (Suyker, 1996)

Business focus Vastgoed focus

|:> Vastgoedmanagement

General Management

- Integrale (ondernemers)strategie

-Afstemming huisvestingsbeleid op - Inzichtelijk maken portefeuille
bedrijfsbeleid - Informatie uit portefeuille input SVP
- Kaders en criteria stellen - Ontwikkelen SVP
. . Bouwprojectenmanagement
Huisvestingsmanagement

- PVE voor ontwerp / nieuwbouw /

verbouw op basis van SCP

- Sturen op beheerselementen: tijd, gel
kwaliteit, informatie en organisa

- Gericht op gebruikersbelangen,
focus op kostenbeheersing

o

De vier aandachtsvelden staan met elkaar in verbarngbrmen te samen
de vastgoedcyclus; van strategievorming via pouibésamenstelling naar

realisatie en beheer. Elk veld is een beleidsvgld z&ch en wordt
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gekenmerkt door eigen activiteiten en beleidsstukkerwijl de velden te
samen het gehele vastgoedproces weergeven. Hehdembvan de vier
aandachtsgebieden met CREM wijst zorginstellingemstant op het feit
dat vastgoed vanuit alle niveaus en vanuit eenclidsnde focus gezien
moet worden als bedrijfsmiddel en toegevoegde vea&eh creéren voor

het primaire proces.

4.4.1 General management

De core business van zorginstellingen is het levean zorg, vastgoed
daarentegen wordt gezien als ‘slechts’ een aspedied leveren van zorg
mogelijk maakt. Door de modernisering van de AWBZllen
zorginstellingen op een strategisch doordachteewnet het vastgoed om
moeten gaan om blijvend (en voldoende) inkomstergeaeren. Op
strategisch niveau zal moeten worden nagedachtdaverjze waarop het
vastgoed, als bedrijfsmiddel, kan bijdragen aan gmghaire proces van
zorginstellingen en wat de toegevoegde waarde satgwed kan zijn voor
het behalen van de organisatieprestatie.

Het General management heeft als kerntaak het vormen een
ondernemersstrategie, met als afgeleide een vasiyategie waarin de
koers en de behoefte van de organisatie wordt besem Uit
literatuurstudie blijkt dat een strategie van wdilebelang is en tevens
het startpunt is van het ontwikkelen van een siirsth vastgoedplan. Een
strategie omvat een selectie van activiteiten waagn organisatie zal

excelleren en zich zal onderscheiden in de marki€Pdl 996). (Chandler,
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1962) noemt in zijn definitie van strategie ook hegrip doelstellingen en
de lange termijn. De strategie van een ondernemagjft de richting aan
waarin, en de reikwijdte waarbinnen een ondernenzimp wenst te

begeven op de lange termijn en de doelen die dematie in de toekomst
wil bereiken (Finlay, 2000). Dit hangt niet alleai van hetgeen de
onderneming zelf wil realiseren, maar ook van wjgkan doen gezien de
beschikbare middelen (mensen en geld), de maniaropade doelen

kunnen worden bereikt (actieplan) en wat zij zowetan doen op basis van
de concurrentieomgeving (Johnson, et al., 1999)l&k(fs, 2006). Een

strategie is belangrijk en noodzakelijk voor eeganisatie om goed te
kunnen (blijven) presteren en met een strategie dw@m bedrijf zich

onderscheiden van haar concurrenten in een comegetitmgeving.

De vastgoedstrategie wordt afgeleid van de ondezrsstrategie. Uit

diverse wetenschappelijke en vakliteratuur blijlgarom; Over the last two

decades, CREM research has stressed the importahem alignment of real

estate strategy and corporate business strategprder to allow real estate

decisions that support the company’s business @ rtiost efficient manner.
(Nourse, et al., 1993)

Een kenmerk ten aanzien van het vastgoed in de isalet feit dat

zorginstellingen veelal ad hoc vastgoedbeslissingeamen die

huisvestingsvraagstukken voor een korte termijnosg#n, door het
ontbreken van een ondernemers- dan wel vastgotrigtadie de koers
bepaald voor de lange termijn. Daarnaast is eeaegfie een essentieel

onderdeel van het SVP. In hoofdstuk 5 wordt daadenprocesgang van
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een strategie beschreven en tevens een mogehj@lgtere ondernemers-

en vastgoedstrategie voor een zorginstelling gaiteend.

4.4.2 Vastgoedmanagement
De kern van vastgoedmanagement is het afstemmendeawvastgoed-
voorraad op de behoefte van de organisatie. Dejet=i De Jonge doen
diverse uitspraken over vastgoedmanagement (VGMh (er Voordt, et
al., 2004)

- VGM Dbetreft het

veranderende behoeften in de samenleving

afstemmen van vastgoedvoorraden op

- Bij VGM worden, bij afstemming tussen vraag en aahb
continue de baten en lasten afgewogen

- VGM wordt bemoeilijkt door vele onzekere ontwikkejen die
invioed hebben op de toekomstige behoefte en dwioigthet
werken met meerdere varianten, meerdere toekondédreean de
voorraad en het creéren van flexibiliteit

- Het vastgoedmanagement proces vraagt om een passend

zowed

ontwikkelingen in en rond de gehuisveste gebruilessover de

organisatievorm en voldoende informatie over
vastgoedvoorraad.

Door de aanbodgestuurde marktwerking die de ovegjheenlang nastreeft

is het voor zorginstellingen (tot 2011) geen prebleom de kapitaalslasten

te bekostigen. Op basis van de vraag die heerstitwesn aanvraag

ingediend, wat heeft

geleid tot ad hoc beslissingen een
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ongestructureerde portefeuille. Van vastgoedmanagenvolgens Den
Heijer en de Jonge, is dan ook amper sprake.

Door de modernisering van de AWBZ zal er een vernstig moeten

plaatsvinden in het ‘vastgoed denken’; het is vaelamg vastgoed-
beslissingen te nemen op basis van een strategdirt op de maximale
bijdrage van het vastgoed, in de zin van toegewwegdarde, aan het
primaire proces. Deze vernieuwde wijze van ‘vastgaenken’ heeft

consequenties voor het managen van vastgoed opctobgm
portefeuilleniveau(Pleunis, 2006).

In het general management wordt een ondernemeesgraontwikkeld,
met als afgeleide een vastgoedstrategie, die ds kepaald voor de lange
termijn. De taak van vastgoedmanagement is defpaille af te stemmen
op de vastgoedstrategie en (blijvend) een optimpaltefeuille te creéren.
Een dergelijke portefeuille kan worden gecreéerar dh@t voeren van een
professionaliseringsslag; dit betekent dat er opeathiveau efficiénter
gewerkt moet worden (zuiniger omgaan met ruimte \e@bdoende
productie draaien) en er (nog) scherper gelet meetden op de
2008). Het

is echter

huisvestingslasten (Hoeven, doorvoerean veen

professionaliseringsslag niet voldoendlte. verband met

ontwikkelingen die de vraag naar zorgvastgoed karrenvloeden zal de
portefeuille tevens moeten kunnen anticiperen apveeanderende vraag
naar (zorg)vastgoed.

Bestuurders hebben over het algemeen echter weictgy op de huidige

vastgoedportefeuille en inzicht ontbreekt veelaten(huidige) kosten en
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opbrengsten. De portefeuille zal dan ook eerstvgeitariseerd moeten
wordert® alvorens de portefeuille te kunnen analyseren ptimalisatie te
bewerkstellingen en de portefeuille af te stemmei® vastgoedstrategie.
Door de diverse kenmerken die het vastgoed in oeleeft (zie paragraaf
3.5) blijkt er geen eenduidige methode in de lttaraaanwezig te zijn die
zorgvastgoed kan inventariseren en op basis daalwgrestatie van het
pand kan beoordelen, om er vervolgens een anabrseeakoppelen. Dit
onderzoek zal bijdragen aan het ontwerp van eehadetdie ‘het aanbod
van' een zorginstelling inventariseert en de ptastdeoordeeld om
vervolgens op basis van het beste scenario hejoeste managen met als
doel het vastgoed optimaal te laten bijdragen adrptimaire proces van
zorginstellingen. De methode zal tevens de fleixdiil van de panden
beoordelen om ten aanzien van die uitkomsten dagstalling te kunnen
beantwoorden. De strategieén en de uitkomsten #anaihode gelden als
input voor het strategisch vastgoedplan. In hootds6é wordt het
onderzoek ten behoeve van het ontwerp van een detheschreven; het

doel van dit onderzoek.

4.4.3 Bouwprojectmanagement
Het strategisch vastgoedplan wordt op dit nivedgewerkt volgens een
Plan van Eisen (PvE) die stuurt op de beheersekemernijd, geld,

kwaliteit, informatie en organisatie. Het is dekt@&an de zorginstelling om

5 De uitkomsten van de inventarisatie van de pautiéegelden tevens als input voor het
ontwikkelen van een vastgoedstrategie. De gegemterégformatie zal dus voor twee
doeleinden toegepast worden.




het PVE uit te werken en de vastgoedobjecten velgeh PVE te wijzigen.
Deze master thesis is enkel gericht op de ontwik@elan een strategisch
vastgoedplan. Het bouwprojectmanagement wordt daaralit onderzoek

buiten beschouwing gelaten.

4.4.4 Huisvestingsmanagement

Huisvestingsmanagement is gericht op de gebruikkasben, met een
focus op de kostenbeheersing (Fritzsche, et al4)200p operationeel
niveau is alle informatie te verkrijgen die benatlig om de portefeuille te
inventariseren en te beoordelen. Dit aandachtsdetaé dan ook alleen
worden belicht om de benodigde informatie te veedlam voor het
vastgoedmanagement. De daadwerkelijke uitvoering kaisvestings-
management zal in deze master thesis niet wordgevuerkt.

4.5 De toegevoegde waarde van het vastgoed

In de voorgaande paragrafen wordt een aantal keschbeven dat door
vastgoed toegevoegde waarde kan worden gecreéerdemrganisatie en
kan bij dragen aan de organisatieprestatie. (VB863) doet de volgende
uitspraak omtrent de waarde van vastgod&d: de wetenschappelijke
literatuur met betrekking tot ‘CREM’ wordt veelvigdyesproken over de ‘added
value’, toegevoegde waarde of meerwaarde voor dmrosatie. Deze termen
worden gebruikt om enerzilds de financiéle waardetdeling van het

vastgoedobject aan te duiden (materiéle waardejlefnjds worden de termen
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gebruikt om de niet tastbare (immateri€le) waarden wastgoed, ook wel

functionele of gebruikswaarde genoemd, aan te duide

4.5.1 Materiéle waarde

Materiéle waarde wordt gekenmerkt door meetbar&kweantificeerbare
aspecten zoals de huisvestingslasten, locatie etugtie. De materiéle
waarde van vastgoed is dan ook terug te vindenedpathns en de winst-
en verliesrekeningen van een instelling. Aan dedham deze rekeningen
kan de gezondheid van een instelling kenbaar germaaklen.
Zorginstellingen zien vastgoed in eerste instargie bron voor de
huisvesting. Buiten de huisvesting is vastgoed eak financiéle asset in
de vorm van een kapitaalintensief bedrijfsmiddelkeep die manier een
bijdrage kan leveren aan het primaire proces(Devailfal., 2000). Door
ook de financiéle asset van vastgoed in ogenscheunemen kunnen
vastgoedobjecten, gezien de grondwaarde en de evaseh het

vastgoedobject, een grote invloed uitoefenen op wli@st- en

verliesrekeningen. Doordat zorginstellingen var@2inkomsten moeten
‘verdienen’ door het leveren van zorgdiensten kanfidanciéle waarde
van vastgoed een belangrijke rol spelen in het bagen van de

continuiteit, de hoofddoelstelling van elke orgaties

4.5.2 Immateriéle waarde
Naast materiéle waarde is ook immateriéle waardgefijk; niet of
moeilijk meetbare en te kwantificeren aspecten. eDagpecten spelen

vooral in op de beleving van mensen en zijn suigieean aard. Belangrijk
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hierbij is dat het niet alleen om het vastgoed gefit, maar ook over de
organisatie van het vastgoed, uitstraling en ddrduje aan de cultuur
binnen de organisatie. Het vastgoed kan daarddovao invloed zijn op
het onderscheidend vermogen van een instelling dpmichte van

concurrenten (Vries, 2003).

4.5.3 Vormen van toegevoegde waarde

Indien vastgoed op een adequate wijze wordt gebkaik zij dienen als
input factor om op verschillende manieren toegeteagaarde te creéren
voor een instelling, op zowel materiéle, immaterighsis als op financiéle
en niet financiéle basis. (de Jonge, et al., 20@Hft onderzocht dat
vastgoed op 7 manieren kan zorgen voor een toegdgoevaarde;
toename productiviteit, kostenreductie, risico colet waarde toename,
vergroten van de flexibiliteit, veranderen van déuur, pr en marketing.
Door het nieuwe financieringssysteem is het zorgeesl een belangrijk
onderdeel van het aanbod van zorg. Indien het eadtgiet voldoet aan de
vraag ontstaat er onderbezetting of leegstand envdumindering van
inkomsten. Het is daarom belangrijk een portefeuid ontwikkelen die
(blijvend) kan voldoen aan de ‘vraag naar zorgwaesty Kenmerk van
vastgoedmanagement is het afstemmen van de vastgwemhd op de
behoeften van de organisatie en de vraag haar osktgvastgoed-
management wordt echter bemoeilijkt door de aarylezil van dynamiek
in de zorg en de vele onzekere ontwikkelingen didoed hebben op de

toekomstige behoefte en dwingt tot het werken megndere varianten,
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meerdere toekomstbeelden van de voorraad en léeorean flexibiliteit.
Een toegevoegde waarde van vastgoed blijkt hetrotny van de
flexibiliteit te zijn, waarmee risico’s beheersb&annen worden gemaakt.
In dit onderzoek zal een methode worden ontworperdd prestatie van
panden beoordeeld en afstemt op de behoefte vaonrdmstelling en de
vraag naar zorgvastgoed. Door de toegevoegde waardke zin van
flexibiliteit zal in dit onderzoek tevens wordendemzocht worden of door
middel van de scanmethode ook de flexibiliteit dhtelijk kan worden
gemaakt en indien mogelijk worden vergroot teneired optimale

portefeuille te creéren.

