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Bouw en exploitatie dienstencentra en 
zorgsteunpunten 

1 Inleiding 
De opvattingen over wonen, welzijn en zorg voor ouderen zijn ingrijpend aan 
het veranderen. Ondanks de sterke vergrijzing in de nabije toekomst wordt 
gestreefd naar een ingrijpende vermindering van het aantal intramurale 
zorgplaatsen. Voor de gehele care-sector (dus ook rekening houdend met de 
psychiatrie en gehandicapten) verwacht het Rijk dat het aantal intramurale 
plaatsen in de periode 1998 tot 2010 met 98.000 (is 40%) zal afnemen. Een 
tweede belangrijke ontwikkeling is de ingrijpende stedelijke vernieuwing zoals 
die voor de Westelijke Tuinsteden in gang is gezet. In 15 jaar worden de 
tuinsteden omgetoverd naar een moderne parkstad. Daarbij is gekozen voor 
een integrale benadering: de renovatie en nieuwbouw van woningen wordt in 
samenhang met tal van andere sectoren ontwikkeld, zoals bedrijven, 
winkelcentra, voorzieningen, onderwijs, welzijn, zorg, etc. 
 
In Amsterdam Nieuw West hebben 4 zorgpartijen in de care-sector de handen 
ineen geslagen om actief vanuit welzijn en zorg een bijdrage te leveren in 
bovenstaande ontwikkelingen. Gestreefd wordt welzijn en zorg op een 
eigentijdse manier in het wonen te verankeren. Daarbij is het streefbeeld, 
welzijn en zorg gemeenschappelijk aan de zelfstandig wonende doelgroepen 
aan te bieden. Voor dat doel is CareWest opgericht. Deze beleidskeuze vereist 
het ontwikkelen van zorgsteunpunten en dienstencentra in de wijk. De 
zorgsteunpunten dienen als “basis” voor het zorgpersoneel dat in de wijk zorg 
gaat leveren. De dienstencentra richten zich vooral op ontmoeting,  services 
en maaltijdvoorziening voor mensen met zorgbehoeften en alle andere 
bewoners van de wijk. De dienstencentra kunnen ook met (veel) andere 
functies gecombineerd gaan worden, bijvoorbeeld met dagopvang, 
dagactiviteiten, tijdelijke opname, HOED, restaurant, bridgeclub, fitness, etc. 
CareWest heeft daarvoor een concept referentiekader ontwikkeld. 
 
Een goede mogelijkheid voor een dienstencentrum met een zorgsteunpunt 
biedt zich aan bij het Delflandplein. CareWest  heeft voor de 
Delflandpleinbuurt aan het consortium Delta 10 (Farwest, de Nijs ondersteund 
door projectontwikkelaar Delta) een startnotitie aangeboden. Deze is, samen 
met de visie van Delta 10 op het Delflandplein, aangeboden aan de 
stadsdeelraad Slotervaart/ Overtoomse veld. 
Op korte termijn is, uitgaande van Startnotitie en Referentiekader nader zicht 
nodig op: 
. kengetallen met betrekking tot bouwoppervlakte, stichtingskosten en  

huurprijzen, 
. exploitatiekosten dienstencentrum in relatie met de geraamde activiteiten 

en functies, 
.  bepaling welk deel van de exploitatiekosten rendabel zal zijn. 
Naast deze vraagstelling bestaat er behoefte om beter zicht te krijgen op de 
bedrijfseconomische aspecten van de ontwikkeling en exploitatie van 
dienstencentra en zorgsteunpunten. Essentieel daarbij zijn: 
voorbeeldreferenties, kengetallen met betrekking tot oppervlakten, 
stichtingskosten en huurprijzen en tenslotte de exploitatiekosten 
dienstencentrum en zorgsteunpunt in relatie met de geraamde activiteiten 
c.q. zorgomzet.   
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In bijgaande rapportage zijn voorlopige richtlijnen voor de bouw, de 
exploitatie en de financiering van zorgsteunpunten en dienstencentra 
geformuleerd. Het verzamelen van financiële referenties heeft, ondanks de 
inspanningen daarvoor, een vrij beperkt resultaat opgeleverd. De referenties 
geven maar een beperkt zicht op  de knelpunten in de vernieuwing van 
wonen, welzijn en zorg.  
De wel aanwezige referenties maken duidelijk dat verder marktonderzoek voor 
welzijnsproducten voor ouderen zinvol is. 
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2. Standaardreferenties 

