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Steeds strategischer omgang met zorgvastgoed
Tactisch-operationele uitwerking blijft lastig

Ellen Olde Bijvank en Rob van QOostveen

Zorgvastgoed staat, mede door toename van de risico’s, hoog op de agenda bij bestuurders.
Er is steeds meer aandacht om tot gefundeerde strategische keuzes te komen. Tot zover
gaat het goed! Om de strategie echter te doen slagen zal deze op een consequente manier
op zowel tactisch en operationeel niveau doorvertaald moeten worden. Zowel als het gaat
om harde als de meer zachte bedrijfsvoeringsaspecten. Deze doorvertaling blijkt makkelijker
gezegd dan gedaan. Met als risico: veel energie in het begintraject, echter een slap aftreksel
richting uitvoering. Het gevolg laat zich (letterlijk) raden.

In de praktijk is onderscheid te maken in regulier vastgoed (denk aan woningen of kantoren)
en ondernemingsspecifiek vastgoed (denk aan zorgvastgoed of bijvoorbeeld Schiphol). Het
meest wezenlijke verschil is dat bij regulier vastgoedmanagement het in principe draait om
een zo hoog mogelijk rendement te realiseren door middel van het vastgoed c.g. de
vastgoedportefeuille zelf. Ondernemingsspecifiek vastgoed daarentegen wordt gezien als
dienstbaar aan het primaire proces van de onderneming waar zij een onderdeel van uitmaakt.
De organisatie is gefocust op een zo hoog mogelijk rendement te behalen uit de "core
business” van de onderneming. Dit artikel beschrijft wat dat concreet in de praktijk betekent
en wat er voor nodig is om meer integraal met het vastgoed om te gaan.

Vastgoed dienstbaar aan zorg of aan de klant?

Het bijzondere van ondernemingsspecifiek vastgoed in relatie tot zorgorganisaties is dat er in
het primaire proces een directe relatie is met klanten:

e  Klanten wonen dikwijls in of nabij de voorziening van de zorgorganisatie, waardoor
het vastgoed en haar omgeving naast de mate van functionaliteit en
aantrekkelijkheid vaak ook een sterke emotionele waarde vertegenwoordigt. Bij de
vastgoedontwikkeling en keuzes dienen deze beleving en de (on)mogelijkheden van
de klant dan ook een belangrijk vertrekpunt te zijn.

e De klant heeft er belang bij dat er mogelijkheden zijn om 24-uurs zorg te kunnen
krijgen (dag en nacht). Hiervoor dient een zorgorganisatie de garantie te hebben van
voldoende zorgafzet, zodat het mogelijk is deze zorg logistiek te organiseren en te
financieren.

De huidige participatiemaatschappij vraagt mensen zolang en zoveel mogelijk zelfstandig te
blijven functioneren, waarbij zorg uiteindelijk alleen op maat en naar behoefte van de klant
wordt geleverd. Vanuit de klant beschouwd wordt de levering van zorg dan ook steeds meer
dienstbaar aan het eigen primaire proces van de klant, de kwaliteit van leven.
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Op het moment dat een klant in specifiek zorgvastgoed gehuisvest moet worden omdat het
niet meer mogelijk is de gewenste zorg in de “normale” woning te leveren, vormen zorg en
vastgoed vanuit de klant gezien gelijkwaardige delen van het totaalpakket aan diensten die
geleverd worden.

Bij strategische keuzes meer rekening houden met dynamiek markt

Uit het onderzoek “Aan het stuur met zorgvastgoed” uit 2012 blijkt dat op strategisch niveau,
bij het denken vanuit de klant, steeds meer het bewustzijn groeit dat het vastgoed een
belangrijke rol speelt in de markt- en concurrentiepositie van de zorgorganisatie. De
bestuurlijke aandacht voor rendement en marktpositie neemt toe, deze krijgt echter nog
onvoldoende vertaling naar concrete doelen op strategisch, tactisch en operationeel niveau.
Strategische keuzes blijken vaak vooral betrekking te hebben op de investering op
complexniveau en nog in mindere mate op portefeuille- of organisatieniveau.

Qok is er nog een verbeterslag te maken als het gaat om de kwaliteit van de benodigde feiten
en cijfers die nodig zijn voor het maken van de strategische keuzes. De meeste
zorgorganisaties hebben inmiddels per zorglocatie goed overzicht in de bouwtechnische
kwaliteit, m2, huurprijzen en -afspraken, bezetting, lengte levensduur etc. Om afgewogen
keuzes te kunnen maken is het bij de inventarisatie van gegevens per locatie ook wezenlijk
meer in te zoomen op de lokale markt: wat is de belevingswaarde van de betreffende locatie
(inclusief imago/levendigheid), is er op die locatie sprake van forse of beperkte concurrentie,
welke potentie heeft de locatie om daadwerkelijk een wijk/dorpsfunctie te kunnen realiseren,
zijn er herbestemmingsmogelijkheden etc. Pas als er een totaalbeeld ontstaat op deze
aspecten binnen een portefeuille, is het mogelijk een reéel beeld te hebben van de
toekomstbestendigheid van de diverse locaties en daarmee ontstaat een beter beeld van de
reéle bedrijfswaarde.