4.6 Het strategisch vastgoedplan

De ervaring leert dat de samenstelling van vastgoeefeuilles van
zorginstellingen nogal eens ongestructureerd isienaltijd op basis van
inhoudelijke kennis de juiste afwegingen en kewdgsgemaakt, die ook
op de langere termijn een positieve uitwerking leebbDeze keuzes
hebben geleid tot ad hoc beslissingen, met als Igevitoge

onderhoudskosten, overtollig vastgoed en verborgearves (Dewulf, et
al., 2000). Door het toepassen van Corporate Retatd=Management in
de exploitatiefase wordt het bestaande vastgoedviereenstemming
gebracht met de behoefte van de zorginstellingtid¢egie, om vervolgens
te vertalen en tevens uit te voeren op het opem@goniveau met als doel

het vastgoed optimaal te laten bijdragen aan hiehgme proces van
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zorginstellingen. De te ondernemen stappen, dieden verschillende
aandachtsvelden zijn beschreven, en moeten wordeet gom een
optimale portefeuille te creéren worden uitgewerkthet strategische

vastgoedplan van CREM en dient uiteindelijk voorodganisatie te leiden

vastgoedstrategie en via portefeuillemanagemerdrigsria naar concrete

vastgoedplannen. In figuur 3 is de geschetstedigien.

Figuur 3: Totstandkoming Strategisch Vastgoedplan (Fritzsche, et al., 2004)

tot verhoging van de productiviteit, reductie vanlkbsten, ondersteuning Ondernemersstrategie De eerste stap is het ontwikkelen
van de corporate identity, bijdrage aan het rendé¢rog). resultaat(Driel, ot van een organisatiestrategie op
2003). Kortom een substantiéle bijdrage aan deroedangsdoelstelling. basis van een vastgoedstrategie.
De term strategisch vastgoedplan wordt in de litemabreed uitgemeten MR Input voor de vastgoedstrategie
en op vele manieren verwoord, het bouwcollege (CBX5) hanteert de a1 ¢ wordt gehaald uit de inventarisatie
_— ©
volgende definitie: O Ambitie S van de portefeuille. De volgende
e “Het strategisch vastgoedplan betreft activiteitgepaseerd op een visie, é)) stap is het uitvoeren van
Waarfaij het Véstgoed optimaal rTwoet k?ijdra.gen aandrpeko.rte en lange 3 g é vastgoedmanagement en speelt
termijn functioneren van de instelling in overeensming met de S 2 e . . . .
s 2 S zich af in twee spanningsvelden;
bedrijfsdoelstellingen” T T o) .
Financicle O % de afstemming tussen de behoefte
_ _ mogelijkheden | Beschikbaar 22 @aan vastgoed, het aanbod aan
4.7 De totstandkoming van het strategisch {7  vestopoe ,
vastgoed en de financiéle
vastgoedplan _ ) _
Vastgoedscenario’s mogelijkheden en in de tweede
plaats tussen de financiéle en
De definitie van een strategisch vastgoedplan kehd maar hoe komt o1 .
functionele waarde van de
een strategisch vastgoedplan tot stand? (Fritzstha,, 2004) hebben in .
9 goedp ( ) Vastgoedplan vastgoedportefeuille. Deze twee
2004 een wegwijzer geschreven voor het managen van v waarden geven de klassieke

ziekenhuisvastgoed. Een strategisch vastgoedplan tai stand volgens

de in het boek geschetste lijn; van een ondernessirgjegie naar
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deling weer tussen de gebruikersbelangen en deagebelangen. In het
zoeken naar een balans tussen de diverse waardem zontinue

verschillende afwegingen gemaakt moeten wordenetusse wensen
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vanuit de organisatie, de financiéle mogelijkheden de huidige HizswmoRs THeTs Yasgonildocs

vastgoedportefeuille. In de praktijk betekent diat der meerdere General Management Vastgoedmanagement
oplossingen mogelijk zijn, wat leidt tot diverseesario’s. De scenario’s

zullen getoetst en onderling vergeleken worden,rdaa de effecten 1 SHAlECEv G Aﬂﬂ"is-fﬂﬂsames
ENl Conracien

O

zichtbaar worden en dus de bijdrage van het saeramn de strategische 5 -
doelstell d instelling. Het resultast éen strategisch 5l  dosudlmem | . sesr 2| B
steling van de zorginstelling. r aat éen strategisc 8 ; stratezi S =
oelstelling orgins g. Het resu e egis i doslstellingsn trategis Borteicaite \ > |t L Eﬁ_ﬁ_
. . . ] o — =
vastgoedplan welke op tactisch en operationeel anivkan worden SE analyse i g =
H . . . 2 Va‘ii‘g‘:lﬂi- S E =
uitgevoerd op basis van een plan van eisen gericht de strategie %[ @ 3
- . - . . . - }
beheerselementen; geld, tijd, kwaliteit, informatireorganisatie.
. . Ontwerp Sirategisch Vastgoedplan
Hiermee is een antwoord gegeven op deelvraag 2. -
Huisvestingmanagement ) Bouwprojecimanagement
4.8 Het modelmatige vastgoedproces T . s
Beheer en huisvesting Vil Projectrealisatie
In dit hoofdstuk zijn diverse modellen en theoridégschreven om hetE 3 Hliie ol teieeriont {aparabionsd] B i snet 5 poiimict wastemedibactan:

. . . = = niveau)is gericht op de volgens Plan van Eisen en stuurt op de
vastgoedproces in beeld te brengen en de noodmahtenkkellng van = = gebruikersbelangen. met een focus op de beheerselementen;: #ijd geld kwalitel,
een strategisch vastgoedplan te beschrijven. Otadeis model is een 2 'g kostexhehreng Hespmatic en coganisate

H o = h 4
weergave van het gehele vastgoedproces en kan ulsestsl van :I Vastzoedvoorraad, [* T PhavanEien |
zorginstellingen inzicht verschaffen in het nut @ noodzaak van een l -inventarisatie - : 3

strategisch vastgoedplan, de wijze waarop het kdanworden ontwikkeld

en de informatie die benodigd is om een dergelgk e ontwikkelen. Figuur 4: Het vastgoedproces

Door middel van het model wordt een antwoord gegeggedeelvraag 3. Top-down benadering

Bottom-up benadering

(Informatierichting)
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5. De strategie

Gezien de veranderende omgeving van zorginstetingeordt een
gedegen strategisch vastgoedbeleid de komende §aeeds belangrijker
(CBZ, 2005). (Kotler, 1997) beschrijft; “de formuleg van een strategie
en de uitwerking daarvan in doelen en een aanpakdiemdoelen te
bereiken is een wezenlijk onderdeel van een sisiegplan”. Uit
onderzoek blijkt dat zorginstellingen veelal geexlernemers- en dus ook
geen vastgoedstrategie bezitten. Het ontbrekeneeanvastgoedstrategie
heeft echter consequenties voor het vastgoedmarmagesn het uitvoeren
van de scanmethode. Zorginstellingen zullen dan steategie moeten
formuleren; het formuleren van een strategie idezaieuw in de zorg. In
dit hoofdstuk worden daarom handvaten gegeven lvebontwikkelen van
een strategie, met een nadruk op de vastgoedsérathy procesgang en
daarnaast wat een mogelijke, navolgbare vastg@egie zou kunnen zijn
voor zorginstellingen ten aanzien van de gevolgam de modernisering
van de AWBZ voor het zorgvastgoed.

5.1 Procesgang informatieverzameling SVP

Een efficiénte manier om informatie te verzameleorvhet formuleren

van een strategie, is gebruik te maken van de ¢wpiden bottom-up
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benadering. Bij een top-down benadering wordt heidel bepaald aan de
hand van het gestelde doel, terwijl bij bottom-wgt doel wordt bepaald
aan de hand van het middel(Gruis, 2005). Bij egndmwn benadering
wordt beleid uitgezet door het management van eegandsatie op
strategisch niveau. Een bottom-up strategie gaahmuit dat het initiatief
tot een verandering ontstaat op operationeel istdctniveau en dat dit
opgepakt wordt door het management.

Taak van de bestuurders van zorginstellingen isbedid te ontwikkelen
waarin de koers van de organisatie staat beschrdieerij de komende
jaren wil volgen met betrekking tot alle aspectén\én belang zijn voor
het primaire proces van de zorginstellingen. Uibfdstuk 4 is gebleken
dat het van belang is een vastgoedstrategie tdldatien als afgeleide van
de ondernemersstrategie. Middels de top-down beimgdeal zowel de
ondernemers- als de vastgoedstrategie worden geleenal.

Informatie uit de bestaande vastgoedportefeuifpepmerationeel niveau, is
echter ook van belang voor het ontwikkelen van\eestgoedstrategie (en
op haar beurt weer als input voor de ondernematssie). Op basis van
de verschillen tussen de huidige situatie en de=gste situatie ten aanzien
van het nieuwe financieringssysteem (gewenste gsafraliseringsslag en
een portefeuille die kan anticiperen op ontwikkgdin) is het van belang
de sturing ten aanzien van de veranderingsopgakéectmrmuleren in de
vastgoedstrategie. Van belang is echter dat mdn ziet (te veel) laat

beperken door de knelpunten in de actuele gebowveeraad. Dit leidt tot




Totale organisatie prestatie

een (te) beperkte visie waardoor mogelijke kansatenut blijven
(Theeuwen, 2003).

5.2 De ondernemingsdoelstelling

Een organisatie kan op verschillende wijzen presteDe afgelopen 30
jaar zijn in wetenschappelijke en vakliteratuur else definities en
omschrijvingen van prestatie-indicatoren gebruikangen, 2005) heeft op
basis van een uitgebreide literatuurstudie hetipegrganisatieprestatie

verduidelijkt in de vorm van een triple P-model.

Onderscheidend vermogen:
Kwaliteit, flexibiliteit,
tevredenheid, innovatie . . .

Figuur 5: Triple P-
Marktwerking:

prijs en omzet model

Winstgevendheid

¥ (Tangen, 2005)

Qutput
Effectiviteit

Productiviteit

Input

Efficiéntie

Productiviteit: output/input

Winstgevendheid:output -/- input

Onderscheidend vermogende mate waarin een organisatie zich onderscheidt
Totale prestatie: onderscheidende vermogen + winstgevendheid + ptiviteit
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Op basis van deze definities en omschrijvingentposert Tangen drie

verschillende prestatieaspecten;

- Winstgevendheid het verschil tussen de kosten en de opbrengsten
en geeft inzicht in de efficiéntie en de effectift van de
organisatie als geheel

- Productiviteit : verhouding tussen output en input

- Onderscheidend vermogen de aantrekkingskracht van de

organisatie uitgedrukt in het marktaandeel en heetitekking op

alle aspecten van de organisatie

Tangen concludeert dat prestatie een samengesgt@dtheid is bestaande
uit de verhouding tussen output en input, de omiwtem die daarmee
gerealiseerd worden en het onderscheidende vernvagetie organisatie.

(Kohnstamm, et al., 1994), (Duffy, 1997) en (Re@04® gebruiken de
volgende prestatieaspecten: tevredenheid, crestjvitinnovatie en
flexibiliteit. Deze aspecten vallen binnen het nlogen Tangen; het zijn
middelen van organisaties om zich te kunnen onteiden van
concurrenten en / of om bij te dragen aan het ga&ndheid.
Productiviteit, winstgevendheid en onderscheideadnogen kunnen op
basis van de prestatie-indicatoren worden geziem@élstelling voor een
organisatie. Belangrik te weten is dat de hooftktetting van

organisaties het streven naar continuiteit is,alddestaat er een diversiteit
aan doelstellingen en prestatie-indicatoren (Vri2807). Een positief

financieel resultaat op lange termijn is hiervooodzakelijk.




5.3 De ondernemersstrategie

De theorie van (Treacy, et al., 1995) verklaart Iseicces van
de omsthg de

gezondheidszorg maakt naar gereguleerde marktvgebkadt deze theorie

ondernemingen in een marktomgeving. Door
richting voor de wijze waarop een zorginstelling astgoedstrategie kan
ontwikkelen en zich competitief opstelt. Treacy Wiersema stellen dat
succesvolle ondernemingen een zogenaamde waardsjtimpvoor de
klant hebben. Waardeproposities in de zin van datify onderscheidende
toegevoegde waarde van een organisatie en te gebrals leidraad voor
de strategie van de organisatie. Volgens Treacy\Mgrsema kunnen
organisaties langs drie assen waarde toevoegemlijladoor;

- Beste prijs/kwaliteit verhouding te bieden (opemadil excellence)

- Beste bediening van de klant (customer intimacy)

te formuleren als afgeleide van de ondernemingssgfiy teneinde een

effectieve bijdrage aan de onderneming als geleeklhnen waarborgen

(Lindholm, et al., 2006). Dit is mogelijk door eeastgoedstrategie te

formuleren die stuurt op de toegevoegde waarde heinvastgoed, de

bijdrage die het vastgoed kan leveren aan de pieestn de organisatie en

het strategisch inzetten van het zorgvastgoed.

In het vorige hoofdstuk is beschreven dat (de Joageal., 2004) zeven

toegevoegde waarden toe kent aan vastgoed. (\208)) heeft op het

gebied van onderwijsinstellingen negen vastgoedeffebenoemd, die een

directe en indirecte bijdrage leveren aan de piiestan de organisatie.

Indien de zeven toegevoegde waarden worden vegjelsiet de negen

prestaties leidt dit tot vele overeenkomsten. Temzien van deze

vergelijking worden 10 aspecten geformuleerd dseuithangspunt kunnen

dienen voor het formuleren van een vastgoedstetegi

- Beste product te leveren (product leadership)
Treacy en Wiersema stellen dat op alle waardediseip een bepaald
drempelniveau dient te worden behaald; kortom dlandesciplines wordt

in de uiteindelijke strategie waarde gehecht. Omdets presteren op éé=

10 aspecten die als
uitgangspunt kunnen
dienen voor een
vastgoedstrategie

Zeven toegevoegde waarden Negen manieren om

van vastgoed De Jong op
het primaire proces

met vastgoed de
prestatie ve
organisatie te
beinvioeden

van de disciplines is niet aan de orde.

5.4 De vastgoedstrategie

Omdat vastgoed in de toekomst een steeds grotdvelangrijkere rol zal

gaan spelen in het aanbod van zorg, is het vamdpelan vastgoedstrategie

1.(Toename) productiviteit

2.Huisvestingskosten
(reductie)

3.Risoco’s (beheersen)
4.(Toename) waarde
5.(Vergroten) flexibiliteit
6.(Verbeteren) cultuur
7.PR en marketing
8.(Stimuleren) innovatie
9.(verhogen) satisfactie
10.(verbeteren) finan-
cieringsmogelijkheden

Toename productiviteit
Kostenreductie van
huisvesting

Risico controle

Waarde toename
Vergroten van de flexibiliteit
Veranderen van de cultuur
Pr en marketing

Productie vergroten
Kosten verlagen

Risico’s beheersen

Flexibiliteit vergroten
Cultuur verbeteren
Image (marketing)
Innovatie stimuleren
Satisfactie verhogen
Financieringsmogelijk-
heden verbeteren
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Tabel 4: 10 aspecten als uitgangspunt voor een vastgoedstrategie
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5.5 De output van het general management

In principe komt de vastgoedstrategie tot stanagis van de koers die de
organisatie wil nastreven ten aanzien van het wastgen informatie
afkomstig uit de portefeuille. Vanwege het feit datlit onderzoek sprake
is van een ontwerponderzoek, die wordt getoetsieipraktijk, is er geen
algehele kennis van de portefeuille. De vastgoatisjre zal slechts op

basis van de theorie worden geformuleerd.

