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I  Inleiding 
Een multifunctionele accommodatie is een gebouw met meerdere gebruikers. Naast 
gemeenschappelijke huisvesting wordt vaak ook door de gebruikers samengewerkt. 
Goede voorbeelden zijn de Brede Scholen, bedrijfsverzamelgebouwen en 
gezondheidscentra. Door gemeenschappelijke huisvesting wordt er naar gestreefd 
om met zo laag mogelijke huisvestingskosten een kwalitatief beter aanbod tot stand 
te brengen. Dat kan verschillende doeleinden betreffen: de voorziening zelf, de 
samenwerking tussen de deelnemers, de herkenbaarheid van de aanbieders en als 
belangrijkste: een breder aanbod van diensten voor de gebruikers. 
 
In de vernieuwing van wonen, welzijn en zorg kunnen multifunctionele 
accommodaties een belangrijke rol spelen. Langer zelfstandig thuis wonen, 
welzijnsdiensten om de hoek en zorg op maat zijn kernbegrippen geworden om de 
komende jaren de sterke vergrijzing en toenemende extramuralisering tegemoet te 
treden. Deze maatschappelijke ontwikkelingen hebben geleid tot 
gemeenschappelijke initiatieven van corporaties, welzijnsinstellingen en 
zorgaanbieders. Het spectrum van die initiatieven is breed: van zorgsteunpunt tot 
dienstencentrum, van servicewinkel in kleine gemeenten tot grote voorzieningen 
voor welzijn en zorg in de steden. 
 
Is het mogelijk voor de bouw, financiering en exploitatie van multifunctionele 
centra voor het veld een duidelijk en hanteerbaar model te ontwikkelen?  Een van 
de grote knelpunten die daarbij in het veld wordt ervaren is deugdelijke informatie 
over de kosten van het bouwen en vooral een financiële referentie voor de 
exploitatie van de voorzieningen. Maar wat 95% van ons bij Albert Heijn goed lukt, 
niet meer uitgeven dan in je knip zit, blijkt praktisch in de grote WWZ-wereld heel 
wat ingewikkelder en onzekerder in elkaar te steken. Ingewikkeld, omdat het veelal 
om een samenwerking van meerdere partijen gaat. Exploitaties moeten gestapeld 
worden, de regiefunctie voor de voorziening moet georganiseerd worden en er 
moeten afspraken gemaakt worden over wie het financiële risico draagt 
respectievelijk dragen. Onzeker, omdat voor veel aanbieders de marketing van 
diensten een nieuwe opgave is en bovendien de financiering van extramurale zorg 
en welzijn de komende jaren sterk zal veranderen. 
 
Bij de exploitatie van multifunctionele accommodaties voor welzijn en zorg gaat het 
veelal om de samenwerking van meerdere partijen uit verschillende sectoren en het 
combineren van elkaars kundigheden en producten. Partijen moeten de inkomsten 
van deze centra dekkend zien te krijgen uit een mix van eigen bijdragen van de 
gebruikers en een mix van financieringsmiddelen die in de sectoren wonen, welzijn 
en zorg (mogelijk) beschikbaar zijn. Bijzondere aandachtspunten voor deze 
voorzieningen zijn: 

• het bedrijfsmatige karakter van de voorzieningen; 
• de beperkte ervaring van de aanbieders WWZ om echt voor de vraag te 

werken en een marktpositie en –aandeel te verwerven; 
• de onzekerheden over wet- en regelgeving in het bijzonder als gevolg van: 

scheiden van wonen en zorg (kapitaalslasten infrastructuur extramura-
lisering) en de komende veranderingen van WZV/AWBZ (WTZi, WMO, 
basisverzekering); 

• de eindverantwoordelijkheid voor de financiële risico’s. 
 
Deze nota is een beknopte handreiking over de economische aspecten van 
multifunctionele accommodaties in brede zin en de bedrijfseconomische continuïteit  
in het bijzonder. Is er voldoende vraag naar de voorzieningen? Wat zijn de kosten 
voor het (ver)bouwen? Wat zijn de jaarlijkse exploitatielasten? En welke 
opbrengsten zijn reëel te verwachten? 
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Dienstencentrum Maarten Luther van Tabitha in Amsterdam 
 
Ook mensen met een zorgvraag willen kunnen kiezen: huur of koop, standaard of luxe, in de 
stad of in het groen, meer alleen of juist in de nabijheid van anderen. De locatie aan het 
Oeverpad voorziet in bijna alle smaken. Dat die keuzevrijheid er is, is voor een groot deel te 
danken aan het dienstencentrum. Dit centrum staat zelfstandig tussen de voormalige 
aanleunwoningen en de twee nieuwbouwblokken. Iets verderop liggen reeds lang bewoonde 
koopappartementen aan de Sloterplas. De oudere bewoners daarvan doen ook graag een 
beroep op het dienstencentrum. Eigenlijk is het al te klein, zo intensief gebruik wordt ervan 
gemaakt.   
 
Het dienstencentrum (730 m² BVO) biedt onder meer: 
- huishoudelijke hulp en zorg aan huis van half acht ’s ochtends tot elf uur ‘s avonds (voor 175 
cliënten) 
- ondersteuning bij algemene dagelijkse taken, bijvoorbeeld administratie en klusjes 
- warme maaltijdvoorziening in het centrum zelf en aan huis (voor 120 omwonenden) 
- controle en hulp bij het gebruik van medicijnen 
- open inloop voor een kopje koffie, café, restaurant, internet en recreatieve activiteiten, als 
cursussen, bingo, dans en jeu de boules voor 300 omwonenden 
- dagverzorging voor circa 30 cliënten. 
Tevens zijn in het dienstencentrum een fysiotherapeut, kapper, pedicure en diëtiste 
gevestigd en wordt er met twee lagere scholen ook een kleine dierenboerderij onderhouden.  
 
De combinatie van het dienstencentrum (als ontmoetingspunt en zorgleverancier) en 
omliggende zelfstandige woningen maakt het voor veel senioren, ook als zij veel zorg nodig 
hebben, mogelijk om lang zelfstandig te blijven. 
 
 
 
 
 
 

 
Dienstencentrum Maarten Luther, Amsterdam  
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II  Multifunctionele accommodaties welzijn en zorg 
Onder multifunctionele accommodaties voor welzijn en zorg wordt hier verstaan de 
huisvesting onder één dak van een combinatie van voorzieningen uit tenminste de 
functiegroepen A,B of C en D, E of F. In deze nota wordt daarbij gekeken naar 
voorzieningen die voor de wijk bedoeld zijn en niet uitsluitend voor de bewoners 
van één woningcomplex. Complexgerichte voorzieningen komen vooral voor in de 
koopsector en in de dure huur. De kosten van deze voorzieningen zijn in de huur of 
in de koopsom omschreven.1  
 
Onderstaand zijn op basis van de financiering zeven functiegroepen onderscheiden. 
De woondiensten zijn buiten beschouwing gelaten.  
 
Functiegroepen soort diensten Financiering Doelgroep (kern) 
 A Service Aanbieders vnl. senioren en gehand 

Wijkservicepunten   
Servicewinkels    
Zorgwinkel   
Zorgloket   

B Hoteldiensten, ontmoeten, activiteiten Gebruikers/subsidie vnl. senioren en gehand 
Grand café (ontmoeten)   
Dienstencentra   

             Wijkrestaurant    
C Maatschappelijke dienstverlening Subsidie Breed 

Buurtcentrum    
Wijkcentrum   
Maatschappelijke dienstverlening   

 D Gezondheidszorg: cure Tarief (ZW) Breed 
Hoed/Toed   
Gezondheidscentra/Goed   
Consultatiebureau   

            Polikliniek   
 E Zorg: care, extramuraal Tarief (AWBZ) vnl. senioren en gehand 

Zorgsteunpunten (personeel zorg)   
Steunpunten (bewonersvoorziening)   
Dagverzorging / dagbehandeling   

F. Zorg: care, intramuraal Budget (AWBZ) vnl. senioren en gehand 
Verzorging- of verpleeghuis   
Kleinschalig intramuraal   
Tijdelijke opvang   

            Voorzieningen (verst.) gehandicapten   
 G Overigen Extern als regel breed 

           Divers: Ziekenhuis, bibliotheek, etc   
           Exploitatie derden   
 
Over multifunctionele accommodaties is veel documentatie voor handen. In bijlage 
C zijn naar onderwerp een aantal van deze publicaties opgenomen. Relatief veel 
aandacht wordt aan de proceskant gegeven: kies voor een systematische aanpak, 
een goede voorbereiding en een goede organisatiestructuur. Relatief weinig 
publicaties gaan in op informatie over kengetallen, marketing, de 
bedrijfseconomische continuïteit en de financieringsmogelijkheden. In het volgende 
hoofdstuk wordt het hele proces in 3 fasen zeer beknopt in beeld gebracht. 

