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EXTRAMURALE ZORG: DRAAGVLAK VOOR STEUNPUNTEN1 
 
Utrecht, november 2004 
Aedes-Arcares Kenniscentrum Wonen-Zorg 
Jeroen Singelenberg 
 
 
Overzicht 
Steeds meer verzorgings- en verpleeghuizen stichten kleinschalige dependances in wijken en dorpen. 
Hierbij gaat het om een steunpunt voor 24-uurszorg of afroep en/of met toezicht plus een aantal 
zorgwoningen. Dit zijn vaak bestaande gewone flatwoningen of seniorenwoningen, waarvan de 
bewoners steeds zwaardere indicaties hebben gekregen in de loop van de tijd. In de regel wordt deze 
vorm van zorg door het zorgkantoor gekwalificeerd als extramurale verzorgingshuisplaatsen of 
verpleeghuisplaatsen. 
Het steunpunt zelf vindt onderdak in een of twee woningen dan wel in een buurthuis. Het College 
Bouw adviseert het College Tarieven Gezondheidszorg over een vergoeding voor de huur in het kader 
van de tijdelijke regeling voor zorginfrastructuur. 
Deze projecten passen uiteraard in de trend naar spreiding en extramuralisering, ook van de 
zwaardere zorg. Niettemin signaleert Arcares in toenemende mate problemen rond het draagvlak voor 
exploitatie. 
Initiatiefnemers lopen tegen de volgende vragen aan: 

• welk aantal cliënten heb ik minimaal nodig om de 24-uursexploitatie rond te krijgen? 
• hoe vang ik de aanloopkosten op, als ik in een bestaande situatie start met nog onvoldoende 

cliënten? 
• hoe krijg ik de zorginfrastructuur gefinancierd? 
• hoe regel ik met de woningcorporatie en de gemeente dat woningen rond het steunpunt 

worden toegewezen aan zorgcliënten? 
Uit gesprekken met vier zorgaanbieders en met onderzoekers kwam een tamelijk scherp beeld naar 
voren. Er kwamen verschillende antwoorden op de vragen, afhankelijk van wat een ieder precies 
verstaat onder extramurale zorg. 
 
Drie niveaus van extramurale zorg 
Het exploitatiedraagvlak is in de eerste plaats afhankelijk van het gekozen basisarrangement. Als 
extramurale pendanten van de traditionele drie typen zorg in Nederland zijn dat: 

1. beschermd wonen in kleine groepen met 24 uur toezicht, vooral bedoeld als alternatief voor 
psychogeriatrische verpleeghuiszorg met als doelgroep dementerende ouderen. Hier zijn de 
conceptuele verschillen niet erg groot. Het archetype is de cluster van 3 groepen van 8 of 4 
groepen van 6 cliënten, in de nachtsituatie schakelbaar tot een groep van 24 personen. Bij dit 
arrangement is geen belangrijk draagvlakprobleem gesignaleerd. De cliënten hebben 
doorgaans een verblijfsindicatie. Wel worden in kleinschalige groepen niet alle specialistische 
diensten uit het verpleeghuispakket meegeleverd. 

2. verzorgd wonen rond een steunpunt met 24 uur zorg op afroep. De doelgroep bestaat uit 
kwetsbare ouderen met een gecombineerde zorg- en welzijnsvraag, die we traditioneel vooral 
in het verzorgingshuis aantreffen. Sleutelwoord is ‘nabije zorg’.  
Sinds 2003 zijn problemen ontstaan doordat de doelgroep in het algemeen geen 
verblijfsindicatie meer krijgt en de vergoedingsbasis is weggevallen voor de nabijheidsfunctie 
en de welzijnsfunctie. De zorg wordt nu per uur afgerekend zoals thuiszorg. De bekostiging 
van de zorginfrastructuur wordt onzeker door het telkens verlengen van de tijdelijke regeling. 
Aanbieders reageren met terugtrekkende bewegingen en schaalvergroting: het bij elkaar 
brengen van 50 of meer zorgwoningen. 