5.5.1 De ondernemersstrategie

De prestatiebekostiging leidt tot een veranderemgerkwijze voor
zorginstellingen. In het vorige systeem waren eijzekerd van inkomsten.
Nu zijn zij afhankelijk van ‘de vraag naar vastgoed de aansluiting van
de vastgoedportefeuille op die vraag. Indien ernggsste aansluiting
tussen vraag en aanbod is heeft dit consequerdm@sde inkomsten van
zorginstellingen. De hoofddoelstelling van een aoigatie is het streven
naar continuiteit. Een positief financieel resulta@ lange termijn is
hiervoor noodzakelijk (Vries, 2007). Zorginstelleny moeten in de
toekomst handelen als zijnde een bedrijf. CREM thiefrekking op het
management van huisvesting, een aspect van de ARE#t sturen op de
toegevoegde waarde van vastgoed door vastgoed ee als 5
bedrijfsmiddel ondersteunend aan het primaire [mocmar daarnaast ook
als kapitaalintensief bedrijfsmiddel. Door ook deahciéle asset van

vastgoed in ogenschouw te nemen kunnen vastgo@tiehjeen grote
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invloed uitoefenen op de winst- en verliesrekenmgé/instgevendheid

kan worden behaald door tevredenheid, creativit@inovatie en
flexibiliteit. Op strategisch niveau (top-down) zah de huidige tijd,
winstgevendheidde belangrijkste ondernemingsdoelstelling zijn. De
strategie die hierbij aansluit mperational excellencef te wel de beste
prijs- / kwaliteit verhouding bieden voor zorg eastgoed om zodoende
inkomsten te genereren; lage huisvestingslastegenovoor een gunstige
prijs-kwaliteitverhouding en een verbetering van amcurrentiepositie

van het onroerend goed.

5.5.2 De vastgoedstrategie

De vastgoedstrategie zal een afgeleide zijn vasndernemersstrategie, de
informatie uit het operationele niveau is echtek @an belang voor de
vastgoedstrategie. In verband met ontwikkelingea de vraag naar
gebdd een

vastgoedstrategie die stuurt op het toevoegendrotan van flexibiliteit

vastgoed kunnen beinvloeden zijn instellingen
flexibiliteit kan als toegevoegde waarde van hetgeed worden gezien en
tevens als bijdrage aan de prestatie van een cgmérg. Door het
toevoegen / vergroten van flexibiliteit in de pdetglle kan het
zorgvastgoed tevens strategisch ingezet wordeierimte kwaliteitsnorm
daadwerkelijk veranderd en ontwikkelingen de vraagr zorgvastgoed
middel

zorgvastgoed worden aangepast. Het vergroten vaitexiiliteit in de

beinvioeden kan door van de aanwezige filiteilb het

portefeuille kan op de langere termijn ook zorgennhet verbeteren van

33




overige toegevoegde waardes / prestaties van lsgoed te weten;
verlaging van de kosten door de huisvestingslaseeroptimaliseren,
mogelijkheden om de financiering te vergroten dbet vastgoed als
onderpand te gebruiken dan wel te investeren itgwad, toename van de
waarde van het pand door een verhoogde restwaarderlbband met een
verbetering van de courantheid en risico’s die bedimar worden doordat
het vastgoed door de aanwezigheid van flexibilggitegisch ingezet kan
worden.

Flexibiliteit wordt ook door wetenschappelijke eakliteratuur gezien als
oplossing voor de veranderingen ten aanzien vaadrgivastgoed; door
het toenemen van dynamiek in de zorg hebben ddlimytn veel baat bij
een hoge graad van flexibiliteien “flexibiliteit zal in de toekomst van
essentieel belang zijn om blijvend inkomsten teeiggan” (CBZ, 2005)
De overheid wil zorginstellingen zelf laten afwegdroe zij de
productiefactoren arbeid en kapitaal in moeten emetom maximale
opbrengsten te genereren. Door flexibiliteit te éce® op object- en
portefeuille-niveau ontstaan voor zorginstellingeeerdere mogelijkheden
om de productiefactoren op elkaar af te stemmerzatoende (blijvend)
de volledige capaciteit te benutten en zorgdiensggroduceren waarmee
inkomsten worden gegenereerd (CBZ, 2005). Ideaakam optimaal
gebruik te kunnen maken van de beschikbare capdniteombinatie met
'krimp en groei' -flexibiliteit om schommelingen de vraag op te vangen.
Het is de kunst om door variatie in huisvestingewan en zo flexibel

mogelijk te zijn. Een instelling kan dan snel ingpeop veranderingen in
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de productie en in de vastgoedmarkt (Plaats 2@a9r flexibiliteit wordt
de starheid van het vastgoed verminderd en ontstaarsen voor
zorginstellingen om zich door middel van het vasthte onderscheiden in
de markt.;(Kleef, 2004);(Meuleman, 2007); (Petetsal., 2008); (Pleunis,

2006). Hiermee wordt een antwoord gegeven op° dedlvraag.

5.5.3 Flexibiliteit

In 2005 heeft het Bouwcollege een rapport uitgdiiraeer de strategische
positie van het vastgoed in de zorg. In dit rapggrt vele onderwerpen
besproken die als gevolg van de veranderende (ij&tfjeomgeving door
zorginstellingen moet worden aangepakt. Eén vaorderwerpen is het
creéren van flexibiliteit met het oog op een onzekeekomst. Flexibiliteit
kan in vier hoofdaspecten worden onderscheiden:antieel,
organisatorisch, proces, product. In tabel 5 gtaataspect toegelicht wat
de drijfveer van de desbetreffende flexibiliteiteis op welke wijze deze
flexibiliteit kan worden toegepast binnen zorgitisigen.

Financiéle flexibiliteit is mogelijk op basis van eigendom / huur
(contracten) en lease, maar daarnaast ook dooadedes op lange termijn
te verhogen. Door het opstellen van verschillendenario’s kunnen
financiéle effecten inzichtelijk worden gemaaktdm flexibiliteit worden
vergroot (zie paragraaf 6.3). De courantheid haagten met de financiéle
flexibiliteit; indien het pand courant is heeft ditvloed op de restwaarde
van het object en kan de afweging worden gemadkidrel af te stoten, te

huren dan wel te behouden in verband met lage &stiggslasten.




Tabel 5: Soorten flexibiliteit (CBZ, 2005)

Soort Flexibiliteit  Drijfveer

Mogelijke oplossingen

Financiéle - Kosten reduceren
flexibiliteit - Opbrengsten verhoger
Organisatie- Betere bezetting en
flexibiliteit benutting van de

gebouwen

Mogelijkheid om
bepaalde beslissingen it
een later stadium vast te
leggen of te wijzigen
Een gebouw moet de
mogelijkheden hebben
om uit te breiden
(verticaal en
horizontaal), maar de
gebouwplattegrond, de
draagconstructie en de
- Daarnaast bestaaninstallaties moeten dit
gebruiks- en toelaten

afstotings-

flexibiliteit

procesflexibiliteit

Product-
flexibiliteit

- Onderscheid in
externe en interne
flexibiliteit

- Kortdurende huurcontracten;

- Sturen op waardeontwikkeling
marktconformiteit (courantheid) van de
gebouwen;

- Beter en meervoudig benutten van
gronden;

Efficiénter ruimtegebruik door clustering
van voorzieningen uit oogpunt van
ruimtegebruik, dagindeling en integratie
Fasering van bouw- en
investeringsplannen; vastgoedstrategie
met een lange termijn

- In het ontwerp (gevel, indeling)
rekening houden met bij-, aan- of
opbouwmogelijkheden

- Draagconstructie zwaarder
dimensioneren om bouwlagen te
kunnen toevoegen;

- Demontabel uitvoeren van constructie,
afbouw, installaties en afwerkingen;

- Open draagconstructie: grote
overspanningen, geen obstakels;
-Verwijderbare en verplaatsbare wanden;
- Diverse stijgpunten en entrees
(opdeelbaarheid)

Organisatieflexibiliteitis mogelijk door op portefeuilleniveau de krimp -

groeiflexibiliteit inzichtelijk te maken (afstotemieuwbouw). Daarnaast

kan op objectniveau de functionaliteit worden veogrdoor efficiénter

ruimtegebruik maar ook door herbestemmen / renevatodat het

mogelijk wordt dat meerdere doelgroepen gehuiduasten worden in het

pand.Procesflexibiliteitis mogelijk door op strategisch niveau (top-down)

een beleidsstuk te schrijven in de vorm van eategisch vastgoedplan en
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geeft het beleid ten aanzien van de toekomst wesr.de hand van dit
plan kunnen (toekomstige) huisvestingsvraagstukkerden beantwoord
en in verschillende fases worden. preductflexibiliteithangt nauw samen
met de bouwkundige uitwerking van het vastgoeddtionaliteit). Deze
vorm van flexibiliteit kan de waarde van het vasigovoor lange tijd
garanderen, zodat geen kostbare ingrepen noodkakeiin voor

wijzigingen in het gebruik. Voorkomen moet wordeat die situatie die
zich nu vaak voordoet dat een gebouw met een nog hoekwaarde
(mede als gevolg van te lange afschrijvingstermijngesloopt en door
middel van nieuwbouw vervangen moet worden, zichdén toekomst
veelvuldig blijft voordoen. Productflexibiliteit kazowel bij renovatie als

bij nieuwbouw in ogenschouw worden genomen.

Indien flexibiliteit wordt gecreéerd moet de intentdoelgericht zijn;
reagerend op de ontwikkelingen die de zorginsglian het vastgoed
(mogelijk gaan) beinvioeden. Er moet sprake zgn een afweging van
de kosten en baten tegen de inschatting van de dandie flexibiliteit
benut gaat worden en daarbij worden aangebrackiegpaatsen waar in
de toekomst veranderingen kunnen worden verwadbkilHiteit moet
daarnaast niet ten koste gaan van de architecarugebouwen en op het
gebied van kwaliteit, met het oog op de cliéntanllen bepaalde eisen
moeten worden opgesteld met betrekking tot de tdedigkheid,
loopstanden en herkenbaarheid van voorzieningere Bisen kunnen ook

als richtlijnen dienen voor nieuw te aanvaardergaed.

35




6. De scanmethode

In hoofdstuk 4 is beschreven dat er in de litenatgeen methode
voorhanden is die de prestatie van panden beoodrdzelanalyseert op
basis van een vastgoedstratedé onderzoek draagt bij aan het ontwerp
van een methode die ‘het aanbod van’ een zorgiingfehventariseert en
de prestatie beoordeeld om vervolgens op basihetbeste scenario het
vastgoed te managen met als doel het vastgoed aadtim laten bijdragen
aan het primaire proces van zorginstellingen. Heéren / vergroten van
de flexibiliteit, als vastgoedstrategie, zal eehspelen in de beoordeling
van de prestatie van panden. Dit hoofdstuk zal rdeareen antwoord
geven op de&deelvraag en tevens de doelstelling bereiken.

Een belangrijk middel van om ‘het aanbod van’ zadigoed te
inventariseren en de prestatie te beoordelen is veatgoedscan. De
vastgoedscan bestaat uit een aantal elementen ndienderstaande

paragrafen wordt beschreven.

6.1 De vastgoedscan

6.1.1 Meetvariabelen
Het model van Fritzsche et al (2004) ‘de totstamdkg van een
strategisch vastgoedplan’ past bij de portefeuibdygse in het schema de

meetwaarden functioneel (object en omgeving) eanfifeel toe om de
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waarde van een object kenbaar te maken. Van deeiMegeft in zijn
onderzoekveranderingen in de tijdnzicht gegeven in de mogelijkheden
van de bestaande vastgoedportefeuille van een ratigaoHij maakt in dit
onderzoek (2009) gebruik van een derde meetvaeabetrantheid. In dit
onderzoek zullen de volgende drie meetvariabelerdevo toegepast om
een pand te beoordelen (in volgorde van importantie

» Functionaliteit: “Eigenschappen van woningen die betrekking

hebben op het gebruik van de woning en de daadnigriue
plattegrondkarakteristieken.
» Courantheid: de verhuurbaarheid van de objecten

» Financieel de kosten en opbrengsten van het object

6.1.2 14 vastgoedkenmerken

Nourse en Roulac 1993 hebben 14 vastgoedkenmerigerscheiden die
de basis vormen een inventarisatie en beoordelarg aen object. De
kenmerken worden gekoppeld aan de drie meetvaeiapéinctionaliteit,

financieel en courantheid.

Tenancy duration

Vastgoedkenmerken Uitleg
Location De regio / locatie van het gebouw
Quantity De hoeveelheid ruimte die de organisatie in hetkb

heeft in vergelijking met de hoeveelheid aanwerigate
De minimale en maximale tijdsduur mbt het gebrugk v
de ruimte; door huur, optie tot uitbreiden of eidem

Identity / signage De identiteit / perceptie die het gebouw, lobbyirgfang
afgeeft op de clienten / familie van de clienten.

Building size / Type gebouw; 1 huurder / verzamelgebothde invioed

character van overige huurders heeft consequenties voor de
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Building amenities
Exterior quality
Company space

Mechanical systems

Information /
communication
systems
Ownership rights

Financing
Control

Risk management

werkomgeving en de vastgoedstrategie

De belevingswaarde van de werknemers met betrekking

tot het gebouw en de omgeving.

De functionele indeling van het gebouw

Het interieur van de ruimte, lay-out, ontwerp, afikirg,
meubilair en kunst bepalen de sfeer and functitgigalian
de werkomgeving; de gebruikerswaarde van het pand
De kwaliteit van de installaties; verwarming, véatte,
airconditioning systemen en de transportmogelijiemed
(liften, trappen etc)

De aanwezigheid van een kantoor of de mogelijkioed
te kunnen communiceren en / of verwerken van
informatie

Aan de hand van praktijkgesprekken (dhr Boessenkibwl Smelt en mevr

geformuleerd.