A. Basis oppervlakten zorgsteunpunt en dienstencentrum 
CareWest hanteert twee basismodules: het zorgsteunpunt en het 
dienstencentrum. Onderstaand zijn deze programmatisch enigszins nader 
uitgewerkt. Om de oppervlakten voor de ruimten te toetsen en de verhouding 
Bruto VloerOppevlakte (BVO, is de oppervlakten tussen de buitenmuren) en 
Gebruiks VloerOppervlakte (GVO,  netto oppervlakten van de vereiste 
ruimten) te bepalen is gebruik gemaakt van het “Referentiekader 
bouwkundige infrastructuur bij scheiden van wonen en zorg”, College Bouw 
Ziekenhuisvoorzieningen, 2001 (zie bijlage I). Bewust is voor deze referentie 
gekozen om dat verwacht mag worden dat te zijner tijd hiermee een basis 
ontwikkeld gaat worden voor de structurele financiering van beide 
voorzieningen.  
 
Zorgsteunpunt basis  m² GBO  m² BVO 
 Kantoor  37   
 Id zorgcoördinatie  14   
 Pantry  3   
 douche/kleed etc.  23   
 Personeelstoilet  6   
 Intercom/slaapwacht  8   
 opslag hulpmiddelen  2 93 150
 
 
Dienstencentrum basis  M² GBO  m² BVO 
 Zorgsteunpunt (zie boven)  93   
 Algemene ruimten      
  gard/toilet 20   
  entree/balie 3   
  extra berging 12   
  parkeren scootmob 20   
 café/restaurant (100 pl.) 190   
 dagcentrum ouderen (25 pl.) 130   
 zhotel (3 bedden)   135   
 Activiteitenruimten 190   
 Administratieve functies 20 813 1300
 
Voor de capaciteitsbepaling van het zorgsteunpunt is door het College bouw 
een norm van 80 zorg-geindiceerden gehanteerd. 
Beide  basisformules kunnen uitgebreid worden: a. indien de zorgomzet groter 
is en b. andere functies worden toegevoegd. In het laatste geval dient steeds 
getoetst worden of de dekking ook aanwezig is: hetzij in omzet, hetzij in 
huuropbrengsten. 
 
Belangrijke aandachtspunten voor Programma van Eisen zijn: 
Parkeervoorzieningen: personeel en gebruikers 
Buitenruimten: terras, jeu de boules, etc. 
Flexibiliteit indeling: bijvoorbeeld met schuifwanden. 
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B. Bouwkosten 
Ook voor de bouwkosten is het eerder genoemde referentiekader als 
uitgangspunt gehanteerd. Dat is goed te onderbouwen doordat de 
voorzieningen in de Westelijke Tuinsteden naar verwachting veelal in de plint 
van woongebouwen zullen worden gerealiseerd. De normen van het College 
Bouw zijn gebaseerd op woonzorgcomplexen. Ook hier gaat het vrijwel altijd 
om voorzieningen op de begane grond. 
 
Bouwkosten prijspeil feb 2002 in €   
Ref. Kader zorginfrastructuur College Bouw  
Norm bedrag per m² BVO 
  €€€€ €€  
Grond     148   
Bouwsom (incl. BTW) 1015   
Bijkomende kosten   136   
Onvoorzien/prijsstijging 30   
      1.329   
 
De grondprijs zal steeds apart per stadsdeel onderhandeld moeten worden. 
Voor maatschappelijke dienstverlening hanteert de gemeente een aparte  
grondprijstabel. Overigens zijn desondanks de prijzen (naar beneden ) 
onderhandelbaar. Bovenstaand is uitgegaan van een korting op het 
tabellenboek van 10%. 

C. Huur (of eigendom?) 
Gestreefd wordt het vastgoed zoveel mogelijk door corporaties of anderen te 
laten realiseren. Dat betekent dat in plaats van de bouwprijs over de huurprijs 
onderhandeld zal moeten worden. Corporaties en beleggers rekenen in dat 
geval met een bruto aanvangsrendement. De jaarhuur wordt door een 
percentage bepaald. Dit percentage is voor woningen veelal 6% en voor 
bedrijfsruimten 8%. Afhankelijk van de visie van een corporaties zal het 
percentage voor CareWest bepaald worden. 
 