                                                 
1 De belangstelling voor woningbouw met welzijn en zorg in de particuliere huursector neemt de laatste 
jaren sterk toe. In de dure huur zijn goede voorbeelden te vinden bij Vesteda (vooral in de Randstad) en 
de Vitalis Zorg Groep (Eindhoven en omgeving). Een bijna Amerikaans voorbeeld in de koopsector is 
Buitenplaats Rhenendael: 160 appartementen met een dienstencentrum van 2.000 m² BVO (o.a. 
zwembad, bibliotheek, restaurant, zorgspreekuur). 
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Loericker Stee in Houten 
 
Op de Vinex-locatie Houten Zuid is 2000 een complex gerealiseerd met een bijzondere 
combinatie van functies. De begane grond is de multifunctionele voorziening en de 
verdiepingen tellen verzorgingsappartementen voor ouderen en verstandelijk gehandicapten. 
De multifunctionele component (ruim 5400 m² BVO) is ruim en bestaat uit de volgende 
voorzieningen: 

• gemeenschappelijk, centrale hal, trap, lift, café/restaurant, keuken, winkel, 
receptie en zorgkantoor  

• ouderencentrum 
• gehandicaptencentrum  
• thuiszorg  
• transmuraal centrum  
• apotheek  
• praktijk verloskunde 
• kinderdagverblijf  
• huisartsen kliniek  
• zhotel met 10 bedden 
• kantoren thuiszorg  

De verschillende functies zijn zowel van de straatzijde bereikbaar als vanuit een centraal 
atrium. Doordat de hele benedenverdieping  benut wordt door voorzieningen is er een goede 
scheiding tussen het privé-domein van de bewoners in de bovenliggende appartementen en de 
functies voor de wijk. 
 
“Het centrum is gerealiseerd in de overgangsperiode van de Wet op de Bejaardenoorden naar 
de AWBZ. Dit is een gunstig tijdstip geweest voor het initiatief. De financiële bijdrage van de 
provincie, gecombineerd met goed ondernemerschap, hebben geleid tot een ruim bemeten 
gebouw met de mogelijkheid andere organisaties en daarmee veel andere functies in huis te 
halen”  (D. Harkes & J. Heuvelink, 2003) 
  
 
 
 

 
Loericker Stee Houten (zie www.beeldarchief.net) 
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III  Checklist ontwikkelen, bouwen en beheren 
 
Bij de realisatie van multifunctionele accommodaties kunnen drie fasen worden 
onderscheiden: het initiatief, de (ver)bouw en de exploitatie. Per fase zijn vier 
onderdelen te onderscheiden die voor realisatie van een multifunctionele 
accommodatie uitgewerkt moeten worden. 
 
1. Het initiatief 
Motieven Functies  Locatie  Marketing  
 
Motieven 
De motieven om een voorziening te realiseren zijn gevarieerd van aard, zoals de 
sterke vergrijzing, de extramuralisering carebreed, de verandering van woonwensen 
van de doelgroepen en de verandering binnen beroepsgroepen. Van dat laatste zijn 
gezondheidscentra in plaats van solopraktijken van huisartsen een goed voorbeeld. 
Maar niet alleen veranderingen in het veld, ook het overheidsbeleid middels nieuwe 
wet- en regelgeving is een belangrijke aanleiding om meer voorzieningen in de 
woonwijken te realiseren. De afbouw van de capaciteit in verzorgingshuizen en 
gehandicaptenzorg zijn daarvan goede voorbeelden. 
 
(Multi)functionele gebouwen 
Multifunctionele gebouwen is een containerbegrip. Voor de bedrijfseconomische 
continuïteit zijn vooral de verschillende functies, die gecombineerd gaan worden, 
belangrijk. Er zij hele sterke functies (HOED, apotheek) en (nu nog) hele zwakke 
functies (welzijn). Bovendien is er weinig eenduidigheid in de functies. Welke 
voorzieningen wil je realiseren, waarom en met wie zijn belangrijke vragen. Willen 
aanbieders (sterk/zwak) elkaar daarin helpen en zo ja waarom? 
 
Locatie 
De locatie is een belangrijk kwaliteitsaspect, vanwege de ligging maar ook vanwege 
de mix met mogelijk (geheel) andere hoofdfuncties (vergelijk ziekenhuis en 
gezondheidscentrum, zorgcentrum en dienstencentrum, etc.). Moet het een 
zelfstandige wijkvoorziening zijn? Is de combinatie met een 
woonzorgcomplex/serviceflat, aantrekkelijk of juist niet? Een goede ligging in de 
wijk vergoot de kans op meer gebruikers. 
 
Marketing en kengetallen 
Vraaggericht is tegenwoordig de slogan, maar kennen de aanbieders hun klanten 
wel? Er wordt in de welzijns- en zorgsector nog weinig met marketing gewerkt (noch 
qua omvang markt, noch qua behoeften, noch qua betalingsbereidheid, noch qua 
concurrentie). Tevens is er slecht zicht op kengetallen met betrekking tot welzijns- 
en zorgfuncties. De vraag niet kennen houdt grote risico’s in, zoals 

• er wordt sterk in stereotypen gedacht: oud is arm (klopt nog voor geen cent) 
oud is zorgelijk (maar zeer beperkt waar); 

• te weinig aandacht voor moderne manieren van betalen, waardoor 
abonnement of inkomen bij welzijnsfuncties geheel geen rol speelt; 

• te weinig aandacht voor functies die gebruikers aantrekken; 
• te weinig aandacht voor doelgroepen en leefstijlen. 

Een goed zicht op de vraag en medeaanbieders is zeer bepalend voor de 
duurzaamheid van de voorziening. 
 
2. Het ontwikkeltraject 
Samenwerking  Nieuw-/verbouw  Koop/huur PvE en ontwerp 
 
Samenwerking 
Als regel zijn meerdere partijen bij het initiatief betrokken. Er zijn grote 
cultuurverschillen tussen de betrokken sectoren. Voor een goede communicatie en 
informatie-uitwisseling tussen corporaties/ontwikkelaars enerzijds en welzijns- en 
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zorginstellingen anderzijds, is het van belang dat afspraken en verplichtingen goed 
worden vastgelegd. 
 
Nieuw-/verbouw 
Samenwerkingspartners, wensen, schaal en locatie bepalen de mogelijkheden of een 
bestaand gebouw kan worden aangepast en/of nieuwbouw wenselijk/mogelijk is. 
 
Koop/huur 
Indien een gebouw in eigendom komt dan zal tijdig contact gelegd moeten worden 
met de kapitaalmarkt. Indien een gebouw gehuurd gaat worden dan zijn afspraken 
over de aanvanghuur en afwerkingsniveau van groot belang. 
 
Programma van Eisen,  ontwerp en (ver)bouw 
Belangrijk is natuurlijk welk programma voor oppervlakten, functies en 
gemeenschappelijke voorzieningen wordt geformuleerd. Daarnaast moet het 
duidelijk zijn, wie de opdrachtgever van de architect is, of er in een ontwerpteam 
wordt gewerkt en wie eindverantwoordelijk voor de bouw zal zijn. 
 