6.1.4 De beoordelingscriteria

Wolff) en literatuuronderzoek (Weijer, 2009) zijne deigenschappen

De volgende stap is het opstellen van criteria \d®eigenschappen waar

een waarde oordeel aan gehecht kan worden. Enfigdeaczijn minimale

vereisten vanuit de AWBZ, de overige zijn door degmstelling zelf in te

Flexibele
specifieke eisen

De rechten die door de transactie worden vergaardrive ruimte

(kortdurende / lange termijn) huur, lease of vated
eigendom

Wijze / hoogte van financiering

de controle die de organisatie uitoefent ten opeickan

belanghebbenden die een invloed kunnen hebben op dBelevingswaarde cliénten/

organisatie
Risico’s die organisaties kunnen lopen moeten ielcbe
worden gebracht

Tabel 6: 14 real estate operating decisions (Nourset al., 1993)

6.1.3 De vastgoedeigenschappen

De 14 kenmerken zijn ruime begrippen en moetergrikele gevallen,

onderverdeeld worden om een inventarisatie en bletng correct te

kunnen uitvoeren. Er zullen daarom diverse vastgigetischappen

gekoppeld worden aan de 14 kenmerken; de kenmefkerden

uitgesplitst. Enkele eigenschappen zijn ter infdreja de overige

eigenschappen gelden als waarde oordeel en zudleardeeld worden.
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Gemeenschappelijke ruimte *

Douche / wc
% ruimte in gebruik

Gebruikerwaarde pand

Kwaliteit

familie
Belevingswaarde
werknemers
Bezettingsgraad
BW/MW ratio
Looptijd afschrijving
complex

Huur per kamer

15 m2 per cliént
8 m2 per cliént
Min 1 per 4 cliénten

*

Tabel 7; De vastgoedeigenschappen en de bijbehorende criteria

Enkele kanttekeningen;

- Een zorgspecifiek Programma van Eisen ontbreektalvemsj

zorginstellingen. De flexibele (op basis van hgtetyastgoed)




specifieke eisen zullen op basis van gesprekken ot
zorginstelling worden vastgesteld.

- De minimale vereisten zijn vastgelegd in de prestisen
AWBZ-voorzieningen. Vanaf 2011 worden de integraleeven
ingevoerd en zijn zorginstellingen vrij om de gteotvvan de
ruimtes te bepalen. De verwachting is dat deze rofgldes als
uitgangspunt voor de grootte van de kamers wordagehouden.

- Maatschappelijke ontwikkelingen geven aan dat ddkiealiteit
een steeds belangrijker aspect wordt in de keuzar \a®n
zorginstelling en met name het vastgoed van deirmigdling.
Indien de cliént de ruimte negatief beoordeelddzatliént /familie
van de cliént op zoek gaan naar een andere zcelingtom
elders de behoefte te vervullen. Door de liberdhgevan de
zorgmarkt zal de concurrentie groeien. De beleviaggde van
het complex wordt daarmee een belangrijk waardembrd

- Om de BW/MW ratio te kunnen berekenen is de marktde van
belang. De marktwaarde wordt gebaseerd op de ¢avadirde en

Dode

liberalisering van het zorgvastgoed wordt het waestg veelal

zal worden aangeleverd door zorginstellingen.
getaxeerd om inzicht te krijgen van de waarde \ernvhastgoed in

het economische verkeer.

In verband met de vastgoedstrategie; flexibiliteiyl de scanmethode

tevens de aanwezigheid en mogelijkheden van flgeitbibeoordelen.
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Aan de eigenschappen (die geclassificeerd zijnvatrde oordeel) zal een
score worden gehecht, in de zin van + / - / O (geerschil) door de
beoordeling van de waarde te vergelijken met deesigdde criteria. De
scores van de eigenschappen, de hoeveelheid plissamen, leidt tot
een conclusie (één score) per meetvariabele. Desaijn evenwichtig
aan elkaar; met betrekking tot de functionaliteibeten alle ruimten
'kloppen’. Indien de privé ruimte de juiste grootieeft maar de douche
onvoldoende is, is de ruimte als nog niet functadneet zelfde geldt voor
de meetvariabelen courantheid en financieel. Desnsichappen zijn
evenwichtig voor de uiteindelijke conclusie op basian de drie
meetvariabelen; de conclusie van de vastgoedscefh de prestatie van

het pand weer.

Door de drie meetvariabelen aan elkaar te koppetestaat onderstaand
driedimensionale beeld; er zijn 8 categorieén tdeascheiden in de zin

van prestaties van het pand.

Financiala

/

Functicnaliteit

Financicle

A

Functionaliteit

" .
Figuur 6: Meetvariabelen ruimtelijk uitgewerkt (Weijer, 2009)




De verschillende elementen die in bovenstaande paragrigiidreschreven leiden tot onderstaande vastgoedscan

De vastgoedscan

Zorginstelling 1
project
Bouwjaar
Energielabel
Aantal clienten
Verblijfscategorie Licht / zwaar / beveiligd 2
verblijfsconcept Individueel / kleinschalig groepsverblijf / afdediri 3
4 5 6 [/ 8 8 9 10 11 12
Meetvariabelen Vastgoedkenmer ken Vastgoedeigenschappen Beoordeling Criteria Score Mogelijkheid tot Conclusie
(absoluut) (subjectief) flexibiliteit analyse
Functioneel Location Centraal / decentraal * Uitgangspunten
Stad / dorps *
Kern / woonwijk *
Buitenruimte (opp)
Information / communication systems Aanwezigheid van een kantoor
Exterior quality Privé ruimte (opp / pc) Waarde oordee 15 m2
Gemeenschappelijke ruimte (m2 / pc) ** 8 m2 per bewoner
Waarvan huiskamer (m2 / pc) 4 m2 per bewoner
Douche / Wc min 1 per 4 clienten
Quantity % ruimte in gebruik
Company space Gebruikerswaarde pand
Mechanical system Kwaliteit van de installaties
Courantheid Idenity / signage Belevingwaarde cliénten / familie Waarde obrdeg
Building aminities Belevingswaarde werknemers
Populariteit Bezettingsgraad
Financieel Ownership rights Eigendom / huur / lease Uitgangspuntep
Tenancy duration (indien van toepassing) Minimale gebruikersduur
Maximale gebruikersduur
Opzegtermijn
Building size / character Aantal (mede)huurder(s)
Financieel rendement Aanschafwaarde
Boekwaarde
Marktwaarde
Kapitaalslasten per jaar (obv 10 jaar)
BW / MW ratio Waarde oordeel
Looptijd
Financing (betaalbaarheid) Huur per kamer

Opp: oppervlakte
pc: per cliént

Aangeven wat van toeﬁatassing is

** Huiskamer, zitjes, mu

ifunctionele ruimte, keeik, pantry, rookruimte e




Ter verduidelijking van de scan worden de versehde kolommen en

rijen (zie cijfers) nader toegelicht;

2L O A

10.

11.

12.

Project en complexinformatie te analyseren object

Type verblijffscategorie object (zie paragraaf 3.2.4

Type verblijfsconcept object (zie paragraaf 3.2.4)

De drie meetvariabelen (zie paragraaf 6.1.1)

De 14 vastgoedkenmerken (zie paragraaf 6.1.2)

Door onderzoek en gesprekken zijn vastgoedeigeppena
opgesteld. Enkele eigenschappen zijn ter informatée overige
eigenschappen gelden als waarde oordeel (zie parfagyd .3)
Quantity; % (te gebruiken) ruimte dat daadwerkaljkebruik is
De eigenschappen die onderdeel zijn van Tenancatidaor zijn
alleen van toepassing indien het een complex betrefgehuurd
of geleased worden.

De absolute beoordeling op basis van de eigensehapp

De subjectieve beoordeling op basis van de eigappen

De criteria voor de vastgoedeigenschappen (zigpza&6.1.4)
Het positieve verschil tussen de absolute / subjeztbeoordeling
en de criteria geeft aan de score aan. Indien derbeling gelijk
is aan de criteria zal de score 0 zijn.

De score staat in verband met de aanwezigheid leaibifiteit;
een positieve score geeft aan dat er tevens flegibmogelijk is.
De vastgoedeigenschappen zijn evenwichtig aan relkhat

hoogste aantal plussen / minnen bepaald de coeclusi
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Indien de vastgoedscan blijkt te werken; het is efiggeen conclusie te
trekken op basis van de drie meetvariabelen, weedt vastgoedlabel(s)

gekoppeld aan de conclusie van de scan (deel ldlgastanmethode).

6.2 De vastgoedlabels

Vastgoedlabels zijn maatregelen die moeten wordgevoerd, in de zin
van potentiéle ingrepen op objectniveau, om hegaibpptimaal te laten
bijdragen aan het primaire proces van de zorgiimgelOp basis van
literatuuronderzoek en praktijkgesprekken (dhr Beakool, dhr Roelofs)
Zijn de volgende vastgoedlabels opgesteld;

- Continueren (basis) het object is ‘marktwaardig’ en voldoet aan
de vraag. Er is geen (duidelijke aanleiding topbsitionering.

- Upgraden (kwaliteitslag mbt financiéle aspect) het uitvoeren
van een kwaliteitsslag aan het object zodat dewgbaarheid van
het object wordt verbeterd en er hogere huur karerogevraagd.
Het upgraden gaat gepaard met ‘lichte’ aanpassirtjengeen
grote consequenties hebben voor de boekwaardeetgrahd.

- Herbestemmen (functionaliteit, courantheid) het object voldoet
niet aan de eisen van de doelgroep waarvoor hetobptwikkeld
is, met betrekking tot de functionaliteit. Het béaeen van een
andere doelgroep om zich te vestigen in het obiest een

oplossing zijn.




- Renoveren (functionaliteity door een functionele veroudering
van het pand dient het object gerenoveerd te woildaarnaast is
het mogelijk dat, indien herbestemmen niet vandesing is, het
object functioneel aangepast dient te worden omldfande)
bezetting te realiseren.

- Afstoten (krimpflexibiliteit) : indien het complex in een dermate
slechte conditie is of onmogelijk onder deze cadesdikan worden
verhuurd kan besloten worden om het complex af ttders.
Daarnaast is het mogelijk dat de boekwaarde inowgtimg erg
hoog is op basis van de marktwaarde, waardoor ihanhdieel
gezien beter is om het object af te stoten. Hastieargument om
een object af te stoten is in verband met ovegmlicapaciteit.
Door de nieuwe bekostiging zijn zorginstellingeretnianger
gebaat bij een te veel aan metrage, gezien deakdgldten.

- Nieuwbouw (groeiflexibiliteit): naast overtollige vierkante meters
is het ook mogelijk dat er sprake is van overbemptivaardoor
extra metrage moet worden aangekocht / gerealis&st kan
door het realiseren van nieuwbouw (zowel het aagras/an
bestaande bouw als het realiseren van nieuw vattgbDaarnaast
Is het mogelijk dat het complex in een dermatehtéestaat is dat
afstoten de beste oplossing is. Door de hoogtaeleagrondwaarde

op het

nieuwbouwgrond, kan het echter verstandiger zijnt@rslopen en

of de geringe mogelijkheid verkrijgen van

vervolgens nieuwbouw te realiseren.
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De vastgoedlabels staan in verband met het creEreergroten van
flexibiliteit op object- en / of portefeuillenivealDe labels renovatie,
herbestemmen en upgrading kunnen de flexibilitgit abjectniveau
bevorderen. Renovatie en herbestemmen van objdeieh tot het
vergroten van de functionaliteit van het vastgo@@ngoor het mogelijk is
het desbetreffende object voor meerdere functi¢oédoelgroepen aan te
wenden. Het vergroten van de functionaliteit hemfens gevolgen voor de
courantheid van het pand. Upgraden zorgt voor ealiteitsslag van het
vastgoed en kan waardeverhogend werken, afhankelijkde investering.
Dit kan consequenties hebben voor de hoogte vahude maar ook de
marktwaarde / restwaarde van het pand. De labstetah en nieuwbouw
kunnen de flexibiliteit op portefeuille niveau vesten. De complexen met
het label afstoten kunnen in aanmerking komen Jaonpflexibiliteit,
indien blijkt dat er sprake is van overcapacitgit portefeuilleniveau.
Indien sprake is van ondercapaciteit kunnen doaldeiivan nieuwbouw
extra cliéntenkamers worden gerealiseerd zodatifegmabiliteit worden
gecreéerd. Door groei- en krimpflexibiliteit in gertefeuille te creéren, in
de vorm van afstoten en nieuwbouw, kan de portééeanticiperen op

veranderingen in de vraag naar zorgvastgoed.

De scan leidt tot een conclusie in de zin van eesitipve dan wel
negatieve score (vergelijking analyse met critep@) meetvariabele. Op
basis van de drie meetvariabelen zijn 8 categoneégelijk (zie figuur 6,

blz 38). Aan elke categorie kunnen één of meerdasggoedlabels worden
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gekoppeld; middels deze vastgoedlabels kan eerctopgoptimaliseerd

worden zodat het vastgoed een toegevoegde waardéekeren aan de

prestatie van de zorginstelling. Door bovenstaaredelabels te koppelen

aan de 8 categorieén ontstaat onderstaand verband.

Categorie functioneel Courantheid Financieel Vastgedlabel

1.
2.
3.

o ogl~

8.

+ + +
+ - +
- - +

Continueren, afstoten
Herbestemmen, upgraden
Herbestemmen, renoveren,
afstoten

Afstoten, nieuwbouw
Renoveren, upgraden
Upgraden, afstoten
Upgraden, herbestemmen,
afstoten

Continueren, renoveren,
afstoten

Tabel 8: Vastgoedlabel gekoppeld aan de drie meetvariabelen

Koppeling meetvariabelen - vastgoedlabel; 8 categorieén

1. Door een positieve score op alle meetvariabelendeahet object
gecontinueerd worden op een zelfde wijze. In geaalovertollige
capaciteit (krimpflexibiliteit) kan de zorginsteiti ook besluiten

het object af te stoten.

2. Als de courantheid negatief scoort en de overigdabalen

positief, kan de zorginstelling besluiten een aaddvelgroep in
het pand te huisvesten. Daarnaast kan het kwalite#tau van het

object worden verbeterd om de verhuurbaarheidrgroten.

3. De 3e categorie geeft weer dat zowel de functitsitlals de

courantheid van het object negatief is. Een mdgeliplossing is
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een andere doelgroep voor het pand, indien de wearde
verhuurbaarheid causaal verband houdt met de deggr
waarvoor het gebouwd is. Als herbestemmen niet kjkgs zal
het pand functioneel aangepast moeten worden dadoteimvan
renovatie. Mocht ook dit niet tot verbetering leidedan kan
afstoten de laatste oplossing bieden.

Indien alle scores negatief zijn is het beste ompgand af te
stoten, dan wel te slopen en nieuwbouw te realisere

De verhuurbaarheid is weliswaar positief, de fuordiiteit en
financiéle aspect scoren negatief. Met name hanéigle aspect is
hierbij van belang omdat het pand niet winstgeviendn in het
slechtste geval geld kost. Oplossingen kunnen lzgh pand te
renoveren om de functionaliteit te vergroten, mkt doel de
verhuurbaarheid te vergroten of het pand kwalitaéeverbeteren
zodat een hogere huur kan worden gevraagd.