Huur  
BAR                      In € per m² BVO

6%   80
7%   93
8%   106

 
Belangrijke aandachtspunten bij huur zijn: 
Omschrijving wat door verhuurder geboden wordt (afbouwkwaliteit), of de 
verhuurder naast huurprijs nog andere kosten in rekening, de mogelijkheid van 
cascohuur en inbouw eigen rekening, de huur van parkeervoorzieningen. 
 
Indien huren niet lukt, dan kan kopen en overweging zijn. In geval van 
eigendom schat VWS de kapitaalslasten het eerste jaar op 8,2% (huur 7,8%). 
Bedacht moet wel worden dat door jaarlijkse huurverhogingen de eerste 10 
jaar in beide varianten de lasten toch gelijk uitkomen. 
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D. Exploitatie 
Naast de huurprijs, zijn er ook nog andere huisvestingskosten.  Er worden kosten 
gemaakt voor inventaris en automatisering, verzekering en belasting, energie 
en algemene kosten zoals schoonmaak en beveiliging. 
 
Huur Koop voorshands buiten beschouwing gelaten 
BAR         

6%     80   
7%     93   
8%     106   

Exploitatie       
huur (BAR 8%)     106
Inventaris   137   
Afschrijving inventaris   14
rente inventaris     4
onderhoud inventaris   3
variabele lasten       
  belastingen/verzekeringen 6
  Energiekosten   16
  algemene kosten  30
  Afronding   1
  expl. per m²   180
Parkeren         
Stichtingskosten overdekte plaats 18.150
Bar 6% huur per jaar       1089
 
Met bovenstaande gegevens laat zich goed een exploitatiemodel huisvesting 
voor een zorgsteunpunt en een dienstencentrum formuleren. 
 
Exploitatie zorgsteunpunt op jaarbasis in €     
Kosten         Huisvesting   
Zorgsteunpunt   150   27.000   
Parkeren 4 plaatsen      4.356   
        totaal 31.356   
Dekking             
Stel overhead 15%, waarvan huisvesting 5% zorgbudget 
Huisvesting       31.356   
Overige overhead       62.712   
Zorgpersoneel       533.052   
Minimale omzet zorg moet dan zijn   627.120   
(geraamde zorgproductie circa 21.000 uren)   
  
Aanloopkosten huisvesting zorgsteunpunt in 3 jaar naar minimale 
omzet 
jaar 1 156.780       23.517   
jaar 2 313.560       15.678   
jaar 3 470.340     7.839   
        Totaal 47.034   
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Met uitzondering van de aanloopkosten doordat niet meteen een maximale 
zorgomzet wordt gerealiseerd, zijn de kosten van de huisvesting in het 
zorgtarief te verwerken. Over de aanloopkosten zullen afspraken met de 
financier gemaakt moeten worden. 
 
 
Exploitatie dienstencentrum op jaarbasis   
Kosten           
Dienstencentrum   1300  234.000
Parkeren 12 plaatsen      13.068
        Totaal 247.068
Dekking           
100% rendabel Zorgsteunpunt     
(AWBZ)   Dagcentrum     
    zhotel       
100% rendabel adm. Functies     
50% rendabel welzijn & overigen m²   
(EB)       690   
    Exploitatietekort huisvesting 62.100
Voor dit bedrag zou structureel welzijnssubsidie verworven moeten worden 

 
Maar net als bij een zorgsteunpunt zal ook een dienstencentrum met tekorten 
in de beginperiode te maken krijgen, doordat een paar jaar nodig is om 
klandizie op te bouwen. De aanloopkosten voor een dienstencentrum laten 
zich als volgt ramen. 
 
Aanloopkosten dienstencentrum bij 3 jaar naar minimale 
omzet 
zorg steunpunt  (zie boven)   47.034
  overigen raming, hogere startproductie 25.000
welzijn*           
  kosten subsidie inkomsten tekort   
jaar 1 124.200 62.100 15.525 46.575  
jaar 2 124.200 62.100 31.050 31.050  
jaar 3 124.200 62.100 46.575 15.525 93.150
          165.184
* ervan uitgaande dat subsidie aanwezig is bij start   
 
Een mogelijkheid is dat direct bij de bouw ook al voor de investeringslasten 
een bijdrage door de gemeente wordt verstrekt. 
 