3. Exploitatie en beheer 
Wet- en regelgeving Beheer Exploitatie  Continuïteit 
 
Wet- en regelgeving 
Een aantal diensten die worden aangeboden komen op grond van wet- en 
regelgeving in aanmerking voor vergoedingen, vooral in de  gezondheidszorg (zie 
hoofdstuk VI, paragraaf D).  
In de welzijnsfeer zijn de gemeentelijke subsidies belangrijk, maar niet 
afdwingbaar. Datzelfde geldt voor corporaties: er is een prestatieveld voor welzijn 
en zorg. Maar hoe dat wordt ingevuld is eigen beleid van de corporatie.  
Bij de zorg worden de inkomensafhankelijke bijdragen via de zorgverzekeraar met 
de gebruiker verrekend. Bij de welzijnsdiensten is ook vaak sprake van eigen 
bijdragen. Deze worden direct met de gebruikers zelf afgerekend en zijn meestal 
niet inkomensafhankelijk. 
 
Beheer 
Wie doet het beheer en op grond waarvan? Dat kan één van de gebruikers zijn. Dat 
kunnen, al dan niet via een rechtspersoon, de gemeenschappelijke gebruikers zijn. 
Maar het kan ook de eigenaar of een andere organisatie zijn. 
 
Exploitatie 
Welke kosten worden gemaakt en aan wie toegerekend voor huisvesting, personeel 
en inkoop. Hoe wordt het gebruik van de gemeenschappelijke voorzieningen 
verrekend. Welke bijdragen en opbrengsten zijn te verwachten en van wie?  Zijn de 
kosten en baten in balans?  
 
Continuïteit 
Vanzelfsprekend is het belangrijk dat de kosten en opbrengsten met elkaar op lange 
termijn in balans zijn. Een goed zicht daarop is van belang om de 
bedrijfseconomische continuïteit zeker te stellen. Wie garandeert aanloopkosten en 
eventuele verliezen in de exploitatieperiode? Zijn er mogelijkheden de risico’s van 
de komende veranderingen in de welzijns- en zorgsector te beperken. 
 
 
Als algemeen advies is het verstandig in de voorbereiding van een multifunctionele 
voorziening een bedrijfsplan  op te stellen, waarbij bovenstaande stramien gevolgd 
wordt. In de volgende hoofdstukken worden voor 3 onderdelen daarvan ‘tools’ 
geformuleerd, te weten: 

1. de potentiële vraag in beeld brengen 
2. de bouwkosten en huisvestingslasten 
3. beheer en exploitatie verzekerd 
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IV  Zicht op de markt 
Globaal zijn er twee methoden om de vraag van klanten te inventariseren: door 
kengetallen of door feitelijk marktonderzoek. Naast de raming van de vraag is het 
altijd van belang na te gaan of er medeaanbieders zijn. 
 
Kengetallen voor de vraag 
De beste kengetallen zijn beschikbaar voor functies die als regel in een 
gezondheidscentrum worden ondergebracht, bijvoorbeeld één huisarts voor 2.350 
bewoners (website LVG). Ook voor de care zijn kengetallen voor handen, al zijn die 
veel minder hard dan voor de functies in een gezondheidscentrum. Een op de vier 
65-plussers maakt gebruik van thuiszorg met een zorgafname van gemiddeld 2,5 uur 
(SCP 2004). Een bekend voorbeeld in relatie met wonen zijn de planologische 
kengetallen van het KCWZ. De kengetallen verzamelen vraagt vaak het nodige 
speurwerk. Voor overige functiegroepen zijn weinig kengetallen beschikbaar.  
 
Kengetallen zijn een nuttig hulpmiddel om een eerste zicht op de potentiële vraag 
te krijgen. Belangrijkste nadeel van het werken met kengetallen is dat met een 
belangrijke vraagdeterminant, het inkomen, geen rekening wordt gehouden. 
Bovendien met kengetallen is niet te bepalen hoe al door anderen in de vraag wordt 
voorzien. En tenslotte is het verzamelen van sommige kengetallen vrij tijdrovend. 
 
Marktonderzoek 
Kengetallen geven dus een generiek beeld en zijn daardoor vooral als beginpunt 
voor de oriëntatie op de vraag zeer geschikt. Maar kengetallen houden vaak geen 
rekening met specifieke omstandigheden van een buurt of wijk. Juist die specifieke 
omstandigheden van de omgeving en de doelgroep zijn vaak doorslaggevend voor 
het te kiezen concept, dienstenaanbod, etc. Dit is eigenlijk analoog aan de 
retailsector. Albert Heijn bepaalt (ondanks een landelijke uitstraling) ook de grootte 
en invulling van de winkel aan de hand van lokale omstandigheden. Juist deze lokale 
gegevens bepalen wanneer welke formule rendement kan draaien. 
 
Voorbeelden uit onderzoek bij bewoners naar voorzieningen: behoefte en al voorzien 
 55- 64 jaar 65 - 79 jaar > 80 jaar 

 behoefte heb ik al behoefte Heb ik al behoefte heb ik al 
Alarmering 33% 10% 31% 10% 22% 10% 
Boodschappenservice 11% 3% 11% 1% 3% 2% 
Klussendienst 21% 10% 10% 24% 5% 21% 
Fitness 16% 8% 15% 17% 13% 22% 
Maaltijdservice 10% 6% 6% 7% 5% 25% 
Zorgconsulent 25% 1% 15% 10% 16% 13% 
Huishoudelijke zorg 14% 5% 11% 26% 6% 51% 
Bron: USP, 2005 
 
Het verzamelen van lokale informatie kan enerzijds gebeuren door objectieve 
gegevens over de omgeving en haar bewoners te achterhalen via bronnen als 
gemeente en CBS. De wensen van de doelgroepen zelf kunnen het beste in beeld 
gebracht worden door ze zelf te ondervragen. Deze directe methode zorgt in 
combinatie met objectieve kenmerken (leeftijden, inkomens) voor een goed inzicht 
in de vraag naar verschillende producten en diensten (inclusief de wensen of eisen 
die er aan gesteld worden). De wijze waarop de doelgroepen ondervraagd worden 
kan verschillen. Van een zeer onpersoonlijke maar veelal efficiënte schriftelijke 
methode, door telefonische enquêtes of met de arbeidsintensieve persoonlijke 
interviews. 
 
De waarde van het onderzoek valt of staat dan ook met de kwaliteit van de 
vragenlijst. Bij de vraagstelling moet goed rekening worden gehouden dat bij vragen 
naar leuke elementen een andere (structuur van) vraagstelling nodig is, dan bij 
elementen waar de respondent liever niet over nadenkt.  
Belangrijk in de voorbereiding van een multifunctionele accommodatie is het 
verzamelen van informatie over welke voorzieningen en diensten de doelgroepen 
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belangrijk vinden, hoe ze daarvan gebruik gaan maken en of ze daarvoor ook willen 
betalen. Met een goed marktonderzoek kan veel inzicht gekregen worden in de 
concrete wensen van de (potentiële) klanten en het mogelijke draagvlak voor een 
gezonde exploitatie. De resultaten uit het marktonderzoek leiden tot een 
beantwoording van de strategische marketingvraag voor de potentie van 
verschillende diensten voor de onderscheiden doelgroepen. 
 
Deze resultaten moeten leiden tot een concrete invulling van de marketingmix in 
het bedrijfsplan, oftewel: 
• Product  Welke exacte producten cq diensten gaan we aanbieden 
• Plaats Via welke kanalen/plaatsen (fysiek en niet fysiek) 
• Prijs  Voor welke prijsstelling 
• Promotie Welke communicatie en ondersteuning is benodigd. 
 