Courantheid en functionaliteit zijn wel goed, slieschet financiéle
aspect dient aangepakt te worden. Het pand kan ggsded
worden, indien dit niet leidt tot een positief fintdeel resultaat kan
het pand beter afgestoten worden.

Ondanks dat de functionaliteit van het pand gogedstoren zowel
de verhuurbaarheid als de financiéle positie nefatDe
beoordeling ten aanzien van de negatieve scoredehoverband
met de mate van aanpassingen / verbouwingen; Upgrad

herbestemmen of afstoten.
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8. Ondanks dat het pand functioneel negatief is, zgh financiéle
aspect en de verhuurbaarheid wel positief. Zorgllsgen kunnen
besluiten het pand te continueren. Gezien het deit zorg-
instellingen strategisch met hun vastgoed om mogéam is een
tweede optie het pand te renoveren om meerdergrdeglen te

huisvesten of in geval van overtollige capacited#t pand afstoten.

6.3

Uit de vastgoedscan kan worden opgemaakt welk eaedtgbel op het

De scenario’s

object van toepassing is. Op elke categorie (piestan het pand) zijn
meerdere labels van toepassing en elke vastgoédiare ook nog
verschillend geinterpreteerd worden. Het zoeken @aa balans tussen de
mate van functionaliteit, de financiéle waarde encdurantheid is een
proces waarin continue een afweging moet wordenag&mtussen de
strategieén; operational excellence en flexibtlitde bestaande vastgoed-
portefeuille en de financiéle mogelijkheden. Inpaktijk betekent dit dat
er meerdere mogelijkheden zijn, waardoor diversenago’'s ontstaan.
Deze scenario’s zullen uiteindelijk getoetst wordan criteria die door de
zorginstelling zijn opgesteld. Door het uitvoeraanween scenario-analyse
worden de effecten van elk scenario zichtbaar enddubijdrage die het
scenario levert aan de strategische doelstelling da zorginstelling.
Middels hypothetische exploitatieberekeningen wordge financiéle
consequenties van de scenario’s in beeld gebradat yekwantificeerde

uitspraken kunnen worden gedaan over risicoverniagn.
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De vergelijking tussen de vastgoedscenario’s yihatits op basis van:
De kosten:
- Marktwaarde op basis van taxatiewaarde

- Boekwaardgeaf te leiden van de afschrijvingsstaat

- Kosten uitvoering scenari®fferte aannemer / eigen indicatie ten

aanzien van kostenraming
- Verschil het verschil (uitgedrukt in een bedrag en %) dusde
boekwaarde en marktwaarde als percentage van déwaarde

- Aantal (cliénten)kamersa uitvoeren scenario

- Kosten per cliént(huidige) boekwaarde / aantal cliénten (op basis

van het scenario. De kosten per cliént moeten tiggssen een
bepaalde bandbreedte om er een waarde aan te knecleten. De
bandbreedte kan worden berekend door uit te gaareea BAR
tussen de 6% en de 7%
Opbrengsten

- Verschil het (bedrag) verschil tussen de boekwaarde en
marktwaarde als percentage van de marktwaarde

- Aantal (cliénten)kamersa uitvoeren scenario

- Huuropbrengs{per maand): uitgangspunt zorginstelling

- Afschrijvingstermijn per maandhet verschil / aantal cliénten
huur

- Afschrijvingstermijn per jagrafschrijvingstermijn per maand / 12

18 Athankelijk van het risico-opslag en op basis eatra investeringen met betrekking tot
zorg).

de

/
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7. Het praktijkonderzoek

In dit hoofdstuk wordt de werking en beoordelingn e scanmethode op

het wooncomplex Grasklokje te Hardenberg, van paiglling
Baalderborg, beschreven

Het praktijkonderzoek zal een weergave zijn vanasampak waarbij de in
hoofdstuk 6 ontwikkelde methode getoetst zal wordéanuit vooraf
gestelde criteria wordt tot een beoordeling gekongnaanzien van de
financiéle situatie per vastgoedobject. Van daawoitdt, indien mogelijk,
tot scenario’s gekomen. Het praktijkonderzoek Weteen verkennend
onderzoek respectievelijk een ontwerponderzoek jaaen nieuwe
methode; het beoordelen van de prestatie van lettadn het inzichtelijk
maken van flexibiliteit, wordt gepresenteerd. Healpijkonderzoek heeft
tot doel na te gaan of de ontworpen methode toafj&gpa worden.

7.1 Informatie Grasklokje 80

Het complex, Grasklokje 80, dat als case dient Yabibeschrijven van de
methode is een huis met tuin midden in de wijk Baaleld in Hardenberg
waar 11 cliénten woonachtig zijn. Op de begane dyrain vier

zZitslaapkamers, een badkamer en een aangepastvimile slechtzienden

en minder validen. Daarnaast zijn er beneden eekeke bijkeuken, twee
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huiskamers (voor de twee groepen) en een serreleGgerste verdieping
zijn zeven zitslaapkamers, douches en wc’s. Denteié onderhouden
samen de tuin. Voor het groot onderhoud wordt dedienst van
Baalderborg ingehuurd. De twee groepen zijn onddeedd in een groep
waar verzorging en begeleiding wordt geboden emédnandere groep
daarnaast ook pedagogische begeleiding.

Doelgroep Kinderen en jongvolwassenen van 14 tot 25 jadraae
verstandelijke en / of lichamelijke beperking.

Verblijffscategorie zwaar

Verblijffsconceptkleinschalig groepsverblijf

7.2 De scanmethode

In deze paragraaf wordt de vastgoedscan toegepdaStaskliokje. Om de
scan uit te voeren moeten als eerste stap criteniden opgesteld, voor de
verschillende vastgoedeigenschappen waaraan eemndesaardeel te
hechten is. De criteria waar minimale vereistenr\gelden zijn al bekend
(zie tabel 7). De specifieke criteria moeten do@alBerborg worden

opgesteld alvorens de scan te kunnen uitvoeren.

7.2.1 Criteria vastgoedscan Baalderborg

De volgende specifieke criteria zijn opgesteld ddaalderborg;
95%

> (% speling geeft mogelijkheid tot uitbreiden (fletiteit))

- % ruimte in gebruik:

4.4
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- Gebruikerswaarde pant* 7.5
- Kwaliteit van de installaties*:

[e0]

- Belevingswaarde cliénten / familie*: 8

- Belevingswaarde werknemers*: 7.5
- Bezettingsgraad: 100%

» Maximale bezetting betekent maximale inkomsten
- BW/ MW ratio: <1

» Indien de boekwaarde hoger is dan de marktwaarae hed
object wordt verlies geleden bij verkoop.
- Looptijd afschrijving complex: <10 jaar
» Baalderborg vindt het acceptabel dat investeringehet pand
na 10 jaar zijn afgeschreven
- Huur per kamer: < €500,-

» Vuistregel is dat de huur van de kamers niet hogsgen liggen
dan € 500,-. Vanuit dit oogpunt worden tevens item@sgs-
beslissingen genomen. Indien blijkt dat een invesge tot
gevolg heeft dat de huisvestingslasten hoger ligdan de
€ 500,- (op basis van maximaal 10 jaar afschrijviagl de
investering niet doorgaan.

7.2.2 Vastgoedanalyse op basis van de ingevulde waarden

De criteria zijn bekend, waarna Grasklokje kan wordescand op basis
van de vastgoedeigenschappen. Zie bijlage 2 voorotledig ingevulde
vastgoedscan. De beoordeling van Grasklokje geftalgende score,

gezien het aantal plussen en minnen per vastgaadsigap;

" Er worden cijfers gegeven op basis van een sclamal tot 10.
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1)

2)

3)

7.2.3

Het pand scoort functioneel gezien negatief;

De gemiddelde privé ruimte scoort ten opzichte danprestatie-eisen
voor AWBZ-voorzieningen (15 m2) laag; slechts 1182. De
gemeenschappelijke ruimte daarentegen scoort @il opzichte van
de criteria; 8,5 m2 tegen 8 m2. De aantallen dasi¢Been wc'’s (5) zijn
voldoende; minimaal 1 per 4 cliénten en op de zelleieping is ruimte
beschikbaar om te verbouwen tot extra cliéntenkam&e
gebruikerswaarde van het pand en het kwaliteitsniveijn echter
negatief ten opzichte van de gestelde criteriaBaaidderborg.

Het pand scoort met betrekking tot de courantheghtief

Zowel de belevingswaarde van de cliénten / famiias cliénten als de
belevingswaarde van de werknemers scoort negatiedpzichte van de

criteria van Baalderbord=en positief aspect van Grasklokje is de ligging

van het gebouw; decentraal in een woonwijk.
Het pand scoort financieel gezien positief

Het pand is in eigendom van Baalderborg. De verimgudussen de
boekwaarde en de marktwaarde is groter dan 1, fjanmkl2. Dit
betekent dat de boekwaarde (iets) hoger is dahuldige) marktwaarde.
Daarentegen is de looptijd om de boekwaarde gadijkrijgen aan de
marktwaarde 3 jaar en korter dan de gestelde ieritean 10 jaar. De
huisvestingslasten bedragen € 123,92 per maand.

Koppeling vastgoedlabel

Op basis van de uitkomsten van de vastgoedscart wendvastgoedlabel

gekoppeld. Voor grasklokje blijken de volgende gastlabels van

toepassing te zijn, gezien de scores van paragtdé®; herbestemmen,

renoveren, afstoten

De meetvariabelen functionaliteit en courantheigh Kieiden negatief,
financieel gezien is het pand positief. De kameas de cliénten zijn
gemeten naar de huidige maatstaven te klein. Diitkmok terug in de
belevingswaarde en gebruikerswaarde. Door de kamees betrekking
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tot de grootte, aan te passen en een kwaliteitsklag te voeren zal de
functionaliteit en tevens courantheid kunnen worderbeterd. Dit heeft
negatieve consequenties voor het financiéle asp&en laatste
mogelijkheid is het complex af te stoten in de rmank zodoende geen
groter verlies te lijden op het pand.

7.2.4 Werking scanmethode

Op basis van de werking en uitvoering van de scémde kan het

volgende worden gezegd;

- De eigenschappen waaraan een absolute waarde keserwo
gehecht kunnen eenvoudig worden ingevuld in degeasiscan;
de metrage is af te leiden van tekeningen en dadigle gegevens
Zijn weer gegeven in de afschrijvingsstaat.

- Eigenschappen met een subjectief waarde-oordeehmieilijker
te beoordelen, aangezien er weinig / geen vergadigh zijn. Door
gesprekken aan te gaan met zorgmanagers en wengahiee
werkzaam zijn in het desbetreffende wooncomplex leam
beoordeling worden gegeven ten aanzien van de teitalan het
pand; zowel de mening van de werknemers als dermesin de
cliénten / familie van cliénten.

De scanmethode is ook voorgelegd aan medewerkarBaalderborg die
werkzaam zijn op het gebied van vastgoed en waarecscanmethode
mogelijk hulp kan bieden bij het maken van keuzesrent huisvestings-
vraagstukken. De scanmethode is voorgelegd, zoretege voor
informatie. Ten aanzien van de beoordeling kunnervalgende punten

worden opgemerkt;
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Het energielabel is moeilijk te bepalen

De keuze voor de drie meetvariabelen wordt als zpeesitief
beoordeeld en strookt met de praktijk. Op dit moimeorden, in
de praktijk, alreeds keuzes gemaakt over nieuwbboiguw aan
te kopen vastgoed op basis van deze drie meetetgrabDe
gedachtegang is dat deze aspecten in de toekomsaalele van
het complex bepalen.

De Engelse vastgoedkenmerken worden benoemd afsdignim
verband met de leesbaarheid. Voorgesteld wordt dgelge
termen achterwege te laten.

- Om het gebruik van de vastgoedkenmerken te venklaanuit de
theorie, zijn de Engelse termen in de scan toeggloBeze termen
kunnen bij het daadwerkelijke gebruik van de scarden weggelaten.

De locatie is een belangrijke factor voor de bewglvan de

restwaarde van het pand. Indien de waarde vanamet gering is,
kan de grondwaarde een reden zijn om het pand stoten dan
wel te behouden. Voorgesteld wordt om de locatee veharde-
oordeel toe te voegen.

- Omdat de locatie moeilijk te kwalificeren is, is bbcatie bewust geen
waarde-oordeel
Door het ontstaan van een concurrerende markt wdelt

(leef)kwaliteit een belangrijk keuzeaspect vannthké / familie
van cliénten. Indien de ruimte te klein, de sfemraddoende wordt
beoordeeld etc; voldoet het aanbod niet aan degweaazal de

keuze worden gemaakt voor een andere zorginstellDg




belevingswaarde van cliénten / familie wordt daaraan

belangrijk criterium ten aanzien van de prestagie ket pand voor
de organisatie. Voorgesteld wordt om dit punt eibteiden, in de
zin van breder uitlichten.

In enkele gevallen is onduidelijk op welke wijze @olom 11) de
flexibiliteit in kaart kan worden gebracht. Extrdleg ten aanzien
van de beoordeling van flexibiliteit is daarom ropdi

- Door de negatieve scores van de meetvariabelertidnatiteit en
courantheid in combinatie met de geringe positime®re van het
financiéle aspect is er geringe flexibiliteit aamvge Vandaar dat er niet
of nauwelijks flexibiliteit wordt gemeten en de &ol onduidelijkheid
met zich mee bracht.

- De eigenschappen die beoordeeld worden zijn dikdet veelal

makkelijk in te vullen. Gevaar ligt echter bij deibgectieve
waarden. Indien verschillende personen de scarllémviiunnen
verschillende cijfers gegeven worden, terwijl eeffde kwaliteit
bedoeld wordt.

- Er wordt positief gereageerd op de koppeling tusienvaarden
van de eigenschappen en de vastgoedlabel(s); ogszams
eenvoudige, maar begrijpelijke wijze, wordt eenelagpekoppeld
dat de gevolgen voor het complex weergeeft.

De scanmethode staat nog in de ‘kinderschoenen’mdéhode moet
kwalitatief gezien aangepast worden, met name tgecieve waarden.
Ondanks de opmerkingen wordt de methode in deiftakp basis van

eerste indruk en toepassing, beoordeeld als zijele duidelijk en
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bruikbaar hulpmiddel om de prestatie van de panaem de organisatie
inzichtelijk te maken en te beoordelen.

De beoordeling geeft weer dat de scanmethode praldijk bruikbaar is
en toegepast kan worden respectievelijk werkt. R@rde opmerkingen
zal de werking van de methode worden vereenvoudigdie methode
worden verbeterd. De volgende stap die ten aanaende scanmethode
kan worden gemaakt is het opstellen van diverseasiteés en het
vergelijken van deze scenario’s; welk scenario gcop de verschillende

criteria het ‘beste’ en draagt bij aan het optiseen van de portefeuille.