Indicatieve berekening 1 malige bijdrage dienstencentrum 
Investering 50% van 1330 € per m² voor 690 458.850 
    Parkeren 8 pl.   145.200 
        € 604.050 
 
Met deze eenmalige bijdrage wordt het exploitatietekort op het 
dienstencentrum met circa € 48.530 per jaar teruggebracht (uitgaande van 
een BAR 8%). Bovendien zijn de aanloopkosten voor welzijn niet meer 
aanwezig. 
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Indien ook de welzijnsproducten met 50% jaarlijks gesubsidieerd worden lijkt de 
levensvatbaarheid van een dienstencentrum reëel. 
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3. Vergelijking met andere normeringen in de zorg 
In voorgaand hoofdstuk is wat betreft oppervlakten en stichtingskosten zoveel 
mogelijk aansluiting gezocht bij het “Referentiekader bouwkundige 
infrastructuur bij scheiden van wonen en zorg”, College Bouw 
Ziekenhuisvoorzieningen. De vraag is of deze uitkomsten vergelijkbaar zijn met 
andere normeringen waar in de gezondheidszorg mee wordt gewerkt. 

A. Huisartsen 
Globaal kennen huisartsen drie exploitatievarianten: eigen individuele praktijk 
(al dan niet aan huis), de gemeenschappelijke praktijk (HOED) en 
gezondheidscentra. De zorgverzekeraars bepalen middels de 
tariefsvaststelling hoe hoog de kostenvergoeding voor huisvesting is. 
 
Vergelijking m² bvo   (prijspeil Feb 2002) 
  Hoofdstuk 2 In tarief huisarts
Huisvesting 106 120
Inv.  21 15
Energie  16 15
Overigen  37 30
  180 180
 
Per m² zijn de uitkomsten gelijk. Binnen de kostensoorten afzonderlijk zijn wel 
enige (te verklaren) verschillen.  In het tarief van huisartsen wordt geen 
onderscheid gemaakt of de praktijkruimte gehuurd of in eigendom is. 

B. Provincie Noord Holland 
Van oudsher kent de provincie Noord Holland een vuistregel voor globale 
bepaling van de huisvestingskosten voor het welzijnswerk. De exploitatielasten 
voor huisvesting zijn 12,5% van de stichtingskosten.  Vergeleken met de 
stichtingskosten hierboven zou van een BAR van 7% in plaats van 8% 
uitgegaan moeten worden. 

C. Overige bouwnormen zorg 
De norm voor de stichtingskosten van verzorgingshuizen ligt iets boven de hier 
gehanteerde norm stichtingskosten (exclusief grond) 3%, prijspeil feb 2002. De 
normering van dag- en activiteitencentra in de gehandicaptencentra ligt 
circa 5,5% lager dan de norm. 
 
Als normering voor de kapitaallasten wordt aangehouden 8,2% in geval van 
eigendom (annuïtair berekend, 40 jaar marktconform deel en 10 jaar specifiek 
onroerend goed, 6,5% rente) en 7,8% in geval van huur. 
(NB Een saillant detail is dat voor de huisvestingslasten van een centraal 
bureau van 20% hogere stichtingskosten exclusief grond wordt uitgegaan) 

D. Conclusie 
De andere normeringen in de zorg bevestigen de huisvestingskosten zoals die 
in hoofdstuk 2 zijn onderbouwd. 
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4. Referenties uit de praktijk 

Zorg 
Helaas is tot nu toe met betrekking tot stichtingskosten en exploitatielasten 
geen of weinig betrouwbaar referentiemateriaal te verkrijgen.  Noch vanuit de 
deelnemers van CareWest, noch van de externe voorbeelden is voldoende 
geschikt materiaal voor handen. Het zeer beperkte beschikbare 
cijfermateriaal levert overigens geen andere conclusies op dan in 
voorgaande 2 hoofdstukken. 
 
