Vastgoed wordt een steeds belangrijker middel dat bijdraagt om de ambities van
een organisatie waar te maken. Er zijn tal van manieren om de vastgoedstrategie
vorm te geven (waaronder eigendom, huur, lease). Het probleem is dat strate-
gische beslissingen vaak worden genomen, terwijl de consequenties op tactisch
niveau nog onvoldoende zijn meegenomen of zijn te overzien. Als hierover meer
informatie beschikbaar zou zijn, zou het mogelijk zijn deze keuze meer welover-
wogen te maken.

In dit onderzoek wordt één van de vastgoedstrategieén volledig uitgewerkt,
namelijk die van de sale & leaseback. Hoewel in dit onderzoek deze strategie niet
wordt verheerlijkt, toont het aan dat ook door middel van verkoop van vastgoed
en het daarna weer terug te huren, er mogelijkheden zijn méér rendement uit het
vastgoed te halen. Het onderzoek richt zich daarbij op de zorgsector. De ontwik-
kelingen en het krachtenveld rondom zorgvastgoed hebben grote invloed op de
toenemende concurrentie.

Nu de risico’s van de vastgoedexploitatie bij de organisaties zelf komen te
liggen, zullen beslissingen ten aanzien van het vastgoed grote impact hebben.
Een adequaat vastgoedbeleid wordt een belangrijke voorwaarde als het gaat om
het voortbestaan van een organisatie.

In dit boek wordt naast een goede theoretische verankering over strategisch
vastgoedbeleid een koppeling gemaakt tussen theorie en praktijk. Er wordt een
implementatie-ondersteunend instrument aangereikt dat laat zien op welke wijze
maximale waarde uit een transactie en de samenwerking met en vastgoedparti]
kan worden gerealiseerd door goede aanvullende afspraken te maken. Naast de
beschrijving van drie concrete cases, zijn tevens zes checklisten ontwikkeld die bij
de te maken strategische keuzes behulpzaam kunnen zijn.

Ellen Olde Bijvank is na zes jaar managementervaring in de zorg
sinds 2000 werkzaam als adviseur maatschappelijk vastgoed bij
Quintis. Naast zorgorganisaties adviseert zij ook corporaties
en gemeenten over hun vastgoedbeleid. Om haar vastgoed-
expertise verder uit te bouwen heeft zij met dit onderzoek de
Master of Real Estate afgerond.
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Anders bekeken

De verrekijker haalt het vergezicht dichterbij,
VOOr zorgorganisaties zien wij meer risico's en ook meer kansen.

Zoveel situaties, zoveel mogelijkheden er zijn,
deze masterproof biedt een perspectief.

Vanuit een brede blik wordt ingezoomd op vastgoedmanagement in de zorg,
bekeken vanuit de scope van een sale & leaseback-constructie.

(Verklaring van de figuur op de titelpagina)

Voor Eduard
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SAMENVATTING

Probleemstelling en doelstelling

Met de komst van de nieuwe Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi) komen de ri-
sico's van de vastgoedexploitatie nu geheel bij de zorgorganisatie zelf te liggen. Zorg-
partijen moeten zich gaan buigen over de vraag op welke manier het vastgoed het
beste kan bijdragen om hun ondernemingsstrategie te kunnen realiseren. Er blijken tal
van vastgoedstrategieén mogelijk om dit vorm te geven. De sale & leaseback-
constructie is één van die mogelijkheden. Het uiteindelijke doel in het onderzoek is
een implementatie ondersteunend instrument (checklist) te ontwikkelen dat vanuit een
breed bedrijfskundig perspectief behulpzaam is bij het succesvol implementeren van
een sale & leaseback-transactie.

Relevantie onderzoek en afhakening

Er zijn meer redenen waarom dit onderzoek relevant is.

In het algemeen is er een leemte in de vertaalslag van algemene organisatiestrate-
gieén naar wat dat betekent voor zorgorganisaties (en hun vastgoed) en de wijze
waarop dat concreet op tactisch niveau gestalte kan krijgen.

De ingrijpende systeemwijziging in de zorg heeft gevolgen voor het vastgoed,
terwijl er tot op heden nog maar beperkte professionaliteit bij zorgorganisaties
aanwezig is wat betreft vastgoed. Vaak staat bij verkoop van zorgvastgoed hoofd-
zakelijk het financiéle rendement voorop. Terwijl door andere afspraken te maken
er ook rendement op niet financieel vlak kan worden bereikt.

Er is nog geen onderzoek gedaan naar sale & leaseback in de zorgsector. Het is
een minder verleidelijk onderwerp omdat het behouden van vastgoed in eerste in-
stantie altijd aantrekkelijker is/lijkt. De relatieve onomkeerbaarheid van de strate-
gie brengt echter wel een risico met zich mee.