Tot slot spelen de huidige markt- en concurrentiepositie eveneens een belangrijke rol bij het
opstellen van het strategisch vastgoedplan. Naast demografie en vraagontwikkeling is het
belangrijk dat er ook goed zicht is op de aanbodkant, zowel kwantitatief als kwalitatief. Het
goed in beeld brengen van het aanbod laat echter regelmatig nog te wensen over. Ook krijgen
we, door gesprekken die we na het onderzoek hebben gehouden, de indruk dat veel
vastgoedplannen een scope hebben van rond de vijf jaar. Exercities waarin daadwerkelijk over
de verdere toekomst wordt nagedacht en welke gevolgen maatschappelijke ontwikkelingen
hebben voor het vastgoed over 15 a 25 jaar, zien we nog minder terug in bestaande
vastgoedplannen. We concluderen dat zorgorganisaties steeds strategischer met hun
vastgoed omgaan. De totstandkoming van strategische plannen kan wel effectiever.
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Zorglocatiemanagement uitdrukkelijker betrekken bij vastgoedexploitatie

Opvallende conclusie uit het onderzoek is verder dat het locatiemanagement in de praktijk
een behoorlijke invloed heeft op de strategische keuzes die worden gemaakt, maar dat
locatiemanagement tijdens de tactische uitvoering van beheertaken veel minder betrokken
wordt en invioed heeft op de uitvoer. Het locatiemanagement is veelal verantwoordelijk voor
de operatie in de markt, zoals de kwaliteit van de zorg, de omvang van de zorgproductie, de
bezettingsgraad van het vasigoed en daarmee ook voor de verhuurbaarheid. De
mogelijkheden om invloed uit te oefenen op het onderhoud van of additionele investeringen
in het vastgoed blijken tot nu toe echter zeer beperkt en meebeslissen is al bijna helemaal niet
aan de orde. Op de locaties is de aandacht voornamelijk gericht op de zorg en niet op het
vastgoed.

Als het gaat om het aspect van financién is er vanuit zorgorganisaties steeds meer aandacht
voor het rendement denken. Alhoewel we ook zien dat er nog veel met uitsluitend een
normatieve bedrijfswaarde wordt gerekend. Hiermee wordt wel een beeld verkregen van de
totale waarde van al het vastgoed, maar wordt het rendement op complexniveau niet goed
zichtbaar, terwijl de verschillen groot kunnen zijn. De vermogensrisico’s worden dan niet of
alleen ten dele inzichtelijk gemaakt.

Onderhoud vanuit techniek én de markt
Het uitvoeren van onderhoud dient twee verschillende doeien:

1. Het behalen van de beoogde technische levensduur die bij de investeringsafweging
bepaald is en het zorgen voor de veiligheid van het gebouw en de installaties (liften,
legionella, enz.);

2. Het veiligstellen van de marktpositie en de verhuurbaarheid.

Het eerste punt is een verantwoordelijkheid van de vastgoedafdeling. De vastgoedafdelingen
bepalen vanuit techniek wat er aan onderhoud gepleegd moet worden. Meerjaren
onderhoudsplannen blijken echter nog lang niet overal opgesteld.

Meerjaren onderhoudsplannen dienen te worden opgesteld aan de hand van een opname van
de onderhoudsconditie van de elementen en op basis van een theoretische levensduur van
het element in de onderhoudsplanning opgenomen. Lang niet alle elementen houden zich
echter aan hun statistisch bepaalde levensduur. Een opname van wat er daadwerkelijk in het
volgende jaar uitgevoerd moet worden is daarom altijd noodzakelijk om te voorkomen dat er
onnodig geld wordt uitgegeven. Hier ligt de uitdaging vooral bij zorgorganisaties die al wel de
beschikking hebben over een meerjarenonderhoudsplan.

Ook is het van belang dat de opname van de onderhoudsconditie objectief plaatsvindt en de
persoonlijke mening van de inspecteur een zo minimaal mogelijke rol speelt in de vaststelling
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van wat noodzakelijk is. Een conditiemeting volgens de NEN 2767 is bij uitstek het instrument
om niet alleen objectief te meten, maar ook om ook aan de hand van de conditiescore
bestuurlijke keuzes te kunnen maken over de conditie van de onderhoudstoestand. De tabel
toont de kwalificatie van de scores.