 
 
De Bijenkorf, Kulturhus te Borne 
 
De Bijenkorf is geopend in 2004. Een goed voorbeeld van een gemeenschapsaccommodatie op 
het platteland. Multifunctionele accommodaties op het platteland (naast welzijn, zoals in dit 
voorbeeld, ook vaak met zorg) spelen een steeds grotere rol in de leefbaarheid van dorpen. 
“Het idee achter het kulturhus-concept is dat een combinatie van maatschappelijke 
voorzieningen, informatie en (zakelijke) dienstverlening onder één dak worden 
samengebracht. De deelnemende instellingen delen één gebouw en werken daarin ook samen. 
Verschillende organisaties vinden hun plek onder één dak en bundelen de krachten om een 
sterk product te kunnen aanbieden. De kracht van het kulturhus schuilt in het combineren van 
voorzieningen die samen de kosten dragen. De bibliotheek, de muziekschool, Welzijn & 
Cultuur met haar activiteiten, het jongerencentrum, het ROC, RTV Borghende. Dat zijn de 
vaste gebruikers van Kulturhus De Bijenkorf. ” (www.kulturhusborne.nl)  
Het beheer van Kulturhus De Bijenkorf, de facilitaire dienstverlening aan de instellingen die 
onderdak hebben in het gebouw, de exploitatie en de culturele programmering is in handen 
van Stichting Exploitatie Kulturhus Borne. 
 
 
 
 

 
De Bijenkorf, Kulturhus te Borne  
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V  Bouwkosten en huisvestingslasten 
Wat zijn de kosten voor het bouwen? Wat zijn de jaarlijkse exploitatielasten? Op 
zich lijken de vragen eenvoudig te beantwoorden. Er is een goede indicatie te geven 
van de gemiddelde stichtingskosten per m², de huisvestinglasten (afschrijving, 
inrichting, elektra, etc.) die daar jaarlijks per m² mee gemoeid zijn en hoe hoog de 
opslag in prijs, tarief of bijdragen daarvoor moet zijn. 
 
In deze nota wordt vooral ingegaan op multifunctionele accommodaties in de 
huursector en dan vooral bij corporaties. Veel initiatieven worden zo gerealiseerd. 
De voorzieningen die door de zorgaanbieders worden gerealiseerd zijn qua 
exploitatie zeer vergelijkbaar met de in deze nota beschreven uitgangspunten. Er is 
echter een belangrijk verschil bij de kapitaalslasten: corporaties schrijven vrijwel 
altijd annuitair af en zorginstellingen lineair. Door veranderingen in de wet- en 
regelgeving in de zorgsector mag worden verwacht dat de annuitaire methode ook 
daar meer toegepast zal gaan worden. 
 
Kengetallen voor vloeroppervlakten 
Van belang is over welke vierkante meters we praten: bruto of netto oppervlak, 
gebruiksoppervlak of verhuurbaar vloeroppervlak. In deze nota worden 
vloeroppervlakten uitgedrukt m² Bruto VloerOppervlakte (BVO) volgens NEN 2580. 
De benodigde ruimten worden beschreven in netto vloeroppervlakte. Deze 
vloeroppervlakte wordt met 1,5 vermenigvuldigd om het aantal vierkante meters 
BVO te krijgen. De berekening van netto naar bruto vloeroppervlak ziet er als volgt 
uit: 
 

Berekening vloeroppervlakten volgens NEN 2580 M²
Netto oppervlakte 100
Ontwerpverlies 4
Nuttig oppervlakte 104
verkeersoppervlakte en  
Installatieoppervlakte   +30%
totaal netto vloeroppervlakte 135
Tarra constructie + 15
Totaal BVO 150

 
Maar hoe groot moet nu de ruimten voor een Grand Café, dagopvang of 
gezondheidscentrum zijn? Gelukkig is voor een aantal van deze functies redelijk 
gedocumenteerd informatiemateriaal beschikbaar. Bijvoorbeeld bij het College 
Bouw Ziekenhuiswezen in maatstaven of referentiekaders die tot april 2003 
gehanteerd werden (zie het voorbeeld in bijlage B) of bij de Landelijke Vereniging 
Huisartsen in de referentiemodellen voor praktijken en gezondheidscentra.  
 
Duurzaamheid en flexibiliteit 
Flexibiliteit is voor de duurzaamheid van een multifunctionele accommodatie van 
groot belang. Het is van belang dat het gebouw aangepast kan worden aan een 
veranderende vraag. Het bevordert de duurzaamheid van het gebouw als er 
eenvoudig een andere ruimtelijke indeling kan worden gerealiseerd (verplaatsbare 
wanden, etc.). Een zeer belangrijke voorwaarde voor flexibiliteit zit in de structuur 
van het casco. Die structuur moet geschikt zijn voor veranderbaarheid. In het 
ontwerp is dan een hybride draagstructuur, beukmaat, verdiepinghoogte en goed 
gepositioneerde leidingkokers van belang. 
 
Een specifieke vorm van flexibel en economisch bouwen is het IFD-concept: 
Industrieel, Flexibel en Demontabel. De flexibiliteit zit hier zowel in het 
bouwproduct zelf als in het bouwproces. De kern zit in het feit dat doordacht 
ontworpen en industrieel vervaardigde onderdelen makkelijk te monteren en ook 
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weer makkelijk te demonteren zijn. Gebouwen zijn dan goed aan te passen aan 
veranderende behoeften. 
 
Stichtingskosten 
Voor de stichtingskosten (grondkosten, bouwkosten en bijkomende kosten) wordt 
uitgegaan van de prijzen zoals die door het College Bouw Ziekenhuizen voor 
ondersteunende begeleiding worden gehanteerd. De multifunctionele 
accommodaties zijn goed vergelijkbare ruimten. Daarbij is het gemiddelde genomen 
tussen AWBZ licht en zwaar en is de prijs aangepast naar het prijspeil januari 2005.  
 
Per m² BVO komt de prijs dan uit op € 1.400 inclusief BTW. Deze prijs betreft casco, 
inbouw en vloerbedekking. Overigens sluit deze kostenindicatie naadloos aan bij het 
referentiecijfer welke Deloitte voor Brede Scholen heeft berekend. Bedacht moet 
worden dat dit een indicatie is. Immers er zijn nog al wat factoren van invloed: de 
grootte van het (gehele) bouwproject, het kwaliteitsniveau van de bouw, de locatie, 
de grondkosten, professionaliteit en bouwomzet opdrachtgever etc. 
 
De huisvestingslasten 
Al lang geleden is er voor het welzijnswerk in Noord-Holland een vuistregel voor het 
berekenen van huisvestinglasten gerelateerd aan de bouwsom ontwikkeld. Volgens 
die vuistregel bedragen de huisvestingslasten 12,5% van de stichtingskosten, dat wil 
zeggen € 175 per m² BVO. Klopt die vuistregel nog? 
 

Referentieprijzen huisvestingslasten € per m² BVO 
Huur (6% van de stichtingskosten) 84 
Schoonmaak 20 
Nutsbedrijven (gas, water en elektriciteit) 18 
Verzekeringen en onroerend zaakbelasting 6 
Beheer 12 
Inventaris (afschrijving, rente en onderhoud) 30 
Reserve 5 
Totaal 175 

 Bronnen: CBZ, Deloitte, DIA 2004 
 
Met een zeer kleine marge blijkt de vuistregel nog steeds goed hanteerbaar. In 
bijlage A wordt een toelichting op de berekening van de stichtingskosten, huur en 
jaarlijkse huisvestingslasten gegeven. 
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VI  Exploitatie en beheer verzekerd 
De vraag is in beeld, er is zicht op de kosten van het gebouw en huisvesting, nu 
aandacht voor de financiering en exploitatie. Vanzelfsprekend moeten de kosten en 
opbrengsten op lange termijn tenminste in balans zijn. Een goed zicht daarop is 
zowel van belang om de gewenste voorziening te realiseren, als de 
bedrijfseconomische continuïteit te borgen. In dit hoofdstuk wordt allereerst 
ingegaan hoe de jaarlijkse kosten en baten met behulp van kengetallen in de 
huisvestingslasten geraamd kunnen worden. Met behulp van een voorbeeld wordt 
een exploitatieopzet van een multifunctionele voorziening geïllustreerd. Daarna de 
vraag wie gaat het gebouw beheren. Tenslotte worden de huidige 
financieringsregelingen en opbrengstmogelijkheden in beeld gebracht. 
 