Uitzondering zijn de stichtingskosten van het Dienstencentrum Maarten Luther. 
De stichtingskosten exclusief grond bedroegen eind 1998 € 1,2 miljoen. Dat is € 
1.645 per m² BVO. Door gemeente en Lutherse Diaconie is eenmalig ruim 60% 
daarvan gesubsidieerd. De hoge bouwkosten worden voornamelijk 
veroorzaakt door het ontwerp zelf en het feit dat het gebouw geheel 
zelfstandig staat. De huur per m² is door de subsidie laag. Exclusief de huurprijs 
zijn de overige huisvestingskosten, berekend naar prijspeil februari 2002 € 70 
per m². Dat sluit goed aan bij de ontwikkelde referentie.  
Voor huisvestingskosten kreeg het dienstencentrum in 1999 € 55.000 uit de 
AWBZ gefinancierd. Daarnaast worden 85 zorgpakketten (170 zorgcliënten, 
april 2002) en 18 plaatsen dagopvang met  35 cliënten gefinancierd. Per saldo 
had in 1999 en 2000 het dienstencentrum een bescheiden 
exploitatieoverschot. 
 
Voorshands lijkt het zinnig dat dataverzameling over stichtingskosten, 
eenmalige bijdragen, exploitatie en financiering meer aandacht krijgt. Tot nu 
toe richt die aandacht zich uitsluitend op de bouwkundige programma’s van 
zorgsteunpunten en dienstencentra.  
 
Van het dienstencentrum Maarten Luther is een goed zicht op het 
productaanbod, zowel wat betreft zorg (zie bijlage II). 
 

Welzijn 
In Leidschendam en Rijswijk worden vier dienstencentra uitsluitend voor 
ouderen geëxploiteerd (zie bijlage III en IV). 
 
Stichtingskosten en exploitatielasten  
Helaas voor dit onderzoek geen bruikbaar materiaal omdat 1. geen inzicht 
wordt gegeven in het BVO van de dienstencentra en 2. de gebouwen van de 
gemeenten worden gehuurd. In deze huurbedragen kan een aanzienlijke 
subsidiebijdrage verborgen zijn. Zeker in Rijswijk lijkt dat het geval, gezien de 
verhouding huurprijs/overige huisvestingskosten. 
 
Welzijnsmarkt voor ouderen 
Wel geven de kerngegevens van Leidschendam en Rijswijk een aardig beeld 
van het aantal producten en deelnemers. Bovendien wordt duidelijk dat per 
75-plusser per jaar € 235 (prijspeil 1 februari 2002) wordt omgezet. In Rijswijk is 
50% daarvan gesubsidieerd en in Leidschendam 60%. De aanname dat 
tenminste 50% van de welzijnsproducten voor ouderen (exclusief de 
eenmalige bijdrage in de stichtingskosten van de dienstencentra) door de 
gemeente moet worden gesubsidieerd  lijkt dus juist.  



 

 11

5. Richtlijnen en aanbevelingen 
 
Bouw en exploitatie 
Over programma’s van zorg en dienstencentra is relatief al veel bekend.1   
 
Als  basisoppervlakten voor zorgsteunpunt en dienstencentrum zijn 150 en 1300 
m² BVO een goed uitgangspunt.  
Uitbreiding met andere functies of taken kan als uitbreiding in het Programma 
van Eisen meegenomen worden. Toegankelijkheid, buitenruimte, flexibiliteit bij 
de indeling van ruimten en parkeerfaciliteiten dienen bijzondere 
aandachtspunten in het Programma van Eisen te zijn. 
 
Voor de  exploitatielasten  (is huur plus overige huisvestingskosten) dient met € 
180 per m² BVO rekening gehouden te worden.  
Het is wenselijk dat corporaties en grondzaken inzicht geven in de bouw- 
respectievelijk grondkosten bij realisatie van nieuwe initiatieven voor de 
zorgpartners. 
 
 
Financiering 
De verschillende zorgsectoren kennen nog steeds verschillende 
financieringssystemen. Overhead en huisvesting zijn bijvoorbeeld in de 
thuiszorg onderdeel van het tarief. In de gehandicaptensector en 
ouderenzorg (exclusief thuiszorg) is dat (nog) niet het geval. Gezien de verdere 
modernisering van de zorg wordt voorgesteld zoveel mogelijk op  
tarieffinanciering te anticiperen. 
 