3. individueel wonen met ‘thuiszorg plus’ op afroep of op afspraak. In principe kan dit pakket 
overal aangeboden aan cliënten worden vanuit een regionale zorgpost. Er is in principe alleen 
een brengfunctie bij de cliënt thuis. Het gaat om praktische zorg, niet om welzijn. Voor de 
cliënt zijn aanrijtijden belangrijker dan fysieke nabijheid. Naarmate meer cliënten bijeenwonen, 
kan de zorgpost doelmatiger werken en extra’s bieden. De infrastructuur is licht en functioneel 
en kan uit de tarieven worden meegefinancierd.  

 

                                                 
1 Dit artikel is eerder verschenen in de Arcares publicatie Accent 38. 
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Middelste niveau onder druk 
Het middelste niveau, het verzorgd wonen rond een steunpunt, staat onder druk en dreigt weg te 
vallen. Alleen woonzorgcomplexen van een flink formaat (vanaf 50 bewoners met indicaties) bieden 
nog voldoende draagvlak. Steunpunten met in de aanloopfase een stuk of 20 cliënten redden het niet. 
Nachtzorg en dagactiviteiten (huiskamerfunctie) worden weer ontmanteld. Het steunpunt wordt 
gereduceerd tot een uitvalsbasis voor thuiszorg overdag.  
 
Het voorbeeld Leeuwarden 
Palet in Leeuwarden is hiervan een duidelijk voorbeeld. In wijken waar geen zorgcentrum aanwezig is 
wordt een licht zorgsteunpunt opgezet, met een 24-uurs zorgpost en een klein dagcentrum. Soms 
wordt dit ondergebracht in twee geschakelde woningen in een bestaande flat. Inmiddels zijn er 9 
zorgsteunpunten gerealiseerd, waarvan er 6 nog steeds onrendabel zijn. In de exploitatieopzet is 
uitgegaan van een basis van minimaal 22 cliënten met verzorgingshuisindicatie die 2,25 uur zorg per 
dag geleverd zouden krijgen. Daarnaast zou Palet nog individuele thuiszorg in de wijk leveren. De 
exploitatiebasis is berekend op ongeveer 350 uur zorg per week. Dit correspondeert met het minimum 
van 300 uur zorg per week dat in Engeland wordt aangehouden voor de exploitatie van ‘extracare 
villages’, een fenomeen dat vergelijkbaar is met onze woonzorgcomplexen. Hierbij hoort een eigen 
zorgteam. 
Inmiddels is gebleken dat er (nog) niet voldoende cliënten in de wijk zijn die een dergelijk aantal uren 
afnemen. Dit heeft ook te maken met vertragingen in de geplande capaciteitsreductie van verouderde 
verzorgingshuizen. Het werven van aanvullende lichtere cliënten in de wijk stuit op concurrentie met 
de thuiszorg. De oplossing wordt in Leeuwarden voorlopig gevonden in het terugtrekken van de 
nachtwacht en aanhaken bij een nabijgelegen verzorgingshuis. 
 