Omdat de focus van het onderzoek met het ontwikkelen van een checklist vooral
ligt op de tactische uitwerking, worden er in dit onderzoek geen uitspraken gedaan
over welke vastgoedstrategie de beste variant is of met welk type vastgoedpartij het
beste de sale & leaseback-constructie wordt vormgegeven.

Onderzoekstype en methode van onderzoek

Bij dit onderzoek worden de onderzoeksvragen beantwoord door middel van de
regulatieve (ontwerpgerichte) cyclus. Als onderzoeksmethode is gekozen voor een
kwalitatief onderzoek in de vorm van een meervoudige gevalsstudie (casestudie). Bij
het verzamelen van data is zoveel mogelijk gezocht naar reeds bestaande uitkomsten
van (zorgvastgoed gerelateerde) onderzoeken, zijn interviews gehouden en is het voor-
lopige resultaat van het onderzoek getoetst door een ervarings-/deskundigenpanel.



Theoretisch kader

Het huidige vastgoedbeleid van zorgorganisaties en de gevolgen van het vervallen
van het oude bouwregime wordt bezien vanuit het concept van Corporate Real Estate
Management (CREM). Het meest wezenlijke kenmerk van CREM is dat vastgoed en het
facility management dienstbaar moeten zijn aan het primaire proces van de onderne-
ming.

Financieel rendement en kostencontrol zijn niet onbelangrijk, echter in de afwe-
ging van vastgoedkeuzes in de zorg zijn het enkele van de afwegingsfactoren. In de
praktijk zullen ook andere zaken die verband houden met de strategie en het primair
proces in de afweging meegenomen worden.

Indien een zorgorganisatie (afgeleid van de ondernemingsstrategie) besluit haar
vastgoed niet in eigendom te houden, kan zij kiezen voor een sale & leaseback-constructie.
In dit onderzoek gaat het om een transactie waarbij een onderneming één of meerdere
vastgoedobjecten aan een leasemaatschappij verkoopt om daarna, als onderdeel van
dezelfde overeenkomst, een operationele off-balance lease aan te gaan voor een be-
paalde periode onder specifieke voorwaarden. Verscheidene vastgoedeconomische
onderzoeken tonen aan dat een sale & leaseback-transactie positieve invloed uitoefent
op de waarde van een onderneming. Er zijn echter ook tegengeluiden die aangeven
dat de praktijk nog geen overeenstemming laat zien met deze theorie en hiervoor
wordt ook een verklaring gegeven. Het gebrek aan inzicht in vooral de operationele
toegevoegde waarden leidt volgens Meerwijk en Scheffer (2005:11) snel tot een subop-
timale besluitvorming omtrent het aangaan van een sale & leaseback. Succesfactoren
die bijdragen aan een goede implementatie van sale & leaseback zijn:

1. Duidelijk hebben waarom men een sale & leaseback wil aangaan.

2. Niet uitsluitend te focussen op de financiéle toegevoegde waarden.

3. Goed beeld te hebben van de mogelijke operationele toegevoegde waarden.

4. Rekening houden met de gecompliceerde relatie en onderlinge afhankelijkheden
tussen vastgoed en andere prestatieaspecten van de organisatie.

5. Er dient tussen beide organisaties een 'klik' te zijn en een blijk van interesse in
elkaars werkveld.

Om bij te dragen aan meer inzicht in de financiéle en vooral ook operationele toege-
voegde waarden is deze studie vooral gericht op het breed identificeren van de onder-
scheiden toegevoegde waarden. Als hulpmiddel daarbij is in dit onderzoek gebruik
gemaakt van de strategiekaart van de Balanced Scorecard (BSC van Kaplan & Norton,
2000). Doordat het model gebruik maakt van een viertal perspectieven dwingt het
ondernemingen te verduidelijken hoe zij denken waarde toe te voegen en voor wie.

Vastgoed is daarbij geen doel op zich, maar moet de zorgprocessen ondersteunen.
Het moet goed aansluiten op de strategie die de zorgorganisatie voor ogen staat. Van-
uit de gedachte dat in dit onderzoek het concept van CREM centraal staat, is het dan
ook een voorwaarde inzicht te hebben in het krachtenveld binnen de zorgsector, haar vast-
goed en de opgave waar de zorg voor staat. Het speelveld waarbinnen de ontwikkelin-
gen van het zorgvastgoed zich afspelen is schematisch in bijlage 9.3 weergegeven. De
invoering van prestatiebekostiging en de nieuwe manier van financieren van zorgvast-
goed zal flinke gevolgen hebben voor de bedrijfsvoering van zorgorganisaties waaron-
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der: onzekere toekomst, grotere risico's, een meer kritische opstelling van kredietver-
strekkers en de noodzaak van competente managers die de juiste afwegingen bij be-
slissingen kunnen maken. Zorgorganisaties staan voor de opgave om de komende
jaren heldere keuzes te maken en dienen besef te krijgen van de waardecreatie die
door middel van vastgoed gerealiseerd kan worden. Pas daarna zal het mogelijk zijn dit
te vertalen in een heldere en consistente vastgoedstrategie.

