Bewoners van verzorgingshuizen gaan vanaf 2014 huur betalen

Scheiden wonen er

vanaf 2014 gaat een deel van de bewoners van een
verzorgingshuis huur betdlen. in de jaren daarna wil

het kabinet de financiering van wonen en zorg ook voor
bewoners met een zwaarder ‘zorgzwaadrtepakket’ gaan
scheiden. Dit moet leiden tot meer variatie in aanbod, meer
keuzeurijheid en - natuurlijk - tot kostenbeheersing. Voor de
zorginstellingen nemen de financiéle risico’s toe.

Fred van der Molen

Ellen Olde Bijvank (Quintis)
“Er zijn ook kansen voor corporaties. De doelgroep groeit en er
valt nog flink wat zorgvastgoed over te nemen.”

ie vanaf 2014 - met

een ‘lichte zorg-

yraag’ - in een ver-
zorgingshuis terechtkomt, gaat
daar gewoon huur betalen. Voor
een groot appartement meer,
voor een klein kamertje minder.
Dat is het gevolg van nieuw be-
leid waarbij - zoals dat in de sec-
tor wordt aangeduid - wonen en
zorg worden gescheiden. Zorg-
instellingen krijgen dan te ma-
ken met de wereld van het wo-
nen - met zijn puntenstelsel,
huuradministratie, huurrecht,
huurtoeslag en huurdersvereni-
gingen. En corporaties, vaak ei-
genaar van zorgvastgoed, krij-
gen huurders met een ander ri-

sicoprofiel. Ze zullen zich dan
ook terdege moeten oriénteren
op de veranderingen in de zorg-
sector. Een wereld met norma-
tieve huisvestingscomponenten
en zorgzwaartepakketten(ZZP).
Maar vooral een sector die enorm
in beweging s, onder invloed van
maatschappelijke ontwikkelin-
gen, mondiger cliénten en - voor-
al - het overheidsbeleid.

Eens was het in Nederland bijna
vanzelfsprekend dat ouderen die
enigszins hulpbehoevend wer-
den hun intrek namen in een
bejaardenhuis. Daar was wo-
nen en zorg in één hand. Neder-
land heeft daardoor nog altijd de
hoogste dichtheid aan verpleeg-
en verzorgingshuizen van heel
Buropa, aldus Ellen Olde Bijvank,
senior consultant van hetadvies-
bureau Quintis.

Maar al vroeg in de jaren zeven-
tig startten pleidooien voor ‘ex-
tramuralisering’, voor hetzolang

Piet Keijzer (Dienst WZS)
“Of je nu een kamertje van 25 m? hebt of één van 55, nu is de
eigen bijdrage hetzelfde.”

mogelijk zelfstandig laten wonen
van ouderen - maar ook gehan-
dicapten en psychiatrische pati-
enten - in een normaal huis, of
in kleinschalige woonvormen
in een normale wijk. Die bewe-
ging maakte school. Instellin-
gen werden gesloten; het klas-
sieke bejaardenhuis werd uitge-
faseerd. De nadruk op eigen regie
en zelfredzaambheid paste in een
bredere ontwikkeling waarin on-
der invloed van de individualise-
ring afscheid werd genomen van
de klassieke verzorgingsstaat.
Tussen 1980 en 2005 nam daar-
door de verzorgingshuiscapaci-
teit relatief fors af. In plaats daar-
van kwamen er wel meer plek-
ken in verpleeghuizen of trans-
formeerden bejaardenhuizen
(gedeeltelijk) tot verpleeghui-
zen. Volgens gegevens van Ac-
tiZ schommelt het totaal aantal
plaatsen in verpleeg- en verzor-
gingshuizen tussen 1980 en 2005
rond de 170.000 in Nederland,
terwijl het aantal 8o-plussers in
die periode fors toenam. Alleen al
van 2000 tot 2005 steeg het aantal
8o-plussers met 30 procent van
500.000 tot 648.000 (CBS). Veel
meer hoogbejaarden wonen dus
nog met ondersteuning thuis of
in de nieuwe zorgappartementen
en andere vormen van zelfstan-
dig wonen met zorg dichtbij die
het laatste decennium zijn toege-
voegd aan het aanbod.