“Scom Onedhaidine . o L
1 | Zeer goed (nieuwbouw) [
2 | Goed (vergelijkbaar met nieuwbouw, wel veroudering, geen T
onderhoudsschade of — behoefte
3 Redelijk (geen nieuwbouw, beperkte onderhoudsschade en —
| behoefte)

4 | Matig (duidelijke onderhoudsschade en —behoefte)
5 | Slecht (grote onderhoudsschade en-behoefte)
6 | Zeerslecht (grote onderhoudsschade, vervangen is noodzakelijk)

Tabe! 1: Scoretabel conditiemeting NEN 2767

Bij woningcorporaties wordt over het algemeen op een gemiddelde score van rond de 3
gestuurd. Behalve in de laatste jaren voorafgaand aan sloop of grootschalige renovatie, dan
zakt de score naar 4 of 5.

Het tweede punt, waarbij het vooral gaat om het veiligstellen van de marktpositie en de
verhuurbaarheid van het vastgoed, is vooral de verantwoordelijkheid van het
locatiemanagement. Deze verantwoordelijk is groot. Het gaat immers niet alleen om de
verantwoordelijkheid voor de aantrekkelijkheid van het gebouw, de entree, de algemene
ruimten en de wooneenheden die medebepalend zijn in de verhuurbaarheid en de gewildheid
van het product in de markt. Om een hoge bezettingsgraad te kunnen behouden zijn de mate
van gastvrijheid en levendigheid die in het gebouw plaatsvindt van minstens zo groot belang.
Misschien ligt hier nog wel meer de sleutel tot het succes van een goede verhuurbaarheid in
de markt?

Geconcludeerd kan worden dat er bij zorgvastgoed veel komt kijken en dat het belang
toeneemt integraal naar het zorgvastgoed te gaan kijken en hierop ook te gaan sturen,
waarhij een visie op vastgoed zeker een periode van 15 tot 25 jaar moet beslaan.
Hoofdconclusie uit het eerder aangehaalde onderzoek is dat zorgorganisaties al een
behoorlijke slag maken als het gaat om het verzamelen en analyseren van gegevens. De
uitdaging is nu om deze informatie om te zetten naar daadwerkelijke sturingsinformatie en op
deze wijze de diverse actoren ook medeverantwoordelijk te maken voor een ondernemend en
verantwoord vastgoedbeleid.
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Nieuwste uitdaging: alternatieven vinden voor de (dreigende) leegstand

Dit artikel is tot nu toe vooral ingegaan op nut en noodzaak van integraal vastgoedbeheer en
dat vastgoed ondersteunend moet zijn aan het primair proces. Door de extramuralisering
krijgen zorgorganisaties er echter nog een geheel nieuw vraagstuk bij. Mensen met een lage
zorgzwaarte komen niet meer in aanmerking voor een verblijfsindicatie in de zorginstelling.
Hoe gaan zorgorganisaties om met de leegkomende zorgappartementen? Kunnen zorgpanden
worden herontwikkeld en een nieuwe bestemming krijgen of is het mogelijk de leegkomende
zorgstudio’s rechtstreeks aan particulieren te verhuren? In beide situaties vraagt het van zorg-
organisaties ondernemerschap en op zoek te gaan naar kansrijke oplossingen.

All-inclusive, nieuw en betaalbaar woonserviceproduct in de verzorgingshuizen

In 2014 hebben 12 koplopers hun ervaringen gedeeld in de pilot “All-inclusive’ en is onderzoek
naar 11 concrete cases gedaan. Dit onderzoek leverde nieuwe inzichten op. Het experiment
‘All-inclusive’” heeft de mogelijkheden verkend om verzorgingshuiscapaciteit om te kunnen
zetten naar een aanbod van verzorgd wonen op de particuliere markt.

Uit onderzoek onder de koplopers komt naar voren dat dat het feitelijk niet gaat om één
concept. In de praktijk doen zich variaties voor. Er zijn varianten die 100% voldoen aan het
idee van All-inclusive. Deze woonvorm lijkt het meest op die van het traditionele
verzorgingshuis, alleen betaalt de klant nu zelf voor zijn huisvesting en diensten. Bij deze
woon-/zorgvorm All-inclusive wordt een redelijk compleet pakket van diensten verplicht
afgenomen. Toch zijn ook daar grote verschillen van wat er precies in een pakket zit, zowel
qua inhoud als qua prijsstelling. Bij het ene pakket zit de broodmaaltijd er wel standaard in,
terwijl bij een ander pakket juist wordt gekozen om bijvoorbeeld de schoonmaak van het
individuele appartement als verplicht onderdeel op te nemen. De laagste prijs van het
totaalpakket komt uit op 744,-- en de hoogste op 1189,--, dit is inclusief de huur van het
appartement en servicekosten. Uit de evaluatie van het experiment blijkt dat deze pakketten
over het algemeen betaalbaar zijn voor mensen met alleen een AOW, al dan niet met klein
pensioen.