De praktijk, casestudies

Er blijken buiten en binnen de zorgsector nog niet veel casestudies naar sale &
leaseback-constructies te zijn uitgevoerd. Het onderzoek van Meerwijk & Scheffer
(2005) over sale & leaseback bij beursgenoteerde ondernemingen biedt waardevolle
aanknopingspunten. Kenmerkend was de conclusie dat het relatieve belang van de
operationele toegevoegde waarden minder eenduidig zijn dan het belang van de finan-
ciéle toegevoegde waarden. Dit vloeit voort uit de grotere diversiteit die waarneembaar
is bij de operationele toegevoegde waarden, hetgeen te verklaren is vanuit het oogpunt
van de ondernemingsspecifieke factoren die zich vooral in deze toegevoegde waarden
uiten. Dat deze operationele toegevoegde waarden van grote invloed kunnen zijn blijkt
uit het gegeven dat het onderscheidende vermogen van een onderneming dikwijls in
deze operationele aspecten belichaamd is. Deze conclusie sluit naadloos aan bij het
concept van CREM.

Als het gaat om voorbeelden van sale & leaseback blijken vooral voorzieningen in
de curesector hier ervaring mee te hebben. Het feit dat een standaard sale & leaseback
binnen de caresector nauwelijks voorkomt is echter niet vreemd. Met de ontwikkeling
van het 'genormaliseerd wonen', waar het ministerie van VWS al jaren op inzet, ver-
dwijnen steeds meer de grote instituties en wordt bij sloop-/nieuwbouw nog maar
beperkt intramuraal teruggebouwd (bijvoorbeeld een zorgsteunpunt en/of terugbouw
van een beperkt deel intramurale capaciteit). Kenmerkend voor veel vastgoedtransac-
ties die in de caresector plaatsvinden is echter dat als onderdeel van dezelfde (ver-
koop)overeenkomst, specifieke voorwaarden worden gesteld om financiéle of operati-
onele waarden aan de zorgorganisatie te kunnen toevoegen (bijvoorbeeld afspraken in
het kader van kwaliteit, zeggenschap of afspraken wat betreft mogelijke koppelver-
koop wonen en zorg, et cetera). Juist het maken van aanvullende afspraken bij de
transactie is zo kenmerkend voor sale & leaseback. Bij het selecteren van de casussen
is uitgegaan van de aangepaste definitie.

Het onderzoek richt zich vooral op zorgvastgoed dat (geheel of gedeelte-
lijk) wordt overgedragen aan een andere vastgoedpartij, waarbij het de vraag

is op welke manier maximaal waarde uit de transactie en de samenwerking
kan worden gerealiseerd door goede aanvullende afspraken te maken.




Conclusie van de casestudie:

1 Een sale & leaseback-constructie heeft zowel financiéle als operationele toege-
voegde waarden.

2 De operationele toegevoegde waarden zijn vaker aan bod gekomen dan de financi-
éle toegevoegde waarden.

3 Eris een redelijke diversiteit waarneembaar bij de operationele toegevoegde waar-
den.

4 De vastgoedtaak werd verschillend door de drie organisaties opgepakt en uitge-
voerd. Wat de zorgorganisaties echter gemeen hebben is het belang dat zij er aan
hechten dat zorgorganisaties zelf expertise blijven behouden op het vastgoedgebied
(onafhankelijk of een organisatie nu vastgoed in eigendom heeft of niet).

5 Wat betreft de gewenste eigendomspositie van vastgoed worden andere accenten
gelegd. Geen van de drie zorgorganisaties spreekt zich voor 100% uit voor één van
de vormen (volledig eigendom, huur of sale & leaseback). De praktijk is veel genu-
anceerder en mogelijkheden moeten gepakt worden als zij zich voordoen.

6 De relatie met de overnemende partij is bij alle drie de cases goed. Bij alle cases
werd het belang van een goede relatie benadrukt en vindt vanuit de zorgorganisatie
een selectie plaats van vastgoedpartijen waarmee de samenwerking wordt aange-
gaan.

7 Totslot blijkt dat in het kader van sale & leaseback bij alle drie de cases als onder-
deel van dezelfde overeenkomst, aanvullende afspraken zijn gemaakt om extra
waarde aan de onderneming toe te voegen. Hierin is niet uitsluitend vanuit het fi-
nancieel perspectief gekeken, maar zijn ook klant-, processen-, en groeiperspectief
meegenomen.