Geen Big Bang

Ouderen blijven dus veel langer
thuis wonen. Dat wordt mede
mogelijk gemaakt door vergoe-
dingen voor huisaanpassingen
(middelen die inmiddels onder
druk staan), zorg aan huis en het
PGB. Daarbij snijdt het mes aan
twee kanten: de meeste mensen
willen het zelf graag én de maat-
schappelijke kosten zijn veel la-
ger dan bij intramurale zorg.
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Maar de meest ingrijpende stap
in het scheiden van wonen en
zorg moet n0g worden gezet: de
scheiding van financieringsstro-
men naar bewoners van zorgin-
stellingen. Dit blijkt een weer-
barstig dossier dat teruggaat tot
2005. Toenmalig staatssecretaris
Jet Bussemaker schrok in 2009
uiteindelijk terug van de geplan-
de Big Bang-overgang. Het was
haar duidelijk geworden dat dit
grote negatieve financiéle gevol-
gen zou hebben voor zowel bewo-
ners als zorginstellingen. Met na-
me mensen met lagere inkomens
dreigden er flink op achteruit te
gaan. En voor veel zorginstellin-
gen gold dat ze hun kapitaallas-
ten nooit zouden kunnen afdek-
ken met huuropbrengsten die
dienden te worden gebaseerd op
het puntenstelsel (WWS). Busse-
maker kreeg bovendien oog voor
de administratieve rompslomp
waarmee - vaak kwetsbare - be-
woners zouden worden opgeza-
deld.

Haar opvolgster Marlies Veld-
huijzen van Zanten pakt nu wel
door, maar stapsgewijs. Ze neemt
er zoals het nu zich nu laat aan-
zien zes jaar de tijd voor. Dit jaar
is de zogeheten ‘normatieve huis-
vestingscomponent’ (nhc) - een
vaste vergoeding voor kapitaal-
slasten — ingevoerd. Daarmee
is een boekhoudkundig onder-
scheid tussen wonen en zorg -
binnen de AWBZ-vergoeding -
een feit. In 2014 worden vervol-
gens de financieringsstromen
gescheiden voor cliénten met de
lichtste indicaties ZZP 1 en ZZP
2 (ZZP = zorgzwaartepakket). In
de jaren daarna worden volgens
de uitgezette marsroute inwoners
met zwaardere indicaties toege-
voegd.

Het is natuurlijk nog onduide-
lijk of het nieuwe kabinet deze
lijn onverkort voortzet. Uitein-

delijk zullen wellicht alle
bewoners van zorginstellingen
huur gaan betalen, maar dat de-
bat loopt nog. Jan Coolen, di-
recteur Zorgondersteuning van
Cordaan, is daar geen voorstan-
der van: “Wij denken dat die
aanpak niet loont voor sommige
doelgroepen. Mensen met een
ernstige verstandelijke beper-
king die 24 uur nabije zorg no-
dig hebben, kun je beter een to-
taalpakket blijven bieden via de
AWBZ. Er is voor hen toch nau-
welijks een alternatief op de wo-
ningmarkt. Maar bij mensen met
gevorderde dementie is het schei-
denvanwonen en zorg niet uitge-
sloten. Je kunt bijvoorbeeld den-
ken aan familieleden die voor de-

traal staat en

niet de kwaliteit van
de geleverde diensten.
Dievrees hebben cliéntenorgani-
saties ook. Ja, zij willen dat eigen
regie en zelfredzaamheid cen-
traal komen te staan in de zorg.
Enja, hetscheiden van wonen en
zorg past binnen die visie. Maar
ze maken zich grote zorgen over
het overgangsregime en de uit-
eindelijke kosten en keuzemo-
gelijkheden.

Alle deskundigen noemen twee
redenen waarom de verder-
gaande scheiding van wonen en
zorg in principe een goede zaak

keuze aan burgers

In essentie gaat het om het bieden van meer

mente ouders een soort hotel of
groepshuis huren en daar de zorg
laten binnenkomen, eventueel in
een mix van AWBZ-betaalde en
privaat betaalde extra diensten.
Maar vergeet niet dat een groot
deel van deze doelgroep tot wei-
nig zelfregie in staat is en een
zwak sociaal netwerk heeft.”

Waarom willen we dit?

Gezien de grote variéteit aan be-
woners, de complexiteit, onze-
kerheden en risico’s, rees bij de
voorbereiding van dit artikel re-
gelmatig de vraag naar de zin-
volheid van deze hele operatie.
Bovendien leert de ervaring dat

bij stelselwijzigingen lange tijd

vooral het uitvoeringsproces cen-

is: meer keuzevrijheid en bete-
re mogelijkheden tot kostenbe-
heersing.