Andere zorgorganisaties bieden daarentegen niet één totaalpakket aan, maar geven huurders
de mogelijkheid om te kiezen tussen diverse pakketten en/of bieden huurders juist volledige
keuzevrijheid om diensten (facultatief) af te nemen. Welke woonzorg het ook betreft, het
experiment laat zien dat er wel degelijk behoefte blijft aan wonen met zorgvormen die lijken
op die van het oorspronkelijke verzorgingshuis. In ieder geval als het gaat om de komende tien
jaar, waarbij het wel de verwachting is dat de pure variant van All-inclusive met
afnameverplichting van één pakket na 10 jaar steeds minder vanzelfsprekend wordt. Klanten
willen toch kunnen kiezen.
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Ondernemerschap binnen de verzorgingshuizen

Zorgorganisaties staan voor tal van keuzes. Naast de samen te stellen dienstenpakket(ten),
kan rechtstreekse verhuur ook gevolgen hebben voor het vastgoed. Scheiden van wonen en
zorg betekent dat cliénten huur betalen voor hun woonruimte en zelf verantwoordelijk zijn
voor hun huishouden. Dit kan wellicht nieuwe eisen stellen aan de woning. Appartementen
binnen het verzorgingshuis beschikken immers niet altijd over de standaardvoorzieningen die
in reguliere woningen aanwezig zijn. Denk bijvoorbeeld aan kookgelegenheid, eigen water-,
gas- of elektriciteitsmeter, eigen CAl of internet aansluiting en een wasmachine aansluiting.
Het blijkt echter niet altijd nodig om het verzorgingshuis helemaal aan te passen voordat tot
zelfstandige verhuring overgegaan kan worden. Verbouw zo min mogelijk en maak geen hoge
kosten zonder zekerheid van terugverdienen.

Relatief nieuw is het belang van de PR en communicatie om zoveel mogelijk appartementen
verhuurd te krijgen en dat klanten bereid zijn te betalen voor de variaties aan diensten. Bij het
actief verhuren van appartementen staat feitelijk niet zozeer de verhuring op zich centraal,
maar gaat het meer om het verkopen van ‘een beleving’. Facilitaire of vastgoedafdelingen zijn
bij grootschalige verhuur sterk afhankelijk van de mate van ondernemerschap op de locatie.
Om het nieuwe woonzorgconcept tot een succes te maken is de betrokkenheid van
verschillende disciplines dan ook noodzakelijk.

Nieuw woonzorgproduct, groot veranderkundig traject

Door het aanbieden van huisvesting als onderdeel van het pakket All-inclusive, komt er voor
menig zorgorganisatie een nieuwe taak bij; het verhuren van appartementen. Bij verhuur
komt veel kijken: huurbeleid, huuradministratie, dagelijks plus planmatig onderhoud,
mutatieproces richting de huurders. Om de eerste verhuring mogelijk te maken, moet het
verhuurproces goed in beeld zijn gebracht en taken duidelijk zijn verdeeld. Bij deze evaluatie
blijkt dat de taken rond verhuur zich over het algemeen op een logische manier laten
organiseren. Opvallend is echter dat vooral het klantmutatieproces richting de huurders op
verschillende manieren wordt vormgegeven. Op hoofdlijnen zijn er vier verschillende
varianten te onderscheiden. De varianten onderscheiden zich vooral wat betreft wie leidend is
richting het contact met de huurder: 1. Interne vastgoed-/verhuurafdeling van de
zorgorganisatie 2. Centraal contactcentrum 3. De zorglocatie of de corporatie.

Onder de eerder genoemde koplopers bestaat een groot besef dat men nog voor een grote
opgave staat om hun organisatie volledig geschikt te maken om de nieuwe
woonzorgconcepten geheel tot wasdom te brengen. Elk van de koplopers is op zijn eigen
manier bezig om aan deze verandering een vervolg te geven. De aanvliegroute is per
zorgorganisatie verschillend en de een is al wat verder dan de andere. Zaken die aandacht
vragen zijn:
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(1) flexibeler inzet en scholing van personeel, {2) reorganisatie van facilitaire werkzaamheden
en andere ondersteunende diensten en (3) aanpassing van systemen (naar het voorbeeld van
een hotelafrekensysteem) en niet in de laatste plaats marketing en communicatie!

Ook bij dit nieuwe woonzorgconcept geldt, de keuze om het All-inclusive of een variant erop
binnen de zorgorganisatie te gaan aanbieden is één ding. Om zo hoog mogelijk rendement uit
de onderneming te kunnen halen vraagt zorgvuldige uitwerking en integraliteit in benadering
(vastgoed, dienstverlening én PR/organisatie).
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