De vraag in hoeverre in de cases de belangrijkste succesfactoren bij sale & lease-
back aanwezig zijn, kan positief worden beantwoord. Er is bij de onderzochte organi-
saties een goed besef van het brede palet aan mogelijk operationele toegevoegde
waarden. Vaak expliciet, soms ook impliciet. Wat echter nog wel extra aandacht be-
hoeft, is de onderlinge afhankelijkheid van vastgoed(gerelateerde) ingrepen op de ove-
rige bedrijfsmiddelen en andersom. Sommige vastgoedingrepen hebben een onbe-
doeld effect, dat voortijdig niet was voorzien. Naarmate hier ook meer zicht op
ontstaat, wordt het nog beter mogelijk om hier proactief naar te handelen en nieuwe
inzichten voortijdig in de afspraken te kunnen meewegen of meenemen.

Ontwerp ‘checklist sale & leaseback’

De focus van CREM ligt op het afstemmen van vastgoedstrategie, gebouwen, loca-
tie en vastgoed(gerelateerde) diensten op de behoefte van het primair proces om
daarmee zoveel mogelijk waarde voor de zorgorganisatie te realiseren. Bij de uitwer-
king van de 'checklist implementatie sale & leaseback' is vooral ingezoomd op hoe een
zorgorganisatie belangrijke waarden zoveel mogelijk kan borgen en de gekozen strate-
gie zo goed mogelijk uit de verf kan laten komen. Om hierop antwoord te geven, is de
vraag vanuit een breed bedrijfskundige benadering beantwoord. De figuur hieronder
geeft de kapstok weer die als basis is gebruikt voor de te ontwikkelen checklist.
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Waardecreatiemodel, van toepassing bij (de implementatie van) alle (vastgoed)strategieén

PMC* | Invalshoeken Waarde toevoegen | Borging van waarden vanuit toe-
ontwerp door: passing integrale bedrijfskunde
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Toelichting op de figuur:

Op basis van de marktverkenning en het strategievormingsproces ontstaat een
beeld van de gewenste concurrentie- en klantwaardestrategie. Dit zou voor elke or-
ganisatie het vertrekpunt moeten zijn en is dan ook in de eerste kolom weergege-
ven.

Nadat de organisatie heeft bepaald welke klanten zij wil bedienen, wat zij wil bie-
den en hoe zij dat wil doen, zal zij moeten bepalen welke waarden vooral onder-
steunend zijn om die doelstellingen te kunnen realiseren. In de tweede kolom staan
de vier invalshoeken vermeld die hiertoe een bijdrage kunnen leveren, waarna deze
invalshoeken in de derde kolom nader zijn geéxpliciteerd.

In de vierde tot en met de zevende kolom staan de (voor dit onderzoek belangrijk-
ste) disciplines in de bedrijfskunde genoemd en zal de organisatiec moeten onder-
zoeken op welke wijze zij deze waarden het beste geborgd krijgt. Soms kan dit ge-
borgd worden vanuit slechts één bedrijfskundige discipline. Vaak ook zal in de
tactische uitwerking een combinatie van disciplines nodig zijn. Hoewel het model
in de eerste kolom start met strategiebepaling, komt het tevens terug in het rechter
deel van het model. Strategievorming is immers een continu proces en voldoende
aandacht hiervoor houdt de organisatie alert of de ingeslagen weg succesvol blijkt
te zijn en/of haar strategie toch geheel of gedeeltelijk moet aanpassen.

* PMC = Productmarktcombinatie
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Voor het resultaat van het ontwerp, zie hoofdstuk 6 ‘checklist implemen-

tatie sale & leaseback’.

Hieronder worden kort de ingrediénten genoemd die in de checklist naar voren
komen.

Figuur Ingrediénten 'checklist sale & leaseback’
Samenvattend
ingrediénten ‘checklist sale en lease back’
+ Strategiebepaling * Juridisch
- Klantwaardestrategie — Statuten en kaders
— Waardecreatiemodel * Financieel
— Checklist toekomstige 0 Gron'd _
samenwerkingspartner — Informatieplicht

* Organisatie-inrichting Meldingsplicht WTZi

— Opdrachtgeverschap, afspraken — Jurisprudentie
beheer, visie delen etc. + Koppelbeding
* Financieel/fiscaal + Samenwerking
— Taxatie, waardebegrip + — Contractvorming
parameters

* Lange termijn visie
Risicoverdeling
* Transactie

Beinvioedende factoren
Overdrachtsbelasting vs. BTW
Diensten uitbesteden en BTW Contractduur
Transparante verslaglegging Flexibiliteit en
Afprakeni.h.k.v. toekomstige hercontractering
waardestijging van grond

Belangrijk aandachtspunt is om de onderlinge afhankelijkheden in beeld

te houden, zodat niet onbedoeld, onvoorziene neveneffecten optreden.
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1. INLEIDING

Dit hoofdstuk geeft duidelijkheid over:
1. waar het onderzoek over gaat en in welke context het onderzoek zich bevindt;
2. wat de relevantie is van het onderzoek en waar de afbakening van het onder-
zoek ligt.