“In essentie gaat het om het bie-
denvan meer keuze aan burgers”,
zegt Piet Keijzer, oud-wethouder
van Zaandam en sinds begin dit
jaar werkzaam bij de dienst Wo-
nen, Zorg en Welzijn van de ge-
meente Amsterdam als manager
Ontwikkeling & Programma’s.
“Uiteindelijk leidt dat tot meer
lewaliteit zowel op het gebied van
de zorg als het wonen.”

In de huidige situatie is het zo
dat de huisvestingskosten in een
verzorgingshuis worden betaald
door de AWBZ. De bewoner be-
taalt een inkomensgebonden bij-
drage, maar die is onathankelijk

van de kwaliteit van de woning.
Keijzer: “Of je nu een kamertje
van 25 m2 in een oud huis hebt
of één van 55 mz2 in een nieuwe
zorginstelling, de eigen bijdrage
is hetzelfde.”

Hij verwacht dat als bewoners
straks zelf de huur moeten gaan
betalen, zij veel bewuster gaan
kiezen. Deze maatregel stimu-
leert zorginstellingen volgens
Keijzer om rekening te houden
met de wensen van bewoners. Ze
zullen meer marktgericht moe-
ten gaan denken en hun zorg-
vastgoed tegen het licht moeten
houden. Welke appartementty-
pen, diensten, locaties en prijs-
niveaus zullen goed in de markt
blijven liggen?

Olde Bijvank verwacht ook
meer diversificatie in het aan-
bod. “Toen ik nog manager in
een zorginstelling was, wilde ik
graag een gemengd complex met
appartementen van 45 en 75 mz
bouwen. Maar daarvoor mocht
je geen verschil in prijs vragen.
Straks kun je de klant zijn eigen
kwaliteitsniveau laten bepalen.
Maar hoe dat in de praktijk uit-
pakt? Er is hetvermoeden dat ou-
deverzorgingshuizen metkleine
kamers uit de gratie raken. Maar
wellicht kiezen genoeg ouderen
juistvoor goedkoop, om nog wat
geld over te houden voor andere
zaken. Niemand die daar echt het
antwoord op weet. Volgens Olde
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Bijvank moet de sector meer aan
marktonderzoek gaan doen. Ke-
ijzer vermoedt datalthans één ef-
fect van het scheiden van wonen
en zorg zal zijn dat meer bewo-
ners van sociale huurwoningen
langer in hun woning blijven.
“Nu geldt dat in veel sterkere ma-
te voor mensen meteen hoger in-
komen.”

Financiéle risico’s

Het scheiden van wonen en zorg
moet leiden tot bezuinigingen.
Olde Bijvank: “Door de huurcom-
ponent uitde AWBZ te halen, da-
len de kosten daarvan substanti-
eel. In stappen gaan steeds meer
bewoners straks zelf de huur be-
talen, waarbij een deel huurtoe-
slag kan krijgen.” Daar zit de eer-
ste winst. De tweede winst is dat
de instroom in zorginstellingen
naar verwachting verder zal te-
ruglopen.

Zorgpartijen gaan meer risico
lopen en zullen marktgerichter
moeten gaan opereren. Olde Bij-
vank: “In het verleden waren ze
doorgeefluik voor de overheid.
Nu gaan zorgpartijen risico lo-
pen, wat betreft de huurinning
én wat betreft leegstand.”

Maar er is meer. In de nieuwe
bekostigingssystematiek zit een
kleine financiéle tijdbom ver-
stopt. Olde Bijvank: “Zorgpar-
tijen krijgen straks - vooral voor
kleine appartementen - veel min-
der aan huur binnen dan wat ze
nu via de AWBZ krijgen. Daar zit
een redelijk grootverschil tussen
van 150-200 euro per verhuureen-
heid per maand. Dat kan dus
flink oplopen.”