A. Kosten en baten 
Uit ervaring zijn cijfers bekend hoe in verschillende sectoren de huisvestingslasten 
component zijn van de totale omzet.  
 

Huisvestingslasten als % van de omzet 
Intramurale verzorging en verpleging  
                                                gemiddeld*) 15  % 
                                                Nieuwbouw 20  % 
Thuiszorg*) 7½% 
Huisartsen en gezondheidscentra    20  % 
Cafe en restaurant 20  % 
Welzijn2 20  % 

      Bronnen: VWS, CTG, LVG, Bedrijfschap Horeca en catering, DIA 2003/2005 
 
Vanuit deze cijfers een gemiddelde bepalen voor een multifunctionele 
accommodatie is niet eenvoudig. Allereerst omdat het om een mix van 
voorzieningen gaat die meestal een eigen vergoedingenregime hebben. Maar ook 
omdat de verschillende functies anders gebruik maken van het gebouw. Het gaat om 
indoor- en outdooractiviteiten. Voor het verlenen van zorg aan huis zijn veel lagere 
bedragen voor huisvesting in het tarief opgenomen, dan voor de praktijk van een 
huisarts. Daarnaast kan verwacht worden dat steunpunten voor zorg in de wijk tot 
iets hogere kosten in de huisvesting leiden dan in de meer traditionele thuiszorg.  
 
Voorshands wordt hier van nieuwbouw uitgegaan en de volgende verhouding van 
huisvestingslasten gehanteerd. Voor zorg en diensten buiten de MFA: 7½ %. Voor 
zorg en diensten binnen de MFA: 20%. Bij “outdoor” moet de omzet dus tenminste 
het dertienvoudige bedragen van de huisvestingslasten en bij “indoor” zou gestreefd 
moeten worden naar een omzet die tenminste vijf keer de huisvestingslasten 
bedraagt.  Maar het gaat om een zeer globale indicatie.  
 
De jaarlijkse exploitatie 
Lasten Baten 
 
Huisvesting 
(huur, inventaris, nutsbedrijven, etc) 
Personeel 
(salarissen, sociale lasten, vrijwilligers, etc) 
Materiële kosten 
(inkoop horeca,  aanschaf tafel- en keukengerei, 
drukwerk, automatiseringskosten, vervoer, 
aanschaf cursusmateriaal, etc.) 

 
Zorgtarief/zorgproductie 
Subsidie(s) 
Eigen bijdragen, consumpties, abonnementen 
Verhuur ruimten 
Overigen 
 

                                                 
2 Het gaat hier eerder om een indicatie, dan een raming. Uit financiële jaarcijfers welzijninstellingen is 
geen goede analyse te maken. De huren zijn vaak verlaagd door eenmalige bijdragen. In welzijns-
instellingen wordt vaak met vrijwilligers gewerkt (lagere personeelskosten) en worden lage tarieven in 
rekening gebracht voor consumpties en maaltijden. Een aantal praktijkvoorbeelden heeft een 
bandbreedte van 15 tot 25%.  
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B. Voorbeeldbegroting 
Als voorbeeld nemen we een gemeente met 10.000 inwoners. De leeftijdsopbouw 
sluit goed aan bij het gemiddelde van Nederland. De vergrijzing van ouderen boven 
de 75 jaar is groot, hun aantal zal in twintig jaar met 40% toenemen. De gemeente 
heeft twee buurten: Noorderbuurt met 4000 inwoners en Zuiderbuurt met 6.000 
inwoners. 
 

Leeftijd Inwoners gemeente waarvan in Noorderbuurt waarvan in Zuiderbuurt 
0 tot 20 jaar 2400 900 1500
20-54 jaar 5000 2000 3000
55-75 jaar 2000 800 1200
75 en ouder 600 300 300
Totaal 10000 4000 6000
 
In de Noorderbuurt is een recent gerenoveerd zorgcentrum met 50 zorgapparte-
menten en een verpleegunit voor 30 bewoners. Gestimuleerd door de verzekeraar 
hebben alle huisartsen besloten gemeenschappelijk een gezondheidscentrum te 
starten. Omdat de Zuiderbuurt geen zorgvoorziening heeft, wordt gekozen voor de 
locatie van een zojuist gesloopte school, centraal in de buurt gelegen. De corporatie 
(met de hoofdvestiging in een gemeente op 30 km afstand) is enthousiast en ook het 
zorgcentrum wil graag van hieruit extramurale zorg gaan leveren. De SuperU is blij 
met de nieuwe buren en de locatie biedt voldoende ruimte om aanpalend 40 
appartementen met woonkeur te bouwen. 
 
Uit de eerste besprekingen komt naar voren dat behalve een gezondheidscentrum, 
ook een zorgsteunpunt en Grand Café voor de buurt aantrekkelijk kunnen zijn. Ook 
de apotheek wil graag een nieuwe vestiging en tevens hebben zich een kapsalon en 
een pedicure gemeld. Van te voren wordt een analyse gemaakt hoe groot de 
verwachte vraag zal zijn. De vraag naar welzijn en zorg wordt met een marktver-
kenning nader uitgediept. Onderzocht is welke diensten de  buurtbewoners wensen, 
hoe vaak ze er gebruik van zullen maken en hoe groot de betalingsbereid is.  
 
Daaruit wordt de conclusie getrokken dat er een grote onvervulde vraag is voor 
huishoudelijke hulp en persoonlijke verzorging. Voorzichtig geraamd 70 cliënten in 
de wijk en 20 in de nieuwbouwappartementen van de corporatie. Ook voor welzijn is 
grote belangstelling. De potentiële klantenkring wordt op 300 gebruikers geraamd. 
Natuurlijk niet dagelijks. Het Grand Café is dagelijks open van 10.00 tot 22.00 uur.  
 

Raming per dag Maaltijden Consumpties Activiteiten 
Nieuwbouw 10 20 10 
Wijk 60 100 40 
Bezoekers gezondheidscentrum, etc   75   
Divers   20   
Totaal 70 215 50 

     (Activiteiten variëren van fitness, tangolessen tot automatiseringscursussen en schilderles) 
 
Uit de marktverkenning is ook gebleken dat er veel belangstelling bij 55-plussers is 
om regelmatig als gastvrouw of gastheer op te treden. Dat is vooral van belang voor 
de exploitatie van het Grand Café. Als second best oplossing kan daarvoor ook 
commerciële exploitatie voor worden overwogen.  
 
Programma van Eisen 
Voor het ontwikkelen van andere services wordt een ruimte gereserveerd maar nog 
niet ingevuld. Gezien de omvang van de beoogde bouw wordt besloten het gebouw 
in twee lagen met lift te realiseren. Het gezondheidscentrum en zorgsteunpunt 
komen op de eerste verdieping. Gezamenlijk komen partijen tot het volgende 
Programma van Eisen. 
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Programma van Eisen in m² voor het verzamelgebouw met: gezondheidscentrum, 
woonservice, zorgsteunpunt, Grand Café en enkele zakelijke  functies. 