1.1 Onderzoekscontext

Ingrijpende systeemwijziging in de zorg

Er is sprake van een ingrijpende systeemwijziging in
de zorg. Vraagsturing, marktwerking en prestatiebekos-
tiging zijn de laatste jaren veel gehoorde termen in de
gezondheidszorg. De sector is dan ook volop in bewe-
ging (zowel in de care- als de curesector?).

De overheid wil door een reeks van wetswijzigingen
de zorgsector omvormen van een centraal aanbodge-
richt stelsel naar een systeem van gereguleerde markt-
werking, waarbinnen zorgorganisaties, cliénten en ver-
zekeraars meer ruimte krijgen om zelf invulling te
geven aan de zorgverlening. Dat betekent dat de bud-
getzekerheid, die zorgorganisaties tot nu toe hadden,
verdwijnt. De inkomsten zullen niet langer bepaald worden door de beschikbare capa-
citeit maar door de geleverde zorgprestatie.

Onderdeel van de omslag naar dit systeem van prestatiebekostiging is de vervan-
ging van de Wet Ziekenhuisvoorzieningen (WZV) door de Wet Toelating Zorgorgani-
saties (WTZi) per 1 januari 2006. Deze wet zorgt voor een ingrijpende wijziging in de
manier waarop het zorgvastgoed wordt gefinancierd. Anders dan in het traditionele
systeem komen de risico's van de vastgoedexploitatie nu geheel bij de zorgorganisatie
zelf te liggen. De betekenis van vastgoed voor de organisatie zal daarmee veranderen
van gegarandeerde inkomstenbron naar strategisch productiemiddel. En aangezien het
overgrote deel van het zorgvastgoed in eigendom is van de zorgorganisatie heeft dat
grote consequenties.

Vraagsturing

Ondernemerschap

1 Er is een groot verschil tussen de care- en de curesector. De caresector (gehandicaptenzorg, oude-
renzorg en chronische psychiatrie) richt zich voornamelijk op chronische langdurige zorg in tegenstelling
tot de meer kortdurende behandeling (bij ziekenhuizen). Bij de caresector staat het (genormaliseerd)
wonen centraal, bij voorkeur in eigen dorp/stad. In de curesector dient de huisvesting veel meer een
(para)medisch doel en dat stelt dus ook andere eisen aan de omgeving, locatie, et cetera.
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Grote variaties in mogelijke vastgoedstrategieén

Zorgpartijen moeten zich gaan buigen over de vraag op welke manier het vastgoed
het beste kan bijdragen om hun ondernemingsstrategie te kunnen realiseren. Uit eer-
der uitgevoerd onderzoek naar zorgvastgoed blijkt dat er tal van strategieén mogelijk
zijn om deze vorm te geven2,

Hieronder volgt een aantal hoofdvarianten:

1. Vastgoed afstoten en terughuren (bekend als sale & leaseback-constructie):
a. aan een corporatie;
b. aan een belegger.
2. Vastgoed in eigendom houden en gewoon door blijven exploiteren (al dan niet
vormgegeven in een aparte werkmaatschappij binnen de zorgorganisatie).
3. Vastgoed in eigendom houden en organisatievorm aanpassen:
a. eigendom behouden en beheer uitbesteden;
b. samen met een corporatie een dochter oprich-
ten (slechts beperkt mogelijk);
C. een eigen vastgoedfonds oprichten samen met
bijvoorbeeld andere zorgorganisaties;
d. het oprichten van een volledig verzelfstandigd
vastgoedbedrijf (zorgwooncorporatie);
e. het oprichten van een eigen (toegelaten) wo-
ningcorporatie.