Olde Bijvank waarschuwt ervoor
dat dit niet alleen een probleem
isvoor de zorgpartijen zelf, maar
op termijn ook voor andere ei-
genaren van zorgvastgoed, de
corporaties. “Het grootste risi-
CO voor corporaties zit in het af-

waarderen van vastgoed. Maar
ten tweede in het stopzetten van
contracten, waardoor corporaties
met incourant vastgoed blijven
zitten. Zodra zorginstellingen de
huidige huurcontracten kunnen
beéindigen, worden ook corpo-
raties geconfronteerd met deze

smalle beurs te huisvesten, ten-
zij het rijk alsnog over de brug
komt met een extra huisvestings-
bijdrage. Keijzer: “Voorheen wer-
den de kapitaalslasten vergoed
op basis van wat het gekost had,
straks hebben zorginstellingen
een dubbel exploitatierisico. Dat

wel bij de corporaties

Als jij zegt wat je nodig hebt, dan bestel ik het

nieuwe financiéle werkelijkheid.
En moreel misschien al eerder.”
Ze verwacht dat sommige zorg-
partijen voortijdig hun contrac-
ten zullen willen openbreken.
Jan Coolen ziet voor Cordaan
geen urgente problemen: “De
trend was toch al dat de instroom
in intramurale 24-uurszorg heel
sterk is gericht op mensen met
hoge zorgbehoefte, ZZP 3, 4, 5,
en soms hoger. Daar speelt die
scheiding niet of nog niet. Voor
ouderen met lagere zorgzwaarte,
ZZP1en 2, kunnen we overwegen
- ook en vooral omdat ze dat zelf
willen - nog betere oplossingen
tevinden in de thuissituatie, door
passende zorg thuis, 24-uursa-
larmering, etc.”

Duidelijk is dat het voor zorgin-
stellingen financieel onaantrek-
kelijk kan worden om zzp 1- en
zzp 2- geindiceerden met een

risico is in 2014 nog klein, maar
zal in de jaren daarop snel groter
worden. Zij zullen gaan zoeken
naar een optimale invulling.” Het
is dan ook de vraag of de keuze-
vrijheid voor de ouderen die on-
der het nieuwe regime gaan val-
len, werkelijk toeneemt,

Corporatiesector

De nieuwbouw van zorgvast-
goed is momenteel volgens di-
recteur René Middelkoop van
BOB-advies verlamd, omdat er
nog grote onzekerheid bestaat
hoe de scheiding van zorg en
wonen straks gaat uitpakken bij
zwaardere zzp’s: “Mensen kiezen
er niet voor om in een verpleeg-
huis te moeten wonen. Dat is en
blijft voor een beperkte groep
(zo’n 160.000) bittere noodzaak.
(..) Grote spelbreker blijft dus
de aankondiging van VWS om

Z7P = ZORGZWAARTEPAKKETTEN

In de wereld van de verpleging en verzorging staat ZZP voor zorgzwaartepakket.
Van elke cliént wordt het ZZP geindiceerd. Er zijn acht pakketten voor
langdurende zorg in oplopende zwaarte en twee pakketten voor kortdurende
zorg aan specifieke doelgroepen (ZZP ga,b en 10). De reeks loopt van ZZP 1 voor
personen die zich niet meer zelf kunnen redden thuis tot ZZP 8 voor personen
met zware ziekten die volledig afhankelijk van zorg zijn en daarom intensieve

verzorging en verpleging nodig hebben.

Bewoners van zorginstelling met ZZP 1 en 2 moeten vanaf 2014 apart huur
gaan betalen; de verwachting is dat ZZP 3 en 4 spoedig zullen volgen. Met
ZZP 3 hebben we het al over een cliéntgroep met “omvangrijke somatische
problematiek die behoefte heeft aan begeleiding en vooral ook intensieve
verzorging, in een beschutte woonomgeving”.

ook de verblijfscomponent voor
zwaardere zorg volledig te ex-
tramuraliseren en daarmee blijft
de onzekerheid bestaan. Met als
gevolg geen keuzemogelijkheden
en marktwerking in de zorg” (In:
Zorgvisie, 02-2012).
Verpleeghuizen zijn meestal in
eigendom van zorginstellingen.
Bijverzorgingshuizen ligt datan-
ders. Olde Bijvank geeft aan dat
z0’n 40 procent daarvan in eigen-
dom is van corporaties. Zij ziet
dat corporaties bij nieuwbouw
veel kritischer gaan kijken naar
de business case van de hurende
zorgpartijen.

Piet Keijzer zag die omslag al
eerder: “Als jij zegt wat je no-
dig hebt, dan bestel ik het wel
bij de corporaties. Dit was, ge-
chargeerd, de wijze waarop ik
als wethouder Wonen in Zaans-
tad (2006 — 2010, red) over wo-
nen, zorg en welzijn sprak met
mijn gewaardeerde collega wet-
houder Welzijn en Zorg. Die tijd
is wel voorbij. Wat we nu moeten
voorkomen is dat het doorslaat
naar de andere kant. Dat corpo-
raties zich verder terugtrekken,
Te meer daar het grootste deel
van de oplossing zit de bestaan-
de woningvoorraad. Alle partijen
moeten investeren om mensen zo
lang mogelijk thuis te kunnen la-
ten wonen.”