Concurrentie met de thuiszorg 
Ook elders in het land blijkt dat dergelijke vooruitgeschoven posten in de wijk alleen over voldoende 
draagvlak kunnen beschikken indien zij alle cliënten in het verzorgingsgebied kunnen bedienen. De 
concurrentie komt van de thuiszorg, die de lichtere cliënten als eerste binnenkrijgt. Bovendien kan de 
thuiszorg zelf nu ook 24 uur zorg aanbieden. Maar ook het eigen verzorgingshuis, indien nog steeds 
aanwezig, kan het draagvlak voor extramurale wijksteunpunten aantasten. Om diverse redenen zetten 
zorgaanbieders meestal eerst nieuwe zorgsteunpunten op voordat zij bestaande 
verzorgingshuiscapaciteit afbouwen.  
Na de jaren waarin de strijd tegen de wachtlijsten werd gevoerd, is de toevloed van nieuwe cliënten op 
veel plaatsen nu afgenomen. Onder deze omstandigheden wordt extramuralisering van 
verzorgingshuizen een moeilijk proces. 
De strategische keuze tussen concurreren of samengaan, hangt in grote mate samen met de 
inhoudelijke visie die men heeft op de ouderenzorg in de wijk. Als de instelling het Scandinavische 
model aanhangt (het model met woonzorgzonering rond een eerstelijns dienstencentrum per wijk of 
dorp), dan is de logische consequentie het in elkaar schuiven van thuiszorg, extramurale ouderenzorg 
en zo mogelijk de gehandicaptenzorg en geestelijke gezondheidszorg, tot geïntegreerde wijkteams. 
Alle diensten waarvan de exploitatie verbonden is met nabije infrastructuur, zoals zorg op afroep en 
dagactiviteiten, liggen dan in een enkele hand. Er is dan aanvullend nog wel concurrentie mogelijk 
rond individueel aan huis te leveren planbare diensten zoals huishoudelijke hulp, maaltijden e.d.  
 
Relatie tussen woon- en zorgcontract 
De concurrentievraag spitst zich toe op situatie waarin een voorheen intramurale zorgaanbieder tijd en 
geld heeft geïnvesteerd in de ontwikkeling van een woonzorgcomplex met daarin een zorgsteunpunt. 
Met de woningcorporatie en de gemeente worden dan vaak afspraken gemaakt over een bepaald 
percentage woningen waarin ‘verzorgd wonen’ wordt aangeboden, een arrangement bestaande uit 
een woon- en een zorgcontract. 
Thuiszorgorganisaties vechten hier en daar deze gecombineerde woonzorgcontracten aan, met 
beroep op de keuzevrijheid van de cliënt.  
De woonzorgpartners argumenteren echter dat daar waar een nabije zorginfrastructuur is opgezet 
(fysiek en organisatorisch), het draagvlak wordt ondermijnd indien andere zorgaanbieders als ‘free 
rider’ mogen meedoen. Het gevolg van het principe ‘keuzevrijheid overal’ zou zijn dat in feite de 
keuzevrijheid voor de consument afneemt doordat arrangementen met verzorgd wonen in een 
beschutte omgeving dan niet meer exploitabel zouden zijn en dus niet meer zullen worden 
aangeboden. Uitsluitend thuiszorg op individuele basis blijft dan nog over. 
Juridisch gezien lijkt koppeling van een huurovereenkomst aan een zorg- of serviceovereenkomst tot 
nu toe toegestaan geweest in het kader van de huurwet, mits de huurder hierdoor niet verplicht wordt 
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om oneigenlijke of onredelijke bijkomende kosten te betalen. Serviceflats zijn hiervan het klassieke 
voorbeeld. 
De rechtbank in Breda heeft echter op 12 november jl. in een kort geding de uitspraak gedaan dat het 
koppelbeding in de samenwerkingsovereenkomst tussen zorginstelling en woningcorporatie in strijd 
wordt geacht met de mededingingswet. Ook andere zorgorganisaties moeten zorg in het complex 
kunnen leveren. De zorginstelling gaat in beroep. Arcares wint nader juridisch advies in.2 
 
Strategische opties voor zorgaanbieders 
Uit onderzoek van Arcares blijkt dat zorgaanbieders de volgende strategieën hanteren om toch een 
volledig palet extramurale zorg te kunnen bieden. 

• Samengaan: in sommige gebieden hebben zorgaanbieders door fusie of samenwerking al 
(bijna) de mogelijkheid om integrale wijkzorg te bieden. In deze gebieden kan het maximale 
lokale draagvlak worden bereikt en kan men dus het verst gaan in decentralisatie en 
kleinschaligheid. Samenwerken of samengaan met andere zorgaanbieders is dus de eerste 
optie. 