Op het punt van positionering en financiering van het vastgoed gaat er een heel
nieuwe wereld open voor de zorg. De mogelijkheden zijn eindeloos (bovenstaande
lijst is niet limitatief). Veel marktpartijen zien kansen in het verwerven en exploiteren
van zorgvastgoed en komen met creatieve oplossingen. Voor de zorgorganisatie is het
zaak om de mogelijkheden die er zijn op een professionele wijze te benutten. Terwijl
Zij tegelijkertijd waakzaam moeten zijn zich niet de kaas van het brood te laten eten.
Bepaalde vastgoedstrategieén zijn voor de ene zorgorganisatie geschikter dan voor een
andere, afhankelijk van de situatie. In het onderzoek van Ensing (2006) wordt uitvoe-
rig stilgestaan wat de belangrijkste criteria zijn die bijdragen aan een gunstige uitgangs-
positie. Kort samengevat gaat het vooral om de functionele staat van de panden, kwa-
liteit van de locaties, marktomstandigheden, professionaliteit van de organisatie en
financiéle uitgangssituatie (zoals boekwaarden, solvabiliteit en bedrijfsresultaat).

Naarmate de uitgangspositie gunstiger is, heeft de zorgorganisatie meer ‘vrijheid'
om daadwerkelijk een keuze te kunnen maken uit de eerder genoemde strategieén.
Naarmate de uitgangspositie ongunstig is, blijft er nog maar een beperkt aantal moge-
lijkheden over.

2 Uitgewerkt in het rapport van Ensing (2006).
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Geconcludeerd kan worden dat de sale & leaseback-constructie één van de mo-
gelijkheden is die een zorgorganisatie tot zijn beschikking heeft om zijn vastgoed-
strategie vorm te geven. Deze strategie kan gekozen worden door zowel zorgorga-
nisaties die geen goede uitgangspositie hebben als organisaties die er gunstig voor
staan, echter vanuit hun ondernemingsstrategie bewust kiezen voor deze construc-
tie.

1.2 Probleemstelling

Gezien de cruciale fase waarin de zorg zich bevindt, zullen zorgorganisaties op niet
al te lange termijn strategische keuzes moeten maken ten aanzien van het vastgoed.
Op dit moment wordt deze discussie in meer of mindere mate gevoerd binnen de
zorgorganisaties zelf. En ook binnen de advieswereld en de MRE-opleiding is er aan-
dacht voor. Daarbij vallen twee zaken op:

Of de discussie wordt vooral (en bijna uitsluitend) vanuit het kostenperspectief
gevoerd, passend binnen de beheerders-/controllersstadium volgens indeling
Joroff.
Of de discussie vindt vooral (en bijna uitsluitend) plaats vanuit de strategische
hoek.

Beide perspectieven zijn belangrijk en uit de literatuurstudie vooraf bleek dat daar
al redelijk veel over geschreven en onderzoek naar gedaan is.

Kernprobleem

Het kernprobleem is echter dat er weinig aandacht is voor de uitwerking op tac-
tisch niveau. Het tactisch niveau richt zich op de vraag 'hoe gaan wij de strategie
waarmaken' en daarbij is een optimale inrichting van de organisatie een belangrijke
voorwaarde. De (on)mogelijkheden die zich op dit tactisch niveau voordoen, zijn me-
debepalend of de gekozen strategie wenselijk is of misschien toch bijgesteld moet
worden. Onderstaand zijn in schema de verschillende organisatorische lagen in sa-
menhang weergegeven.
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Figuur 1.1 Focus van het onderzoek
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De probleemstelling gaat in op de grenszone tussen het strategisch en het tac-
tisch niveau. In de praktijk worden regelmatig strategische beslissingen genomen,
terwijl de consequenties op tactisch niveau nog onvoldoende zijn meegenomen of
meegewogen. Als hierover voorafgaand meer informatie beschikbaar was geweest,
had dat wellicht invloed gehad op de gekozen strategie en andersom. Door bij het
thema zorgvastgoed op het grensvlak te zitten wordt aan de bestaande literatuur en
onderzoeken een element toegevoegd.
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1.3 Doelstelling en deelvragen

Tactische zaken kunnen niet uitgewerkt worden als er geen strategisch beleid is ge-
formuleerd. Het tactisch beleid is immers het uitwerkingsniveau. Daarom beperkt dit
onderzoek zich tot een inventarisatie van de elementen waarop het te formuleren
tactisch beleid gebaseerd kan worden, met effecten die daarmee bereikt kunnen wor-
den. Om de nodige diepgang in het onderzoek te bereiken, wordt wel uitgegaan van
een bepaalde strategische richting. Het maakt namelijk nogal uit of een organisatie
kiest voor het in eigendom houden van vastgoed of het verkopen en weer terughuren
ervan. Dit onderzoek concentreert zich hoofdzakelijk op de sale & leaseback-constructie.
De motivatie waarom gekozen is deze strategie verder uit te werken staat vermeld in
paragraaf 1.4 die nader ingaat op de relevantie van het onderzoek.

Bij dit onderzoek is het vertrekpunt in eerste instantie de zorgorganisatie (en niet specifiek
de cliént zelf of bijvoorbeeld de kopende partij). Dat neemt niet weg dat bij het on-
derzoek wel degelijk rekening wordt gehouden met belangen van mogelijke andere
partijen. Echt goede 'deals’ gaan namelijk zoveel mogelijk uit van ‘win-win' situaties,
zeker als het gaat om relaties met een duurzaam karakter.