        Cure        Care    Welzijn 
Woon-
service 

   
Zakelijk Gedeeld 

Gezondheidscentrum             
Spreekkamers 75           
Onderzoekkamers 35           
Praktijkondersteuner  16           
Assistentiezone               
 Administratie 50           
 Directiesecretariaat  30           
 Behandelk./lab 45           
 Archief en berging 20           
Wijkverpleegkundigen 50      
Maatschappelijk werk 20      
Fysiotherapie 125      
Wachtkamer 30           
Toiletten 10           
Zorgsteunpunt             
Kantoorruimten    40         
Pantry    5         
Douche/kleedruimte    23         
Personeelstoiletten    6         
Intercom/slaapwacht    15         
Berging/archief   15         
Spreekkamer    10         
Grand café             
Restaurant/grand café     175       
Multifunctionele ruimte   50       
Keuken/koffiebar     20       
Voorraadkast     15       
Toiletten     10       
Berging activiteitenbegeleiding   15       
Buitenberging terras     30       
Woondiensten             
Wijkbeheerder       18     
Reserve ruimte       14     
Comm. Ruimten             
Kapper         20   
Pedicure/manicure          12   
Apotheek         210   
Entree/garderobe           20
Ontvangst (infobalie/receptie)         20
Vergaderruimten           40
Beheerder           20
Fietsenstalling personeel         20
Parkeren auto's           pm 
Terras           pm 
Totaal netto 506 114 315 32 242 120
Totaal BVO 759 171 473 48 363 180
Plus deel gezamenlijk 75 17 47 5 35   
BVO per kostendrager 834 188 520 53 398 1.994
 
Gezien het belang de eigen inwoners zo lang mogelijk zelfstandig te laten wonen 
biedt de gemeente aan de infrastructuur voor haar rekening te zullen aanpassen, te 
weten terras, parkeerplaatsen en aanrijdlus.  
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Exploitatiebegroting 
Om het bedrijfsplan compleet te maken wordt gemeenschappelijk, maar per 
kostendrager een begroting gemaakt. Het kan allemaal, maar het is geen vetpot. 
 

Gezondheidscentrum3        
Uitgaven €  Inkomsten  € 
Personeel (12½ fte) 712.950  Huisartsen 582.263
Huisvesting 145.950  Praktijkondersteuning 54.746
Praktijkkosten 28.665  Fysiotherapie 176.294
Organisatiekosten 95.300  Huisvesting wijkverp./maatschap werk 18.375
Toevoeging egalisatiereserve 4.938  Subsidie samenwerking 86.000
     Subsidie huisvesting en overigen 57.000
  987.803    974.678
Zorgsteunpunt        
Uitgaven    Inkomsten   
Personeel (16½ fte incl zorgcoörd.) 660.000  Declarabele uren hulp en zorg  uur € 35   
Huisvesting 32.900  (gemiddeld CTGtarief K102, K126, K127)   
Organisatiekosten zorgcentrum 66.000  23.400 uren 819.000
Materiele kosten 25.000  Overgangsregeling kapitaalslasten    
Communicatiekosten 20.000  extramurale zorg vanwege 30 indicaties 19.000
Aanloopkosten (eerste drie jaren) 20.000      
Bijdrage exploitatie welzijn 9.500      
Onvoorzien 4.600   
  838.000    838.000
Welzijn (incl. Grand Café)        
Uitgaven    Inkomsten   
Personeel (4 fte incl. beheer) 160.000  café/rest   
Huisvesting 91.000  70 maaltijden per dag a € 6,50, 310 dgn 141.050
Organisatiekosten zorgcentrum 16.000  215 consumpties p.d. a € 1,50, 365 dgn 117.713
Inkoop maaltijden en horeca 143.814  Activiteiten   
Overige materiele kosten 25.000  50 plaatsen  p.d. a € 6,00, 310 dagen 93.000
Communicatiekosten 5.000  Subsidie gemeente 45.000
Onvoorzien 2.629  Subsidie diensten bij wonen met zorg 10.100
     Verrekening beheertaak gebouw  22.080
     Gebruik derden (clubs, verenigingen) 5.000
  443.443    443.443
Wonen        
Uitgaven    Inkomsten   
Huisvesting wijkbeheerder  5.075  Bijdrage huisvesting 9.275
Reserve ruimte 4.200      
Servicing Pm  Servicing pm 
  9.275    9.275
Commerciële ruimten        
Uitgaven    Opbrengsten    
     in m² VVO, huur €175, service € 25   
Aanvangshuur 8% 44.576  Apotheek 52500
Servicekosten 9.950  Kapper 5000
Garantiefonds MFA 17.224  Pedicure 3000
  71.750    71.750

 

                                                 
3 Het financiële model (10.000 ingeschreven patiënten) is prijsgeïndiceerde  naar 2005 overgenomen uit 
bijlage 9 uit het handboek van het LVG, in fte: 4,5  huisarts, 5  directiesecretariaat en assistentie, 1 fte 
praktijkondersteuner en 3 fte fysiotherapie en gedetacheerd 3 wijkverpleegkundigen en 1 maatschappe-
lijk werk. Door huur van de corporatie zijn de huisvestingslasten 30% lager dan het LVG-referentiebeeld, 
de subsidies zin naar verhouding daarop aangepast. 
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Door de komst van de Wet maatschappelijke ondersteuning is de gemeente bereid 
per 75-plusser in de wijk een bijdrage van € 150 per jaar voor de welzijnsdiensten te 
verstrekken. Tevens wordt door de gemeente met het zorgcentrum een meerjarige 
afspraak gemaakt over de zorg aan huis.  
Gezien het belang voor de huurders in de directe omgeving zal de corporatie de 
winst van de huuropbrengsten uit de commerciële ruimten aanwenden voor een 
garantiefonds t.b.v. de continuïteit in de exploitatie van het gebouw. 
Daarnaast wordt door het gezondheidscentrum en zorgcentrum afgesproken dat zij 
in de toekomst naar rato van hun eigen kosten, de eventuele winsten en verliezen in 
de exploitatie van het gebouw voor hun rekening zullen nemen. 
 
C. Beheer 
Van te voren wordt eveneens een afweging gemaakt wie de MFA gaat beheren. Het 
zorgcentrum geeft aan dit te willen doen als beheerder van het Grand Café en 
steunpunt. Voorwaarde is wel dat de corporatie de verhuur rechtstreeks met de 
stichting Gezondheidscentrum en de commerciële gebruikers zal verzorgen. De net 
opgerichte stichting Gezondheidscentrum vindt het beheer een oneigenlijke taak en 
wil dat liever aan anderen overlaten. Ook andere opties passeren de revue. 
 
Beheeroptie Voordelen Nadelen 
Zorgcentrum Deskundig doelgroep Exploitatiegarantie 
  Beheer   
  Vrijwilligers   
  Activiteitenbegeleiding   
  Betrokkenheid   
      
Gezondheidscentrum Betrokkenheid Geen deskundigheid 
    Beperking in openingstijden 
    Exploitatiegarantie 
      
Corporatie Betrokkenheid Geen deskundigheid 
    Beperking in openingstijden 
    Exploitatiegarantie 
      
Pacht Grand Cafe Zakelijk en eigentijds Minder aandacht/bereik voor de 

doelgroep 
  Beperking financieel 

risico 
Geen/nauwelijks inzet vrijwilligers 

  Wervender buurt Minder invloed op beheer 
  Alle dagen open Hogere horecaprijzen 
    Bonus administratie doelgroep 
    (Perceptiekosten) bonus gemeente 
      
Beheersstichting Diversiteit doelgroepen Kleinschalig en kwetsbaar 
  Vrijwilligers Exploitatiegarantie 
  Binding organisaties   
 
Gezien de voor- en nadelen wordt gemeenschappelijk besloten het zorgcentrum het 
beheer te laten verzorgen. 
 
Bovenstaand voorbeeld is grotendeels gericht op de toekomst en op de komst van de 
Wet maatschappelijke ondersteuning. De opbrengsten bestaan voornamelijk uit 
tarieven, eigen bijdragen gebruikers, onderlinge verevening en diverse subsidies. 
Hoe dan ook, eenvoudiger dan de aanzienlijke diversiteit in financiering die nu nog 
bestaat. Van de huidige regelingen wordt in de volgende paragraaf een overzicht 
gegeven. 
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D. Huidige financieringsregelingen en opbrengsten 
De opbrengsten voor multifunctionele accommodaties welzijn en zorg zijn nu nog 
een stapeling van financiële regelingen, subsidies en bijdragen van de gebruikers 
zelf. Onderstaand zijn de belangrijkste opbrengstmogelijkheden per functie in beeld 
gebracht. 
 