7.3 De scenario’s

Om scenario’s te kunnen opstellen is het van belamng eerst
uitgangspunten op te stellen zodat de verschillsmgaario’s op dezelfde
wijze tot stand komen en als zodanig met elkaageleken kunnen
worden. Daarom worden hier de uitgangspunten varald@gborg
weergegeven, gevolgd door diverse scenario’s gebdisp de vastgoed-

labels en tenslotte de vergelijking tussen de Véltende scenario’s.

7.3.1 Uitgangspunten scenario Baalderborg
Voor het opstellen en vergelijken van scenario’sfh@®aalderborg de
volgende uitgangspunten geformuleerd;

- Per complex moeten minimaal 12 cliénten (indien etifig zelfs

16 a 20) gehuisvest zijn om de gewenste kwalitait zorg te

47




kunnen leveren gebaseerd op de zorgzwaartepakkdttdien
minder dan 12 cliénten gehuisvest worden zullerkaen voor
het leveren van zorg te hoog liggen gezien de irskemen moet
‘er geld bij’, waardoor het complex onrendabel is.

- Indien het niet mogelijk is om in één complex ztegyerlenen aan
12 cliénten, is het acceptabel wanneer 12 cliém@onachtig zijn
in dezelfde wijk om zodoende als nog de kwaliteitam van zorg

te behalen.

- Indien de boekwaarde van een complex hoger is dan d

marktwaarde is afstoten geen optie. In verbandheebezit van te
weinig eigen middelen om zich een verlies te kurpermitteren.
- Baalderborg stelt als vuistregel dat de huur géntmaximaal

€ 500,- mag bedragen (kapitaalslasten + instandhglagten).

De vastgoedscan koppelt de labels; herbestemmeoyaen en afstoten
In hoofdstbok is de

excellencegeformuleerd met als

aan de beoordeling van Grasklokje 80.
ondernemersstrategiepperational
doelstelling winstgevendheid. De vastgoedstratedie hiervan de
afgeleide is, is gebaseerd bgt toevoegen / vergroten van de flexibiliteit
Op basis van deze twee strategieén worden ten esanvan de drie
vastgoedlabels de volgende scenario’s opgesteld; .

- Doordat de boekwaarde boven de marktwaarde ligtvedies

worden geleden indien het pand onder deze omstaedig wordt
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verkocht (x € 70.000,-). Het label afstoten is daargeen
waarschijnlijke optie als zijnde een mogelijk sagma
- Uit

gemiddelde opperviakte hebben van 11,6 m2. Dezeteuiis

de vastgoedanalyse blijkt dat de cliéntenkameysn

functioneel te klein om in aanmerking te komen veen andere
doelgroep (minimaal 15 m2 per kamer). Herbestemismielmarom
geen waarschijnlijke optie.

- Het label renoveren is mogelijk voor Grasklokjeveardt gesplitst
in twee scenario’s, te weten; het herverdelen traiden van de

bestaande ruimte.

7.3.2 Scenario 1; Renoveren + herverdelen

Het eerste scenario is het label renoveren alsleijmerverdelen. Twee
bestaande cliéntenkamers zullen worden samengevoegén kamer en
een gedeelte van de zit-/ eetkamer op de beganad gzal worden

verbouwd tot cliéntenkamer; kortom de kamers zullenden herverdeeld.
Door de ruimte van Grasklokje her te verdelen, taats 8 cliéntenkamers
met een gemiddelde grootte van 24 m2. In ogenschmoet worden

genomen dat 8 cliéntenkamers niet acceptabel ideokwaliteitsnorm van

zorg te behalen, daarnaast moeten drie cliéntemsetfbhuisvest worden.

7.3.3 Scenario 2; Renoveren + uitbreiden
Een tweede scenario is renovatie in de zin vanraidbn. Naast het

samenvoegen van cliéntenkamers (scenario 1), kask{®kje worden
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uitgebreid door de zolder te verbouwen tot cliékéanmer. Dit scenario zal
in zijn totaliteit leiden tot negen cliéntenkamewsgardoor twee cliénten

elders gehuisvest moeten worden.

Tabel 10: Vergelijking scenario’s Grasklokje op basis van de afschrijvingstermijn

Verschil Aantal Huur (gem /pm)  Afschrijvingstermijn (pc)

(bw-mw) cliénten Maanden Jaar
Scenario1 € 181.544,- 8 € 500,- 45,4 3,8
Scenario 2 € 229.544,- 9 € 500,- 51,0 4,3
Scenario 3 €299.044,- 9 € 500,- 66,5 55

7.3.4 Scenario 3; Renoveren + uitbreiden, extra badkamers

Met het oog op de toekomst en het belang van diewaéteit is het derde
scenario renovatie (scenario 2) en het realiser@m eiéntenkamers
inclusief badkamers (indien mogelijk). Door een dhe’ kwaliteit te
bieden kan, door de marktwerking, een hogere huurden gevraagd. In
ogenschouw moet worden genomen dat ook dit scenaiacceptabel is
gezien het feit er ‘slechts’ negen cliénten gehegs\en er daarnaast voor

twee cliénten nieuwe huisvesting gezocht moetemlaror

7.3.5 Vergelijking scenario’s

In bijlage 3 zijn de consequenties van de drie &Gels weergegeven;
1) Investering van € 110.000,-, van 11 kamers na&rt8&rverdelen
2) Investering van € 157.500,-, van 11 kamers naar@tbreiden
3) Investering van € 227.500,-, van 11 kamers na2r Gitbreiden +

badkamers

Tabel 9: Vergelijking huidige situatie met mogelijke scenario’s op basis van de kosten

3 =
, 3 g c =L = 2 c©
£ 4§ & FEf2 g
g [ o & 2 3
- @ 2 g g8l
nu  €425.000,- €496.544,- - 16,8 11  €43.250,-
Scl €425.000,- €606.544,- €110.000,- 42,7 8 1 €188
Scz €425.000,- €654.044,- €157.500,- 53,9 9 +€70.278,-
Sc: €425.000,- €724.044,- €227.500,- 70,4 9 €281
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7.4 Deresultaten

7.4.1

- Indien het pand herverdeeld wordt (investering ©.000,- met

Bevindingen ten aanzien van de scenario’s

een afschrijvingstermijn van 10 jaar) zal de terrgientijd bijna
5 jaar bedragen.

- Indien het pand uitgebreid zal worden met badkafimestering
€ 157.500,- en een afschrijvingstermijn van 10 )jazal de
terugverdientijd + 5,5 jaar bedragen. Bij dit saémawordt
organisatieflexibiliteit toegepast door de ruimtanvGrasklokje
efficiénter te gebruiken.

- Een extra kamer kan op korte termijn gerealiseendien.

- Door het realiseren van een extra cliéntenkameijgt stle
boekwaarde van het complex, die alreeds hoger veas dg
marktwaarde, terwijl de marktwaarde hetzelfde blijf

- Indien het pand uitgebreid zal worden, inclusiefdkzamer
(investering € 227.500,- en een afschrijvingstammian 10 jaar)

zal de terugverdientijd + 7,5 jaar bedragen.
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- Het aanpassen van de functionaliteit van Graskidkar middel
van herverdelen en uitbreiden gaat gepaard mewbiuwv, in de
zin van het realiseren van extra cliéntenkamerradsd een
vermindering van het aantal cliéntenkamers optreedt

0 Herverdelen van Grasklokje heeft tot gevolg datraee
cliénten nieuwe huisvesting gevonden moet worden

o Uitbreiden heeft tot gevolg dat voor drie cliént@ruwe
huisvesting gevonden moet worden

- Het pand kan, gezien de buitenruimte, worden uitgjdbDit leidt
echter tot een beduidend hoge(re) investering ihoweding met de
opbrengsten.

- De variabelen in de scenario-analyse zijn de dnagigen van de
analyse. Door de afschrijvingstermijn, de rentd@hoogte van de
investeringen aan te passen ontstaan meerdereristenbn de
drie opgestelde scenario’s wordt gerekend met megstering van
€ 110.00,-, € 157.500,- en € 225.000,-. Indierdaitinalyse blijkt
dat deze kostenpost te hoog is gezien de uitejkedinanciéle
consequenties, kan ervoor worden gekozen om dgverdientijd
te verlengen, de investering te verlagen etc.

- De marktwaarde van het pand verandert niet, ongedeh
investering.

- Het boekwaarde verschil (boekwaarde — marktwaahneéeft een

beperkende invioed op de scenario’s (met name dgtbosan de
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investeringen) doordat rekening moet worden gehoudet een
nog af te betalen investering.

- Door Grasklokje te herverdelen kunnen acht cliéntarrden
gehuisvest, in geval van uitbreiden slechts negjénten. In beide
gevallen minder dan het gestelde criterium van méal 12
cliénten om de kwaliteitsnorm van zorg te behaksm mogelijke
optie is om een nieuw complex / woning te bouwemdal aan te
kopen om de cliénten te huisvesten die na de reieavigét kunnen

terug keren naar Grasklokje.

Baalderborg geeft aan dat het acceptabel is one iretfde wijk, waar het
desbetreffende complex is gelegen, een ander pandtea kopen / te
realiseren / te verbouwen en te combineren met kigdige 80 zodat
minimaal 12 cliénten gehuisvest kunnen worden. ietiwe complex /
woning zal minimaal vier kamers moeten bezittengearen scenario 1
leidt tot een vermindering van vier kamers. In dgangspunten van 86.3
staat aangegeven dat de kosten per cliént moetergee binnen een
bepaalde bandbreedte die gebaseerd is op een B¥sBntde 6% en de
7%,

uitgangspunt van Baalderborg.

Daarnaast is een maximale huur van € 500,- aawgegals
Indien beide uitgangten worden

gehanteerd leidt dit tot een bestedingsbedrag metbandbreedte van

18 Athankelijk van het risico-opslag en op basis eatra investeringen met betrekking tot
zorg).




€ 85.714,- - € 100.000%-per cliént. Het gemiddelde var € 93.000,-
wordt als uitgangspunt genomen voor de optie tetwubouw / aankoop.
Indien een complex / woning wordt aangekocht / gelb heeft dit de
volgende financiéle consequenties;

- 4*€93.000,- =€ 372.000,-

- £€260.000,- voor de wonift

- €112.000,- (£ 30% voor investeringen voor zordgesten koper)

Add 1): Grasklokje ondergaat een renovatie. Voor een cexnjplvoning die aangekocht zal
worden is alleen een post gereserveerd voor héraagen van zorgbenodigdheden. Indien
er renovaties dienen te worden uitgevoerd zullekodéen stijgen.
Add 2): indicatief; een investering van € 25.000,- (afgftermijn 10 jaar) zorgt;

- obv een 4 kamer complex/woning; voor een huurvarggan € 52,08 pm
Add 3) Er is rekening gehouden met een bestedingsbedm@geen woning gebaseerd op
€ 93.000,- per cliént. Indien het aankoopbedrageeamwoning lager is dan € 260.000,-, zal
zowel de risicofactor als de huur per cliént, pexand (op basis van 10 jaar) lager zijn.
Omgekeerd geldt het zelfde principe; indien blijkat het onmogelijk is om voor €
260.000,- een woning met 4 kamers (dan wel na @aimm) te kopen, zullen het risico en
de huur zullen stijgen.

7.4.2 Bevindingen ten aanzien van flexibiliteit

In paragraaf 5.3 zijn vier soorten flexibiliteit 4oken. Omdat het bij
Grasklokje gaat om bestaande bouw is de bouwkursiage van het pand
gegeven. Er zijn hierdoor slechts enkele scenamotggeliik om de

meetvariabele functionaliteit en courantheid opeotrjiveau te verbeteren

en aan de opgestelde criteria en uitgangspuntemltmen. Doordat de

19 De bandbreedte is gelijk aan de bandbreedte tliangeerd wordt als uitgangspunt voor
de (maximale) kosten per cliént.

20voor een maximale prijs van € 210.280,- staan nme 44 eengezinswoningen /
appartementen in Hardenberg te koop, waarvan Baatderveld (peil, juli 2009)
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boekwaarde hoger is dan de marktwaarde is de figlanéexibiliteit
beperkt. Ongeacht de keuze met betrekking tot led zal rekening
moeten worden gehouden met het huidige boekwaarshe van
+ € 70.000,-. Organisatie flexibiliteit kan wordéregepast en gecreéerd
door de zolder te verbouwen zodat een extra clidmat@er ontstaat;
kortom een betere bezetting en efficiéntere bergittian de ruimte. Het
verbouwen van de zolder kan te allen tijde plaatden. De verschillende
scenario’s hebben tot gevolg dat niet alle cliéritemle nieuw ontstane
situatie gehuisvest kunnen worden, daarnaast zawaditeitsnorm niet
worden behaald gezien het feit dat er minder damwliEdten gehuisvest
worden. Er kan dan ook geconcludeerd worden dabggctniveau weinig
tot geen flexibiliteit aanwezig, dan wel te creéien

7.5 De conclusie van het praktijkonderzoek

Ten aanzien van de scanmethode en de scenariglgd blat de

mogelijkheden die voorhanden zijn om de functidedlen courantheid op
objectniveau aan te passen, gepaard gaan met )(gfot@nciéle

investeringen en in bijna alle gevallen leidt tehesermindering van het
aantal cliéntenkamers en het niet behalen van dditkwtsnorm voor het
leveren van zorg. Om de cliénten die na de renevagt terug kunnen
keren naar Grasklokje elders te huisvesten zahextiisvesting moeten
worden aangewend. Een verklaring voor de geringgefjkheden is de

kleinschaligheid van het complex. Met betrekkingt thet aspect
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flexibiliteit biedt Grasklokje weinig perspectievem bij te dragen aan het
creéren van een optimale portefeuille.

Grasklokje zal echter, ondanks de geringe mogelgkim, een
professionaliseringsslag moeten door maken om iskemte genereren
gezien de functionaliteit van het pand. Een andgz om toch deze slag
te maken is door niet op objectniveau, maar opepeutlle-niveau te

onderzoeken wat de mogelijkheden zijn om deze Vgewns te

concretiseren naar objectniveau. De gehele poitiefetan Baalderborg
bestaat uit £ 80 complexen verdeeld over diveredest en dorpen in de
provincies Overijssel en Drenthe. Gezien de groadte de portefeuille en
het beperkte tijdsbestek is het onmogelijk om dbelge portefeuille te
onderzoeken. Daarom zal de stad Hardenberg, bestagnl8 complexen
(onder andere Grasklokje) gedefinieerd worden altefeuille en dienen
als case om de mogelijkheden op portefeuille niteaandervinden.