Voor dekking van de huisvestingskosten wordt voorgesteld 5% en voor de 
dekking van de overige overhead met 10% van het zorgbudget te reserveren. 
Of deze “tariefsstructuur” voldoende dekking biedt zal zorgvuldig bewaakt 
moeten worden. Voorgesteld wordt dan ook de voorzieningen als 
businesscenters aan te wijzen en de financiële administratie daar mede op in 
te richten. 
 
Een alternatieve optie is dat de financiering van zorgsteunpunten en 
zorgfuncties in het dienstencentrum, net als bij het dienstencentrum Maarten 
Luther, onderdeel van de budgetfinanciering wordt. 
 
 
Dekking 
Zorg 
Mits voldoende volume van zorg lijken zorgsteunpunten en dienstencentra 
(met betrekking tot het zorgaandeel) uit de beschikbare AWBZ-middelen 
gefinancierd te kunnen worden. Knelpunt in de financiering van de zorg zijn 
de aanloopkosten, omdat niet waarschijnlijk is dat direct al in het begin een 
maximale zorgproductie geleverd kan worden. 

                                                 
1 Zie onder meer: 
Referentiekader bouwkundige infrastructuur bij scheiden van wonen en zorg, College 
Bouw 2001  
De prakrijk van de Huisarts, LHV 2000 
Semimurale normering voor de kapitaalslasten instellingshuisvestellingslasten, VWS 2002 
Het sevicecentrum, de kern van de woonzorgzone, ir. JJW Heuvelinkk, feb 2002 
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Over de aanloopkosten van zorgsteunpunten en zorgfuncties in 
dienstencentra zal nader overleg met het zorgkantoor gevoerd moeten 
worden. 
 
Welzijn 
De kosten voor de welzijnsdiensten moeten gedekt worden uit eigen bijdragen 
van de gebruikers en subsidie van de gemeente. De subsidie van de 
gemeente zal tenminste 50% van de kosten moeten betreffen.  
 
Gestreefd moet worden naar een eenmalige bijdrage in de stichtingskosten 
van een dienstencentrum voor de welzijnsonderdelen van € 604.000 en voor 
tenminste 50% in de exploitatiekosten van de welzijnsproducten. 
 
 
Marktaandeel en planologische kengetallen 
Zorg 
Hierover kunnen redelijke indicaties worden gegeven.2 
Toch zou aanvullend onderzoek in samenwerking met de thuiszorg zeer 
wenselijk zijn. Daarbij kan gedacht worden aan de Delta-groep in Almere of 
Zorggroep Horst en Vliet in Den Haag en omgeving. 
 
Welzijn 
Beide instellingen in Leidschendam en Rijswijk hebben met name onder de 
oudere ouderen een groot bereik.  
 
Op basis van de gegevens van Rijswijk kan worden aangenomen dat voor hun 
diverse welzijnsproducten als markt gedefinieerd kan worden: 10% van de 
65/74 jarigen en 30% van de 75-plussers.  
Let wel deze indicatie is heel grof en kengetallen voor marketing dienen juist 
voor het welzijnswerk nog veel aanvullend onderzoek. De vergelijking met 
Rijswijk en Leidschendam heeft twee nadelen: de inkomens zijn zo goed als 
zeker hoger dan in de Westelijke Tuinsteden en er wonen relatie weinig 
allochtone ouderen. 
 
 
Bestaande referenties 
Het onderzoek naar referentiemateriaal van zorgsteunpunten en 
dienstencentra heeft maar bescheiden informatie opgeleverd. Per saldo kon 
maar over 2 welzijnsinstellingen en 1 dienstencentrum met zorg informatie 
worden verzameld (zie bijlage II tot en met IV). Het lijkt wenselijk dat hiervoor 
een databank wordt ontwikkeld. Mogelijk kan CareWest daartoe het initiatief 
nemen richting IZW. 

                                                 
2 Zie onder meer: 
Wonen, welzijn en zorg in Nieuw West, A. Janzen e.a. 2002 
Toekomstscenario’s en planologische kengetallen, J. Singelenberg en JJ van der 
Leeuw, 2001 