Functiegroep (zie Hst. II) Financiering 
 A Service Als regel komen de kosten voor rekening van 

de aanbieders zelf.  
 
Steeds vaker subsidieert de gemeente een 
deel van wijkservicepunten en zorgloketten. 

 B Hoteldiensten, etc Vrijwel altijd voor een deel met gemeente- 
subsidie, maar ook aanzienlijk deel uit de 
bijdragen van gebruikers zelf (consumpties, 
cursusgeld, etc.). 
 
Voor sommige diensten vergoedingen van het 
zorgkantoor: 

• Subsidieregeling diensten bij wonen 
met zorg (via zorgkantoor) 

• Overgangsregeling kapitaalslasten 
extramurale zorg 

 
Incidenteel bestaan ook nog andere 
mogelijkheden: provincie (meestal eenmalig, 
corporatie (al dan niet via de huur), goed 
doel of sponsoring. 

 C Maatschappelijke dienstverlening Vrijwel altijd voor het belangrijkste deel met 
gemeentelijke subsidie en voor een klein deel 
met bijdragen van de gebruikers zelf 
(consumpties, cursusgeld, etc.). 

 D Gezondheidszorg: cure In principe uit tarief (ziekenfonds/particulier) 
Aanvullend: 

• CVZ-subsidie voor gezondheidscentra 
     (huisvesting en samenwerking) 
• Ad hoc via zorgverzekeraar: 

tegemoetkoming bij start HOED, 
knelpuntenpotje en 
achterstandondersteuningsfonds 

 F Zorg (care) extramuraal Als regel uit tarief met inkomensafhankelijke 
eigen bijdragen (AWBZ en TWMD). 

 H Zorg (care) intramuraal Via budget instelling met inkomens-
afhankelijke eigen bijdragen (AWBZ). 

 G Divers N.v.t. 
 
 
Ook incidentele financiering is bij het realiseren van multifunctionele 
accommodaties een belangrijk aandachtspunt. Daarbij kan gedacht worden aan 
ontwikkelkosten, startsubsidies voor de exploitatie in de beginperiode, eenmalige 
bijdragen in de grondkosten en/of bouwkosten of een tegemoetkoming in de kosten 
van samenwerkingsverbanden. Voor incidentele financiering zijn gemeenten en 
provincies interessant, maar ook de zorgverzekeraar (bijvoorbeeld voor 
gezondheidscentra in achterstandsgebieden) en het zorgkantoor. Het voordeel van 
eenmalige bijdragen is dat de huisvestingskosten voor een lange periode lager 
kunnen zijn.  Daardoor wordt de exploitatie van de voorziening iets minder gevoelig 
voor veranderingen in de financiering. 
 



www.kenniscentrumwonenzorg.nl Aedes Arcares 19

VII  Kansen vergroten 
 
Hoe wordt de bedrijfseconomische continuïteit versterkt, terwijl er juist nu zoveel 
onzekerheden zijn door de komende veranderingen in de welzijns- en zorgsector als 
gevolg van de invoering van de Wmo en de basisverzekering?  Natuurlijk is dat niet 
eenvoudig, juist door de inhoud van die veranderingen: vraaggericht in plaats van 
aanbodgestuurd en afrekenen op productie van diensten in plaats van 
budgetfinanciering. In deze slotparagraaf een aantal suggesties om de levenskansen 
van multifunctionele voorzieningen welzijn en zorg te vergroten. 
 
Aanbieden van diensten en voorzieningen waar behoefte aan is 
Cruciaal voor het welslagen van een multifunctionele accommodatie voor welzijn en 
zorg is dat er voldoende klanten zijn waardoor ook jaarlijks voldoende diensten 
afgezet kunnen worden. Daarvoor zijn een aantal belangrijke aanwijzingen te 
geven. Allereerst natuurlijk moet de voorziening gerealiseerd worden daar waar veel 
klanten wonen. Dus wijken met veel senioren. En erg belangrijk is goed na te gaan 
aan welke producten en diensten zij behoeften hebben. En natuurlijk wensen waarin 
nog niet wordt voorzien.  
 
In verschillende dienstencentra wordt een biljart gerealiseerd. Dat heeft als regel 
twee belangrijke nadelen: de  doelgroep is als regel een kleine groep mannen en het 
ruimtebeslag in m² is aanzienlijk. 
 
Toegankelijk en openbaar 
Een multifunctionele voorziening moet vanaf de straat herkenbaar en bereikbaar 
zijn. Er zijn voldoende voorbeelden van buurtgerichte voorzieningen die in een 
wooncomplex zitten. De buurtfunctie wordt daardoor ondergeschikt aan de functie 
voor de bewoners van het woningcomplex. Bewoners van buiten het complex hebben 
het gevoel dat zij het privé domein van anderen betreden. 
 
Een goed fout voorbeeld is het wijkrestaurant in het (overigens prachtige) 
Brahmshof in Amsterdam. Het wijkrestaurant ligt aan de binnentuin op de eerste 
verdieping en is alleen toegankelijk via de entree van de woningen. Het 
buurtkarakter van het wijkrestaurant wordt zo enorm ingeperkt en beperkt. 
 
Werfkracht 
Het is vooral voor de welzijnsfuncties, zoals een wijkrestaurant en Grand Café, van 
groot  belang dat er een combinatie is met functies die veel klanten trekken, zoals 
een kapper, fysiotherapie of apotheek. Ook kan meegelift worden met de aanloop 
voor anderen zoals een winkelstraat of winkelcentrum. 
 
Aandacht voor leefstijlen en doelgroepen 
Heel belangrijk is dat in de programmering van activiteiten en cursussen meerdere 
doelgroepen gebonden worden. Klaverjassen en bridgen trekken verschillende 
doelgroepen, net als linedancing en tango. Ook de inrichting van het gebouw heeft 
invloed op de gebruikers. Het plastic project meubilair van een instelling heeft heel 
wat minder uitstraling, dan het houten meubilair van een bruin café. Ook senioren 
kunnen genieten van moderne inrichting. En dat hoeft niet perse duur te zijn. Het 
Grand Café van Palisium in Eerbeek of dat van het Menno Simonshuis in Amsterdam 
illustreren dat op een voortreffelijke manier. 
 
Mix van economisch harde en zachte functies 
Een van de voordelen van multifunctionele voorzieningen van welzijn en zorg is dat 
de combinatie van functies in de exploitatie voordeliger is in vergelijking met ieder 
in zijn eigen gebouw. Dat kan nog versterkt worden door de combinatie van 
functies. De financiering van welzijnsfuncties is als regel veel ongewisser dan van de 
eerstelijns gezondheidszorg. Meeliften met een gezondheidscentrum kan de 
continuïteit vergroten. 
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Maar ook de combinatie met andere functies kan lastenverlichtend werken, 
bijvoorbeeld in de plint van een verpleeghuis gunstig gelegen in een woonwijk. Of 
een combinatie met een kantoorgebouw in een woonwijk.Van dit laatste is een goed 
voorbeeld het servicecentrum Panamalaan van IJlanden in Amsterdam. Hier kunnen 
cliënten komen voor een praatje, of andere activiteiten. Ze kunnen er eten in het 
restaurant of gebruik maken van het internetcafé 
 
Samenwerking met marktsector 
Inmiddels wordt ook steeds meer ervaring opgedaan met samenwerking in de 
marktsector. Zo wordt het café/restaurant van Parc Imstenrade in Heerlen door een 
particulier gepacht en geëxploiteerd. Het restaurant  is daarmee toegankelijk voor 
bewoners van de seniorenwoningen, familie en buurt. Natuurlijk zijn ook de 
consumptieprijzen marktprijzen (zie ook www.beeldarchief.net). 
 
Ook in de koopwoningen zijn trends te zien waar service en zorg tegen marktprijzen 
wordt verzorgd. Goede voorbeelden zijn de twee woonprojecten van Palisium in 
Beilen en Eerbeek (zie www.palisium.nl). 
 