In de uitgangspunten is aangegeven dat Baaldetmtrgcceptabel vindt
zorg te leveren aan 12 cliénten in eenzelfde viftien het niet mogelijk
is de norm te behalen in één complex. De scenaget®n aan dat 12
cliénten in één complex niet mogelijk is, waardeen complex / woning
moet worden gebouwd / aangekocht in dezelfde wijk @e norm te

behalen. Grasklokje is gelegen in de wijk Baaldervezamen met 12 van
de 18 complexen. Van de 12 complexen zijn er 1@algkbaaf; de

complexen zijn in dezelfde periode gebouwd en wertezorg aan 11 — 20

21 De panden zijn vanuit vastgoedperspectief veldelir, de doelgroepen en het type zorg
dat geleverd wordt (zelfstandig wonen / begeleiding of verzorging) varieert.
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cliénten in één complék Om onderzoek op portefeuille niveau te doen
zijn willekeurig de panden Boterbloem (2 &176), &dmkje (45) en
Pijlkruid onderworpen aan de scanmethode. TezanmenGrasklokje 80
zijn deze panden kenmerkend voor de 10 complexatork + 65% van
de portefeuille (locatie Hardenberg) van Baaldegb&fanwege dit hoge
percentage is het niet zinvol alle 18 complexemnderwerpen aan de
scanmethode; het zal enkel leiden tot meerderentienggen in plaats van
extra bevindingen die een zinvolle bijdrage kunrlemeren aan het
onderzoek. Op basis van de vijf uitkomsten van danmethode kan
zodoende als nog op portefeuille niveau conclugitiokken worden.

De resultaten van de vastgoedscan en de consespi@ati de scenario’s
voor de complexen; Grasklokje (45), Boterbloem (2L86) en Pijlkruid
Zijn te vinden in bijlage 4 en 5. In onderstaarad#et zijn de consequenties
van de scanmethode en daaruit volgend de scenzalgsas van de vijf

complexen weergegeven;

Tabel 11: Scenario’s vijf complexen

complex Aantal scenario Cliénten  Verschil Verschil
cliénten na voor / tav

uitvoering na kwaliteits-
scenario  scenario norm

Grasklokje 11 1 herverdelen 8 -3 -4

80 2 Uitbreiden 9 -2 -3

Grasklokje 11 1 Herverdelen 8 -3 -4

45 2 Uitbreiden 9 -2 -3

Boterbloem 11 1 Herverdelen 7 -4 -5

2 2 Uitbreiden 9 -2 -3

22 Twee complexen betreffen 271 kap woningen voaspectievelijk 5 cliénten.
2311 van de totaal 23 complexen die in Hardenbelegee zijn.




Boterbloem 11 1 Herverdelen 7 -4 -5
176 2 Uitbreiden 9 -2 -3
Pijlkruid 12 1 Afstoten - -12 -12
2 Herverdelen 8 -4 -4
3 Uitbreiden 12 0 0

In onderstaande tabel is voor de bovenstaande rswsnaeergegeven wat

de consequenties zijn met betrekking tot het adaatalisvesten cliénten.

Uit bovenstaande tabel blijkt dat, op scenario if(eiden) van Pijlkruid
na, alle scenario’s leiden tot vermindering van hanhtal kamers per
complex. In onderstaande tabel zijn de risicoplefieper scenario
weergegeven. Ten aanzien van deze risicoprofied@gnvkorden besloten
welk scenario zal worden uitgevoerd. De vastgodgaea geven de

volgende risicoprofieleéfi weer per scenario;

nu Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3 Beste
scenario

(%) (%) kamers (%) kamers (%) kamers
Grasklokje 80 16,8 46,4 8 58,1 9 75,9 9 1
Grasklokje 45 18,7 46,2 8 58,0 9 75,6 9 1
Boterbloem 2 19,7 428 7 56,2 9 Nvt Nt 1
Boterbloem 176 185 429 7 56,2 9 Nvt  Nwvt 1
Pijlkruid - - - 8 9,7 12 3

Tabel 12; Risicoprofiel per scenario
Op basis van het (laagste) risicoprofiel wordewalgende scenariokeuzes

gemaakt om ten uitvoer te brengen;

- Grasklokje 80 & 45;  scenario 1; 8 cliéntenkamers
- Boterbloem 2 & 176; scenario 1; 7 cliéntenkamers
- Pijlkruid 31-33; scenario 3; 12 cliéntenkamers.

24 Het verschil tussen de boekwaarde en de marktwadsdpercentage van de
marktwaarde
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complex Huidig Toekomstig Cliénten tav Cliénten tav
aantal aantal huidige uitgangspunt
cliénten  cliénten aantal

Grasklokje 80 11 8 -3 -4

Grasklokje 45 11 8 -3 -4

Boterbloem 2 11 7 -4 -5

Boterbloem 176 11 7 -4 -5

Pijlkruid 12 12 0 0

Totaal 56 42 -14 -18

Tabel 13; Consequentie per scenario met betrekking tot het aantal te huisvesten clienten

Uit deze tabel blijkt dat 14 cliénten na renovatiet gehuisvest kunnen
worden in Grasklokje, Boterbloem of Pijlkruid. Teaanzien van het
uitgangspunt van minimaal 12 cliénten per complgxer 18 cliénten ‘te
weinig’ gehuisvest per complex, echter alle driedeplexen zijn gelegen
in de wijk Baalderveld. Baalderborg heeft aangegewat het dan
acceptabel is zorg te leveren aan 12 cliénten mwigk. Ondanks het
uitvoeren van de scenario’'s met vermindering vant laantal
cliéntenkamers tot gevolg, zullen er 42 cliéntetuggvest blijven in
Baalderveld; kortom voldoende om het kwaliteitsawde halen. Voor de
14 cliénten die elders gehuisvest dienen te wordgm er diverse
mogelijkheden ten behoeve van nieuwe huisvesting;

- Nieuwbouw; een complex voor (minimaal) 14 cliénten;

- Aankoop van bijvoorbeeld drie woningen in Hardegbef een

ander dorp / stad.




Door op portefeuille-niveau te kijken naar mogdigklen om een
professionaliseringsslag door te voeren en dezmigams te concretiseren
naar objectniveau blijken er veel meer mogelijkimedeor handen te zijn
per object.

- Op portefeuilleniveau wordt de kwaliteitsnorm metrekking tot
het leveren van zorg ruim gehaald.

- Door de individuele prestaties van de panden ofefarilleniveau
te bekijken kan over- / ondercapaciteit in beelddea gebracht.
Indien sprake is van ondercapaciteit heeft een welening van
het aantal cliéntenkamers geen gevolgen.

- Op objectniveau zijn bijvoorbeeld de kosten die gekh moeten
worden om een zolder te verbouwen tot extra clidkamer
risicovol, doordat de marktwaarde niet verandendidn dezelfde
kosten worden geinvesteerd in een nieuw complexonhing
kunnen deze investeringen positief bijdragen. Helelen van het
complex blijkt nu de beste oplossing te zijn; résnaéind in de

minste kosten met het laagste risico.

Het is door het uitvoeren praktijkonderzoek gebfekdat er op
objectniveau weinig mogelijkheden zijn om bij teagien aan het creéren
van een optimale portefeuille ten aanzien van iéeit. Indien gekeken
wordt op portefeuilleniveau zijn de mogelijkhedeanvflexibiliteit veel
groter. Herverdelen heeft tot gevolg dat er mint@gmtenkamers worden

gerealiseerd, waardoor sprake is van ondercapaékeze ondercapaciteit

25 augustus 2009

geeft echter wel mogelijkheden om flexibiliteit teeéren; er kan een
nieuwbouw complex worden gerealiseerd met een igra@paciteit zodat
groeiflexibiliteit wordt gecreéerd. Met het aankopean een woning,
standaard huisvesting, in plaats van maatwerk {fgecomplex) of zelfs

het huren van een woning, kan de flexibiliteit os&rden vergroot. Het
tegenovergestelde van ondercapaciteit is ook mjigatidien sprake is

van overtollige metrage / overcapaciteit; kan kesloworden om

complexen met een lage boekwaarde te verkopen mst t&é behalen (en
indien mogelijk opnieuw te huren om flexibiliteibe te voegen / te
vergroten). Kortom het bekijken van de mogelijkired®p portefeuille-

niveau om deze vervolgens te concretiseren naactggjrichte scenario’s
bieden meer mogelijkheden om de flexibiliteit tergreten zodat een
optimale portefeuille gecreéerd kan worden. Daatiashet pand flexibel
aangezien ten allen tijde, indien nodig, de zolger worden omgebouwd

tot cliéntenkamer.

Enkele kanttekeningen

Het doen van onderzoek op object- en portefeuilEa heeft geleid tot
tal van bevindingen. Ten aanzien van deze beviedirzpl echter geen
advies worden gegeven aan Baalderborg over Grgskl@daken met
betrekking tot zorg kunnen namelijk de keuze voer ‘beste’ scenario,
vanuit vastgoedperspectief, beinvioeden. De uiedijke keuze voor een
scenario, dan wel de concretisering van het desffiertide scenario ligt

dan bij de zorginstelling zelf, in dit geval Baaloerg.




8. De conclusie

De doelstelling van dit onderzoek is:

“Het ontwerpen van een (scan)methode die de préstaan objecten

van zorginstellingen beoordeelt.”

Uit de praktijkgesprekken en het praktijkonderzobkjkt dat de
ontwikkelde methode een goed hulpmiddel is om @stptie van panden
voor de organisatie inzichtelijk te maken en te divdelen. De
scanmethode staat echter nog in de ‘kinderschogneaardoor de
methode wellicht kwalitatief gezien aangepast kanden;

- De subjectieve waarden blijken moeilijk te beoocedelzijn.
Daarnaast wordt de betrouwbaarheid van de methadgetast
indien verschillende personen de scanmethode @wtdin aanzien
van complexen uit dezelfde portefeuille.

- Uit het praktijkonderzoek van de pilot Grasklokjdijikb dat
negatieve functionaliteit veelal gepaard gaat neetnndering van
het aantal cliéntenkamers, waardoor elders extraneka

gerealiseerd moeten worden. Het vastgoedlabel hieuw zal

daarom gekoppeld aan de categorieén (mogelijketgiies van

25 augustus 2009

panden, tabel 8 met een negatieve functionali@dordat de
overige zeven categorieén in dit onderzoek niet bad zijn
gekomen, is extra onderzoek naar

meetvariabelen en vastgoedlabels nodig.
De gemaakte opmerkingen zullen de werking vereatigen en de
methode verbeteren. Op basis van de eerste indrukepassing op de
pilot Grasklokje wordt de methode in de praktijkobedeeld als zijnde

duidelijk en bruikbaar.

De laatste stap is het opstellen van scenario’ss@mario’s kunnen in
grote getale worden opgesteld variérend in hoogie investering,
afschrijvingstermijn, maximale kapitaalslasten p#&ént, grootte van de
kamer etc. kortom er zijn vele ‘draaiknoppen’ aariggeop basis van de
beoordeling, waarmee een scenario kan worden addebt geval van het
pilot complex Grasklokje 80 en de overige vier ctawpn, zijn telkens
drie scenario’s weergegeven. De uiteindelijke sgeisa zullen in
samenspraak met de zorginstelling moeten wordeestelgl, waarbij het
aspect zorg een belangrijke factor is. Aspectervaeinvioed kunnen zijn
op de keuze van het scenario zijn;

- De ondernemers- en vastgoedstrategie

- De huidige / toekomstige zorgvraag en aanbod \generastgoed

- De capaciteitsbenutting en mate van krimp- / gtexsitbiliteit

- Eventuele aanpassing van de zes vastgoedlabels

de koppeling van d




De scanmethode maakt de prestatie van panden oectiolbpau

inzichtelijk en koppelt de uitkomsten aan een vastipbel(s), zodat per
object kenbaar wordt gemaakt welke aanpassingekuenen worden

verricht. De aanpassingen worden in beeld gebrdolor middel van

scenario’s en met elkaar vergeleken teneinde lesttebh scenario weer te
geven.

Uit onderzoek blijkt dat er op objectniveau weinigogelijkheden

voorhanden zijn, in de zin van aanpassingen, onpeafiessionaliserings-
slag door te voeren, gezien de starheid van hégaed. De bouwkundige
staat van het complex leidt tot hoge investeringende functionaliteit en
courantheid aan te passen. Een consequentie varvehethten van

aanpassingen is in vele gevallen een vermindering het aantal
cliéntenkamers en het niet behalen van de kwaliteitn met betrekking
tot het leveren van zorg. Naar aanleiding van dexelusie is gekeken
naar de mogelijkheden op portefeuille-niveau omedeervolgens te
concretiseren naar objectniveau. Het blijkt dadeor middel van deze
benadering meerdere mogelijkheden voor handen zijn;

- Investeringen op objectniveau voor een extra chid@kamer zijn
hoog, terwijl dezelfde investeringen voor een exiréntenkamer
op portefeuille-niveau, bijvoorbeeld door het agyém van een
woning, een positieve financiéle bijdrage leverdan(wel op de
langere termijn).

- Op portefeuille-niveau bestaat de mogelijkheid dat geen

kwaliteitsnorm, aangezien eenvoudig voldaan kandemoraan het

uitgangspunt van het aantal minimaal te huisvesiénten in één

wijk. Dit biedt perspectieven voor het creéren gaotere en luxe

ruimtes per cliént in het complex, afhankelijk vade
zorgzwaartepakketten.

- Door de individuele prestaties van de panden veoorganisatie
op portefeuille-niveau te bekijken kan over-/ omdgaciteit in
beeld worden gebracht. In geval van ondercapacieit een
vermindering van het aantal cliéntenkamers geenlgen hebben
en bij overcapaciteit kunnen complexen die negatiah wel
positief renderen worden afgestoten.

- Op portefeuille-niveau wordt inzichtelijk welke cphaxen, in
vergelijking, een hoge boekwaardeproblematiek ken@p basis
van de hoge kosten kan besloten worden het congbléx stoten
en elders, gecombineerd met alreeds geplande ntewwbeen
nieuw complex te realiseren

Geconcludeerd kan worden dat de doelstelling vaarlerzoek is bereikt,
aangezien een methode is ontwikkeld die het zotgwad van een
zorginstelling inventariseert en op basis van ditkomsten de prestatie
van het vastgoed voor de organisatie beoordeeldvolfens kan de
methode aangeven welke aanpassingen dienen te weedgcht om het
vastgoed optimaal te laten bijdragen aan het prémgroces van de

instelling. Uit praktijkonderzoek blijkt de methodeidelijk, bruikbaar en

rekening gehouden hoeft te worden met de te behalen toepasbaar te zijn.
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Een opmerking bij dit onderzoek is het ontbrekem een strategisch
vastgoedplan voor Baalderborg ondanks de output hetnGeneral en
Vastgoedmanagement die door onderzoeken in dezéem#wesis is

verkregen, en het feit dat gedurende het ondertakéns het belang van
een strategisch vastgoedplan is beschreven.