Uit recent onderzoek van Quintis
blijkt overigens niet dat de cor-
poraties zich afwenden van het
zorgvastgoed. Olde Bijvank: “We
zien wel dat corporaties zich te-
rugtrekken uit de scholenbouw,
maar niet uit zorgvastgoed. Het
exploiteren van maatschappelijk
vastgoed is natuurlijk wel een
taak van corporaties. Een woon-
voorziening voor ouderen sluit
aan bij hun kerntaken.”

Er liggen volgens haar ook kan-
sen voor corporaties. “De doel-
groep groeiten ervalt, als het past
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binnen de visie van de betreffen-
de corporatie, nog flink wat zorg-
vastgoed over te nemen. Die trend
zie je het laatste jaar al op gang
komen, ondanks de crisis. Maar
ze kunnen ook het beheer of de
huuradministratie gaan verzor-
gen voor zorginstellingen. Die
hebben daar geen ervaring mee.”
Ze pleitervoor dat de partijen oog
houden voor elkaars belangen en
niet alleen vanuit de contracten
reageren: “Anders kan het voor
beide partijen ongunstig uitpak-
ken. Ze moeten elkaars belangen
leren begrijpen. Dat geldt natuur-
lijk ook voor de zorgpartijen. Die
denken nog vaak dat ze een pro-
bleem zo naar de corporaties
kunnen doorschuiven.”

-4

HUUR BETALEN VANAF 2014

Tot op heden worden alle zorg- en woonkosten van
bewoners van zorginstellingen vergoed via de AWBZ.

Ze betalen zelf een inkomensafhankelijke bijdrage.
Vanaf 2014 gaan bewoners met ZZP 1- en 2-indicatie
zelf huur betalen en gaat de eigen bijdrage fors
omlaag. Zij kunnen dan ook huurtoeslag aanvragen

via de reguliere regeling. De meeste mensen met

deze zorgzwaartepakketten wonen overigens op dit
moment al buiten de muren van een instelling. In 2009
woonden in Nederland ongeveer 40.000 mensen wel
intramuraal met een ZZP 1- en 2-indicatie in de sector
verpleging en verzorging (en nog 7.000 in de geestelijke
gezondheidszorg en ongeveer 11.000 in de diverse (sub)
sectoren van de gehandicaptenzorg). De basis voor de
huurprijs wordt het woningwaarderingsstelsel. Die
prijs mag worden verhoogd met een serviceflattoeslag
van maximaal 35 procent voor noodzakelijke of
wettelijke extra voorzieningen zoals domotica,

Het Dr. Sarphatihuis in Amsterdam is gevestigd in een eeuwenoud monumentaal pand dat vanaf de
bouw in 1782 vele bestemmingen heeft gehad. In 1952 werd het verbouwd tot bejaardenhuis, Vele

klassieke bejaardenhuizen zijn gesloten. Andere, zoals het Sarphatibuis, zi

setransformeerd tot

verpleeghuis, Ramses Shaffy was zonder twijfel de beroemdste bewoner.

brandveiligheidinstallaties en liften. Maar daarmee
komen veel huren te laag uit om het huidige
zorgvastgoed kostendekkend te financieren. Er wordt
dan ook nog gestudeerd op aanvullende steun van

het rijk. Dit voorjaar moet meer informatie volgen.

De staatssecretaris heeft de Tweede Kamer in maart

2011 toegezegd bij het doorvoeren van het scheiden

van wonen en zorg rekening te houden met redelijke
invoeringstermijnen voor zowel bestaande cliénten als
voor bestaande zorgaanbieders. Bij veel huurders valt
niet veel meer te halen. Daar is hun eigen inkomen niet
naar. De kosten verleggen naar een ander ministerie lukt
evenmin omdat de maximale huurtoeslag is begrensd
door de maximale huurgrens voor sociale huurwoningen.
Voor extra kosten daarboven is geen toeslag mogelijk.
Volgens berekeningen van Rigo uit 2009 lopen de
individuele financiéle gevolgen van bewoners zeer uiteen.
Sommigen springen er positief uit, andere negatief.
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