131 Doel in het onderzoek
Het doel in het onderzoek heeft dan ook betrekking op zorgorganisaties die al be-
sloten hebben hun vastgoed te verkopen.

De vraag die beantwoord moet worden, is hoe zorgorganisaties die van plan zijn
hun zorgvastgoed (geheel of grotendeels) te verkopen een optimaal (financieel en
niet financieel) rendement uit het vastgoed kunnen halen.

Dit veronderstelt dat er momenteel onvoldoende rendement wordt gehaald uit
vastgoedtransacties (sale & leaseback-situaties).

1. Eerst vindt een brede probleeminventarisatie en -analyse plaats om na te gaan of
de hiervoor genoemde constatering juist is. Door inzicht te krijgen in het oorzaak-
gevolgdiagram ontstaat zicht op het basisprobleem. De diagnose die hieruit
voortkomt biedt handvatten wat er precies aan de hand is en waardoor mogelijke
problemen worden veroorzaakt.

2. Daarna worden voor de problemen enkele oplossingsrichtingen aangegeven en
verder uitgewerkt. Hierbij staat vooral de uitwerking van de strategie richting tac-
tische mogelijkheden centraal, waarbij waar essentieel wel relevante strategische
aspecten worden meegenomen.

Het uiteindelijke doel in het onderzoek is een implementatie ondersteu-
nend instrument (checklist) te ontwikkelen dat vanuit een breed bedrijfs-

kundig perspectief behulpzaam is bij het succesvol implementeren van een
sale & leaseback-constructie.
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132 Doel van het onderzoek

Het doel van het onderzoek is een bijdrage te leveren aan het strategisch vastgoed-

management-denken van zorgorganisaties in de caresector. Aangezien het beeld is dat
er vooral weinig bekend is over de uitwerking op tactisch niveau (van bepaalde vast-
goedstrategieén), zal het doel van het onderzoek zich vooral hierop focussen. Het
onderzoek zal vooral antwoord moeten geven op welke manier een bepaalde strategi-
sche keuze op tactisch niveau optimaal uitgewerkt kan worden, rekening houdend dat
met die strategie optimaal toegevoegde waarde bereikt kan worden.

1.4

Relevantie

Er zijn meer redenen waarom dit onderzoek relevant is.

In het algemeen is er een leemte in de vertaalslag van algemene organisatiestrate-
gieén naar wat dat betekent voor zorgorganisaties (en hun vastgoed) en de wijze
waarop dat concreet op tactisch niveau gestalte kan krijgen (juridisch, financieel,
organisatiestructuren, et cetera).

De ingrijpende systeemwijziging in de zorg heeft gevolgen voor het vastgoed,
terwijl er tot op heden nog maar beperkte professionaliteit bij zorgorganisaties
aanwezig is wat betreft vastgoed. Vaak staat bij verkoop van zorgvastgoed hoofd-
zakelijk het financiéle rendement voorop. Terwijl door andere afspraken te maken
er ook rendement op niet financieel vlak kan worden bereikt.

Er is nog geen onderzoek gedaan naar sale & leaseback in de zorgsector. Het is
een minder verleidelijk onderwerp omdat het behouden van vastgoed in eerste in-
stantie altijd aantrekkelijker is/lijkt. De relatieve onomkeerbaarheid van de strate-
gie brengt echter wel een risico met zich mee.

Prille groei van het vakgebied Corporate Real Estate Management, waardoor dit
onderzoek eveneens een bijdrage levert aan het vakgebied als totaal. Er wordt zo-
veel mogelijk gebruik gemaakt van reeds beschikbare kennis. Het doel is nieuwe
inzichten toe te voegen.

1.5 Afbakening

18

Gezien de eigen dynamiek per sector beperkt dit onderzoek zich grotendeels tot
het vastgoed in de caresector (ouderenzorg, mensen met een lichamelijke of gees-
telijke beperking, et cetera).

Er worden geen uitspraken gedaan over wat strategisch de beste variant is, vast-
goed in eigendom of een constructie zoals sale & leaseback. Bij dit onderzoek is
het vertrekpunt dat het besluit tot (gedeeltelijke of gehele) verkoop van het zorg-
vastgoed al is genomen.



Er wordt niet onderzocht aan welk type vastgoedorganisatie het vastgoed het
beste kan worden overgedragen (bijvoorbeeld woningcorporatie, een andere
zorgpartij of bijvoorbeeld projectontwikkelaar).