Door het ontbreken van een strategie en een progaawan eisen is het
onderzoek uitgevoerd op basis van literatuuronddeztan wel praktijk-

gesprekken. Het is mogelijk dat het beeld dat héermerkregen is niet
aansluit op de wensen en eisen van Baalderborgydbeen vertroebeling
veroorzaakt van de uitkomsten van het onderzoek. iBlezaak dat

baalderborg op basis van haar eigen strategie mangjspunten ten
aanzien van de bestaande portefeuille een strategistgoedplan schrijft.
De onderzoeken in de master thesis kan echter egeldiding bieden bij

het schrijven van een strategisch vastgoedplan.

Dit hoofdstuk zal tevens een antwoord geven op rdagstelling die in
hoofdstuk 1 is opgesteld naar aanleiding van deemmgkering van de

AWBZ. De vraagstelling luidt als volgt:

“Vergroot de methode inzicht in het toevoegen /gmten van

flexibiliteit teneinde een optimale portefeuille tzeéren?”
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Door middel van de scanmethode is getracht te a@andk&en of er op
object- / portefeuille-niveau flexibiliteit aanwegzis, dan wel toegevoegd /
vergroot kan worden. De methode heeft wel de mihelden om de
flexibiliteit te onderzoeken, uit het praktijkondeek blijkt echter dat er bij
de onderzochte complexen op objectniveau weiniggesn flexibiliteit
aanwezig is, dan wel kan worden toegevoegd doorulteberen van
aanpassingen om te kunnen anticiperen op een \@snuk vraag. Deze
conclusie van het praktijkonderzoek kan echter weroorzaakt zijn door
de kleinschaligheid van Grasklokje. Indien sprakeén complex waarin
meerdere cliénten gehuisvest zijn, zal de matearamogelijkheden tot
flexibiliteit groter zijn. Hiermee is een antwoogkgeven op de laatste
deelvraag.

Door de geringe mogelijkheden ten aanzien van he¢ren dan wel
vergroten van de flexibiliteit op objectniveau iskgken naar de
mogelijkheden op portefeuille-niveau. Op dat nivdsdijken er juist vele
mogelijkheden aanwezig te zijn om flexibiliteit toe voegen en / of te
vergroten;

- Op basis van de conclusies
objectbeoordelingen van de scanmethode kan de krimp
groeiflexibiliteit in beeld worden gebracht. De ad&gie en
gewenste capaciteit van de zorginstelling liggeteindelijk ten
grondslag aan de keuzes voor de complexen die imexking

komen om af te stoten dan wel uit te breiden /wigibouwen.

die voortkomen uit deé




Bij nieuwbouw kan extra flexibiliteit worden toegemgd door
meer cliéntenkamers te bouwen (groeiflexibilitet) rekening te
houden met het vergroten van de functionaliteitr dmuwkundige
aanpassingen te verrichten waarmee in de toekomgént
gereduceerde kosten aanpassingen kunnen wordeichvefuit

geldt ook in geval van renovatie).

Op basis van de scanmethode en de objectbeooreie)ingan

worden besloten een complex af te stoten en teeudpuren
(afhankelijk van de huurperiode) op basis van gegevendheid,
dan wel winstgevendheid in verband met een lag&viaerde.

Door het pand te huren zijn zorginstellingen smeite staat het
pand af te stoten in geval van een veranderendgvra

Door de portefeuille te inventariseren worden at@mplexen
inzichtelijk gemaakt en de verschillende verbligacepten (maar
ook het aantal) die de zorginstelling bezit in kagebracht.
Daarmee wordt de keuzevrijheid die de zorginstglian de cliént
biedt inzichtelijk, net als het risico dat de zasgelling loopt
indien de vraag verandert.

Indien een zorginstelling een portefeuille bezitavila met name
complexen aanwezig zijn met verblijfscategorie tli¢standaard
vastgoed) in plaats van beveiligd (maatwerk) is flaxibeler

doordat standaard vastgoed eenvoudiger af te s{tdgen lage
kosten) dan wel her te bestemmen is, in vergetjkimet

complexen met verblijfscategorie zwaar.
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Uit het praktijkonderzoek blijkt dat er op objectsau weinig
perspectieven voorhanden zijn om flexibiliteit teevoegen / te vergroten
om een optimale portefeuille te creéren. De kldiaigheid van het
onderzochte complex kan echter ook van invlioed agndeze conclusie.
Indien op portefeuille-niveau de flexibiliteit wdradnderzocht blijkt de
scanmethode vele mogelijkheden weer te geven. Gkmwerd kan
worden dat de scanmethode op objectniveau slenhtglinge mate de
flexibiliteit inzichtelijk maakt, op portefeuilleimeau daarentegen is de

scanmethode goed bruikbaar.

In de praktijk is, door middel van de ontworpen moete, onderzocht dat
door de diverse kenmerken van het vastgoed in de @en

vastgoedstrategie, die stuurt op flexibiliteit, rabigheden biedt in de
portefeuille (om in de toekomst) ‘de vraag naar’ ‘Bet aanbod van’

zorgvastgoed (blijvend) op elkaar te laten aaresuit

Functionaliteit

Gedurende het onderzoek naar het ontwerp van densthode en het
onderzoek naar flexibiliteit blijkt functionaliteégen steeds belangrijker rol
te spelen (nu en in de toekomst) in beslissingetmestnvastgoed.

Uit praktijkgesprekken en de scanmethode blijkt dd¢ meest

voorkomende reden om een professionaliseringsslagtd moeten voeren
in een complex, een negatieve functionaliteit ist kioorgaande systeem

van aanbodregulering had tot gevolg dat er veela@atmwerk is
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gerealiseerd. Maatwerk kent weliswaar lage huigvgsiasten, de
keerzijde is dat maatwerk gepaard gaat met starhest vastgoed is
moeilijk aanwendbaar voor andere doelgroepen waardanpassingen
gelijk staan aan hoge investeringen. Gevolg ishéatomplex risicovol is
gezien de courantheid of wel mogelijkheden om Ihgea af te zetten in
de markt. De situatie die zich daardoor vaak voetden in de toekomst
voorkomen moet worden, is het feit dat een gebowet @en nog hoge
boekwaarde wordt gesloopt en door middel van nieuwb wordt

vervangen. Het aspect functionaliteit zal een stéedangrijkere rol spelen
in beslissingen omtrent huisvestingsvraagstukken a¢rekking tot de

toekomst van een object dan wel als eis van firaaci

Functionaliteit op objectniveau;

- Alle ruimten moeten met elkaar moeten ‘kloppen’diém de
privéruimte kwalitatief goed is, maar er te weinigpuche /
wcgelegenheden aanwezig zijn, is de functionaliteibg
onvoldoende waardoor niet wordt voldaan aan degvraa

- De functionaliteit van het complex bepaald de aardbaarheid
van het complex ten aanzien van verschillende doepgn en de
courantheid van het pand. Indien de functionalleibg is kunnen
meerdere doelgroepen gehuisvest worden in het patidn de
vraag van een bepaalde doelgroep veranderd. Datr@at een

hoge functionaliteit voor betere afzetmogelijkhedtede markt.

25 augustus 2009

- Uit praktijkgesprekken blijkt dat de kwaliteitsvgagan de familie
zwaarder telt dan die van de cliént. De familie gridhag met de
cliént kunnen beschikken over een eigen ruimteenpand met de
behoefte aan privé. Daarbij beslist, in de praktijlet name de
familie welke zorginstelling het meest geschikt visor haar
familielid. Indien de kamer niet voldoet aan decniglie zij heeft
zal zij op zoek gaan naar een andere ruimte dieevazeker elders
aangeboden wordt door concurrerende zorgaanbiedaak. is de
functionele ruimte van een complex aan te kunnessgraindien

de vraag vanuit de markt veranderd.

Functionaliteit als eis van financiers

- Door het ontstaan van een markt hebben zorginmsgeli niet
langer vaste inkomsten. De garantie op afbetalamgde lening is
dan ook minder groot dan voorheen. Om deze redelterst
financiers niet alleen andere leningsvoorwaardeagrrok andere
eisen aan het vastgoed zelf; een businessplan etawastgoed
wordt verondersteld, waarbij de functionaliteit dmiangrijke rol
speelt. Indien de zorg verandert of ontwikkelingende markt
optreden zal het vastgoed aanwendbaar moeten @ijn andere

functies, opdat banken de kapitaalslasten blijwardoed krijgen.




9. Aanbevelingen

Op basis van het onderzoek zijn er een aantal &spaltie aan nader

onderzoek onderworpen dient te worden

Strategie

Een belangrijk onderdeel van het strategisch vaskglan en het kunnen
uitvoeren van de scanmethode is de strategie.rbauad het met ontbreken
van een strategie bij Baalderborg is in dit ondekzap basis van
literatuuronderzoek een strategie geformuleerdiemale zorginstelling
een andere strategie nastreeft heeft dit consdgeestor de uitvoering en
conclusies van het praktijkonderzoek en het strstbgvastgoedplan.
Aanbeveling voor Baalderborg, dan wel een zorgilste in het
algemeen, is een strategie vast te stellen diéctléng aan geeft waarin,
en de reikwijdte waarbinnen een onderneming zichsiviee begeven op de

lange termijn en de doelen die de organisatie itodieomst wil bereiken.

Subjectieve waarden objectief maken

In de scanmethode wordt gebruik gemaakt van erskedgectieve waarden,
met name om de betreffende kwaliteit te kwantigcerIndien echter
diverse personen de scanmethode zullen toepasseanggexen uit een
zelfde portefeuille zal dit negatieve gevolgen rebbvoor de

betrouwbaarheid van het onderzoek. Belangrijk iaral@ een kader te
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ontwikkelen waarin de mogelijke subjectieve waardgn weergegeven;
door de subjectieve waarde op te delen in versctti# onderdelen en aan
die onderdelen een absolute waarden te koppelemeku subjectieve

waarden toch worden gekwantificeerd.

Uitgangspunten scenario-analyse

Om de verschillende scenario’s met elkaar te kuveegelijken is het van
belang de uitgangspunten, die als basis dienen deaergelijking, voor
aanvang van het onderzoek concreet te maken, gdedptiste scenario’s
worden opgesteld die de uiteindelijke aanpassingem het pand zullen

weergeven.

Normatieve huisvestingscomponent

Er is nog veel onduidelijkheid over de hoogte vanrdegrale vergoeding
in de prestatiebekostiging die vanaf 2011 wordt rgewoerd. De
bedoeling was dat de overheid begin 2009 infornmdieverschaffen over
de hoogte van de vergoeding en de precieze wijaropade vergoeding
wordt berekend. Door vertraging die is opgetredah tier pas na de
zomerstop op terug worden gekomen door de oveffieiteneers, 2009).
Om die reden konden de (financiéle) consequent@as de integrale
prestatiebekostiging in dit onderzoek helaas n@tien meegenomen. Een
aanbeveling is om nader onderzoek te doen naaredelggn van de

normatieve huisvestingscomponent.
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Begrippenlijst

Ambulante zorg: zorg die buiten de muren wordt verleend. Cliemtien

van deze zorg gebruik maken worden niet opgenomenen veelal
zelfstandig, maar hebben wel op een bepaalde mamigmodig. (Ook

wel extramurale zorg)
Care Zie bijlage 1
Cure:

Zie bijlage 1

Corporate Real Estate Managementhet strategisch inzetten van
vastgoed om het organisatievastgoed optimaal agés dragen aan de

organisatieprestaties

Exploitatiefase: het gereedgekomen vastgoed wordt overgedragen

aan de nieuwe eigenaar en staat ingeschreven katlaster; het vastgoed

is in gebruik.

Extramurale zorg: zorg die buiten de muren wordt verleend. Clienten

die van deze zorg gebruik maken worden niet opgenpmionen veelal
zelfstandig, maar hebben wel op een bepaalde mamigmodig. (Ook

wel ambulante zorg)
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Individueel verbliff : een zelfstandig appartement

Initiatieffase: de f fase van de projectontwikkeling, wanneer één of
meerdere partijen besluiten een potentiéle ontvitkgslocatie te
bestuderen of afzetmogelijkheden en haalbaarhewhderzoeken (zowel

maatschappelijk, technisch als bestuurlijk).

Intramurale zorg: zorg die binnen de muren van een instelling eerte

wordt en waarbij de mensen worden opgenomen inidegaling en hier

ook meerdere nachten verblijven. ( Ook wel klinesaorg)

Kleinschalig groepsverbliff: een woning die bestemd is voor een

zelfstandig functionerende eenheid van drie tot zdignten, die
gezamenlijk een huishouden voeren waarbij de ordgfhaden en de gang

van zaken van een gewoon huishouden wordt benaderd

Afdelingsverblijf : alleen voor zwaar en beveiligd verblijf wordt

afdelingsverbliff —gerealiseerd. Een groep is eenfge@oten)

organisatorische eenheid.

Nhc: De nhc is een productiegebonden normatieve veigge/oor
(vervangende) nieuwbouw en instandhouding bestaaihéen
geindexeerde jaarlijkse bijdrage die voldoendearisaver de gehele

levenscyclus, investerings- en instandhoudingsuéigde dekken.




Ontwikkelingsfase: Het schrijven van een programma van eisen, het

maken van een ontwerp, het toetsen van dat ontwaap de

randvoorwaarden en het maken van een uitvoeringdbes

Operationele niveau:Betreft de doelmatige, gestructureerde actiateit

op administratief, technisch en commercieel gebiadngestoord de
bedrijfs- en werkprocessen uit te oefenen. Kortenfeitelijke productie

die in de praktijk waarneembaar is.
Realisatiefase:Het realiseren van hetgeen in de ontwikkelingsfés
ontworpen. De realisatiefase is relatief kort, ghlracht is concreet en

duidelijk en tot op detailniveau zijn de plannetgeiverkt.

Strategie; Omvat een selectie van activiteiten waarin eermiggtie zal

excelleren en zich zal onderscheiden in de markt.

Strategische niveau: Behelst de hoofdactiviteit, het vervaardigen van

een strategisch vastgoedplan.

Strategisch _vastgoedplan: “Het strategisch vastgoedplan betreft

activiteiten, gebaseerd op een visie, waarbij lesttgoed optimaal moet
bijdragen aan het op korte en lange termijn fumetten van de instelling

in overeenstemming met de bedrijfsdoelstellingen”
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Tactisch _niveau de uitgangspunten van het strategisch vastgoedplan

worden vertaald concrete uitvoerbare plannen ogotiiveau.

Vastgoedmanagement:is het afstemmen van de vastgoedvoorraad op de

behoefte van de organisatie.

Zorgzwaartepakketten: Een ZZP is een volledig pakket van zorg dat

aansluit op de kenmerken van de cliént en het zoogtdat de cliént nodig
heeft. Op basis van het ZZP van de cliént ontvdegtorginstelling een

vergoeding,