• Flexibele inzet binnen de eigen organisatie: waar deze situatie niet bestaat kan worden 
geprobeerd om maximale synergie te bereiken tussen de drie niveaus in de extramurale zorg. 
Kleinschalig groepswonen voor dementerende ouderen kan de nucleus vormen waaromheen 
ook de minder zware zorg wordt georganiseerd. Flexibel inzetbaar personeel kan in piekuren 
in de woongroepen werken, maar daarbuiten ook in de complexen met zelfstandige 
zorgwoningen of in de individuele thuiszorg.  

• Sturen via het wonen: in de directe omgeving van het zorgsteunpunt worden zoveel mogelijk 
zorggeschikte woningen gebouwd of verbouwd. Via overeenkomsten met verhuurders en 
gemeente wordt voor een bepaald percentage van de woningen bedongen dat deze samen 
met een arrangement verzorgd wonen worden aangeboden. 

• Individualiseren: tenslotte is er de strategie van de ‘flexible response’: de operationele 
werkwijze van de thuiszorg overnemen. Het exploitatiedraagvlak is dan niet meer relevant, 
want de kleinste eenheid van exploitatie is de individuele cliënt. Collectieve arrangementen 
(nabije zorg, welzijn) worden alleen aanvullend aangeboden indien voldoende geïndiceerde 
clienten bij elkaar kunnen worden gebracht. Er is geen minimumpakket voor extramurale zorg. 
Er ontstaat een glijdende schaal van arrangementen. 

 
Vervolgonderzoek en handreiking 
Arcares doet nader onderzoek naar kosten van diverse extramurale arrangementen in relatie tot 
opbrengsten uit oplopende aantallen cliënten. 
De voorgenomen onderzoeksopzet is als volgt: 

• ontwikkel een oplopende schaal van zorgarrangementen;  
• zoek naar duidelijke omslagpunten tussen arrangementen; 
• benoem per arrangement de benodigde personele inzet en overige kosten; 
• ontwikkel tabellen met inkomsten, kosten en exploitatiesaldi bij verschillende aantallen 

cliënten. 
Op basis hiervan hopen we in 2005 te kunnen laten zien hoever de polsstok reikt binnen de huidige 
randvoorwaarden. Zorgaanbieders hebben dan een handreiking om de lengte van hun polsstok te 
bepalen bij de beslissing om al dan niet een extramuraal steunpunt te starten en bij de bepaling van 
het daar aan te bieden pakket.  
 
Activiteiten op beleidsniveau 
Arcares is van plan om- naast genoemde onderzoeksactiviteiten - de ongunstige randvoorwaarden 
voor extramurale zorg op beleidsniveau aan de orde te stellen: 

• de koppeling tussen woon- en zorgcontracten is onder bepaalde voorwaarden op grond van 
de huurwetgeving toegestaan. Arcares zal dit uitzoeken en rapporteren in een volgende 
Accent. 

• voor bepaalde aantallen woningen rond een zorgsteunpunt moet een gekoppeld 
woonzorgarrangement kunnen worden aangeboden, juist ter wille van de keuzevrijheid van 
ouderen en ter bevordering van het proces van extramuralisering. 

                                                 
2 Een link naar de uitspraak van de rechtbank is te vinden op www.kenniscentrumwonenzorg.nl onder het thema 
samenwerking/ themanieuws. 
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• het indicatiesysteem moet worden aangepast; naast de complete verblijfsindicatie zou er ook 
een beperkte indicatie voor ’nabije zorg thuis’ moeten komen, die wel 24 uur 
toezicht/veiligheid en dagactiviteiten omvat, maar niet de woon- en hotelfunctie; Arcares gaat 
concrete voorstellen uitwerken 

Arcares streeft naar volwaardige erkenning van extramurale zorg. Dit type zorg is geheel iets anders 
dan individuele thuiszorg. Het huidige gepuzzel met tijdelijke en beperkende regelingen 
(zorginfrastructuur, extramurale dienstverlening, aanwezigheidstoeslag) zou dan tot het verleden 
behoren. 