1.6 Samenvatting

Onderzoeksonderwerp en context

Met de komst van de nieuwe Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi) moeten zor-
gorganisaties zich buigen over de vraag op welke manier het vastgoed het beste kan
bijdragen om hun ondernemingsstrategie te kunnen realiseren. Er blijken tal van vast-
goedstrategieén mogelijk om dit vorm te geven. De sale & leaseback-constructie is één
van die mogelijkheden. Het uiteindelijke doel in het onderzoek is een beslissingson-
dersteunend instrument (checklist) te ontwikkelen dat vanuit een breed bedrijfskundig
perspectief behulpzaam is bij het succesvol implementeren van een sale & leaseback-
constructie.

Relevantie onderzoek en afbakening

Er zijn meer redenen waarom dit onderzoek relevant is. Het kernprobleem is ech-
ter de leemte in de vertaalslag van algemene organisatiestrategieén naar wat dat bete-
kent voor zorgorganisaties (en hun vastgoed) en de wijze waarop dat concreet op
tactisch niveau gestalte kan krijgen. Het onderzoek zal vooral antwoord moeten geven
op welke manier de keuze voor een sale & leaseback-constructie op tactisch niveau
optimaal uitgewerkt kan worden, rekening houdend dat met die strategie optimaal
toegevoegde waarde bereikt kan worden.

Gezien de eigen dynamiek per sector wordt het onderzoek grotendeels beperkt tot
het vastgoed in de caresector. Er zullen geen uitspraken gedaan worden over wat stra-
tegisch de beste variant is, vastgoed in eigendom of een constructie zoals sale & lease-
back. Tot slot worden geen uitspraken gedaan met welk type vastgoedorganisatie het
beste de sale & leaseback-constructie wordt vormgegeven.

19



20



2. METHODE VAN ONDERZOEK

1.
2. dataverzameling, selectie van respondenten en framing van het onderzoek;
3. validiteit en betrouwbaarheid.

Dit hoofdstuk gaat in op de methode van onderzoek. Aan bod komen:
onderzoekstype en methode van ontwerp;

2.1

Onderzoekstype

Met het begrip onderzoekstype wordt het karakter van het onderzoek weergege-

ven. De heer F.M. van Eijnatten onderscheidt drie typen onderzoek, namelijk:

Voorspellende (of empirische) cyclus met als hoofdvraag 'klopt het?'

De voorspellende cyclus toetst of een bepaalde hypothese (die is afgeleid van een
theorie) klopt.

Regulatieve (ontwerpgerichte) cyclus met als hoofdvraag ‘werkt het?"

Het beschrijft eerst het probleem en geeft (door uitwerken van een causaal dia-
gram) een diagnose van het 'echte' probleem (probleem achter het probleem). De
fase daarop is vooral gericht op 'de ingreep' en de evaluatie of het gewerkt heeft.
Reflectieve cyclus met als hoofdvraag ‘waarom werkt het (niet)?"

De startvraag hierbij is 'werkt een bepaalde theorie ook in een andere context?'.
Dit type onderzoek gaat op zoek naar grenzen en vraagt zich bijvoorbeeld af of
een bepaald type theorie/aanpak ook elders werkt.

Bij dit onderzoek wordt getracht de onderzoeksvragen te beantwoorden door mid-

del van de regulatieve (ontwerpgerichte) cyclus. Van Strien3 concludeert dat er drie
belangrijke verschillen zijn tussen wetenschappelijk onderzoek en het meer praktijkge-
richte onderzoek:

1.

2.

3.

Het denkproces van het praktijkonderzoek is niet generaliserend maar individuali-
serend.

Het praktijkdenken is gericht op beslissingen, veranderende ingrepen in de werke-
lijkheid en kan daarom 'regulatief' worden genoemd.

Bij het doorlopen van de regulatieve cyclus van het praktijkdenken en —handelen
spelen normatieve momenten een richtinggevende rol.

3'Van Strien (1978:194; 1986:7 e.v.).
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Onderstaand zijn de fasen van de regulatieve cyclus schematisch weergegeven. De
regulatieve cyclus is niet zozeer gericht op het verwerven van kennis als op het genere-
ren van adequate ingrepen of ontwerpen. Een essentieel verschil met de empirische
cyclus is dat de onderzoeker participant is in het praktijkonderzoek door de interven-
ties die hij uitvoert.

Da Regulatieve Cyclus van Badrjfskundig Denken an Handelen

Voor de onderzoeker is de reeds bekende kennis op zijn vakgebied wel relevant,
maar gaat het er in de praktijksituatie juist om te begrijpen in welke mate deze kennis
een verklaring biedt c.g. een handreiking geeft voor in te zetten interventies en tevens

de individuele kenmerken van de situatie mee te wegen bij het maken van een plan.

Naast d