Vesteda weet in de dure huursector in de Randstad senioren en tweeverdieners aan 
zich te binden door (in samenwerking met lokale aanbieders) ook gemaks- en 
zorgdiensten aan te bieden. Een goed voorbeeld is de Hooge Heren in Rotterdam. 
(zie ook www.beeldarchief.net). 
 
De Wmo en basisverzekering 
Nieuwe initiatieven voor multifunctionele centra welzijn en zorg zullen 
vermoedelijk pas opgeleverd worden als de Wmo en basisverzekering zijn ingevoerd. 
Dat betekent dat meer functies via de gemeenten vergoed gaan worden. De 
gemeenten zijn thans drukdoende met VWS hun beleid daarop voor te bereiden. Het 
is daarom van groot belang reeds in een vroeg stadium met de gemeenten te 
overleggen of en hoe ze willen bijdragen in de financiering. Indien die bereidheid er 
is wordt aangeraden tot meerjarenafspraken te komen. Voor de definitieve go/no go 
beslissing is het zeer wenselijk dat de gemeente instemt met het bedrijfsplan.  
Overigens wordt een dergelijke aanpak ook geadviseerd voor functies die door de 
zogverzekeraar vergoed gaan worden, zoals een gezondheidscentrum of een Hoed. 
Immers het moet duidelijk zijn dat de verzekeraar ook metterdaad tot een contract 
wil komen. 
 
Eigentijdse betalingwijzen 
Zowel in welzijn en zorg gaan de eigen bijdragen van de gebruikers een steeds 
grotere rol spelen. Gebruikers in het wijkrestaurant op basis van hun inkomen een 
verschillende prijs berekenen is natuurlijk niet goed mogelijk. Korting op de prijzen 
via een elektronisch leesbare ledenpas kan daarvoor aantrekkelijk zijn. Bovendien 
wordt zo de klantenbinding versterkt 
 
Zakelijke prijzen 
In het onderzoek van A. van Kempen naar exploitatieperspectieven voor Grand Cafés 
in de non-profit, bleek dat het aantal klanten en zakelijke prijzen voor consumpties 
en maaltijden twee belangrijke voorwaarden zijn voor het financiële welslagen. Het 
gaat niet meer om winkeltje te spelen, maar om de winkel draaiende te houden. En 
dan is het vergoten van de omzet een belangrijke doelstelling. 
 
Samenwerken, ook in het beheer 
De partijen die een multifunctionele accommodaties realiseren, moeten kunnen en 
willen samenwerken. Een gemeenschappelijk visie moet zich niet alleen richten op 
het bouwen maar zeker ook op het beheer en de exploitatie. Dat is van belang 
omdat de partners in de exploitatie verschillende geldstromen stapelen. Van te 
voren dienen goede afspraken gemaakt te worden over de gemeenschappelijke 
onderdelen in het beheer, zoals: 
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• De toerekening van de gemeenschappelijke ruimten bij voorkeur via de m² 
die voor een functie gerealiseerd worden. Of als dat niet kan, een 
kostentoerekening naar rato van de opbrengsten van de kostendragers; 

• De openingstijden; 
• De verdeling van winst en verlies in het beheer van de accommodatie; 
• Een geschillenregeling; 
• Afspraken over beëindiging van de deelname van een van de partners. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
© Lucas Delfgaauw 
20 mei 2005 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reageer 
Graag horen we van betrokken partijen of het geschetste model handvatten biedt 
voor de praktijk. Naar aanleiding van deze reacties zullen vervolgactiviteiten 
gepland worden voor het najaar 2005. U kunt reageren via de website van het 
Aedes-Arcares Kenniscentrum Wonen-Zorg: 
http://www.kcwz.nl/wijkservicecentrum/meerinfo.html 
 

http://www.kcwz.nl/wijkservicecentrum/meerinfo.html
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Bijlagen 
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A Toelichting berekening oppervlakte en huisvestingslasten 
 
Netto en brutovloeroppervlakte  
De berekening van netto naar bruto vloeroppervlak ziet er als volgt uit: 
 

Berekening vloeroppervlakten volgens NEN 2580 M²
Netto oppervlakte 100
Ontwerpverlies 4
Nuttig oppervlakte 104
verkeersoppervlakte en  
Installatieoppervlakte   +30%
totaal netto vloeroppervlakte 135
Tarra constructie + 15
Totaal BVO 150

 
Bouwkosten 
Voor de bepaling van de bouwkosten is uitgegaan van: 

a. De grondprijs die de gemeente Amsterdam hanteert voor maatschappelijke 
voorzieningen. 

b. Voor de bouw- en bijkomende kosten van de prijzen zoals die door het 
College Bouw Ziekenhuizen voor ondersteunende begeleiding worden 
gehanteerd. 

c. Een afwerkingniveau inclusief vaste inbouw en vloerbedekking. 
Bedrijfsruimte wordt ook wel casco opgeleverd. Het totaal van bouwkosten  
(casco, inbouw en vloerbedekking) hoeft daardoor niet te veranderen. 

d. Prijspeil januari 2005. 
 

Stichtingskosten per m² BVO (incl. BTW) 
Grondkosten  €     175  
Bouw- en bijkomende kosten  €   1.200  
Onvoorzien  €       25  
Totaal  €   1.400  

 
Huurberekening en huisvestingslasten 
Voor de bepaling van de huur en huisvestingslasten is uitgegaan van: 

a. Bij de huidige rentevoet is een aanvangshuur van 6% kostprijsdekkend. 
b. De huur is hier uitgedrukt in Bruto VloerOppervlakte. Corporaties verhuren 

vaak op basis van Verhuurbaar VloerOppervlakte en soms met Netto 
VloerOppervlakte. In dat geval dienen onderstaande bedragen met 25% 
respectievelijk 50% te worden verhoogd. 

c. De overige huisvestinglasten zijn bepaald met behulp van de gegevens van 
Deloitte, het CTG en DIA.  

d. De inventaris (€ 180 per m²) is annuitair berekend voor een periode van 10 
jaar, rente van 5% en 4% onderhoudskosten. 

e. Prijspeil januari 2005. 
 

Jaarlijkse huisvestingslasten  m² BVO
Huur: 6% van € 1.400 84
Inventaris (kapitaalslasten & onderhoud) 30
Overige jaarlijkse huisvestingslasten  
Schoonmaak  20
Nuts (gas, water en elektra) 18
Verzekeringen & Onroerend Zaak Bel 6
Beheersorganisatie/beheerder 12
Onvoorzien 5
Totaal  175
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B Referentiekader zorginfrastructuur scheiden wonen en 
zorg 
 
Voorbeeld Programma van Eisen op basis van het Referentiekader 
zorginfrastructuur scheiden wonen en zorg College Bouw Ziekenhuiswezen, indien 
80 zelfstandige wonende ouderen geïndiceerd voor zorg zijn. 
 

Programma m² netto 
Basis   
Zorginfrastructuur   
kantoor zorgteam 37  
idem zorgcoördinator 14  
Pantry 3  
douche/kleed etc. 23  
pers toilet 6  
intercom/slaapwacht 8  
opslag hulpmiddelen 2  
Totaal netto m² 93  
Totaal BVO m²  140
   
Voorzieningen bewoners   
Recreatieruimte 80  
gard/toilet 21  
entree/balie 3  
berging scootmobiel 40  
Totaal netto m² 144  
Totaal BVO m²  216
   
Facultatief   
Zorginfrastructuur   
dagbesteding (25 pl.) 50  
spreekkamer huisarts 12  
Thuiszorgkantoor 10  
kantoor maatsch werk 10  
vergaderruimte 10 pers 20  
fysiotherapie (0,2 per geïndiceerde + 16) 32  
kantoor/spreekruimte 10  
   
Voorzieningen bewoners   
Divers, geen kengetallen   
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C Literatuur & documentatie multifunctionele 
accommodaties 
 
Algemeen  
Deloitte ICT Adviseurs, Businessplan voor brede scholen, Zwolle 2003 
IWZ,CBZ, Arcares Cahier Multifunctioneel, Utrecht 2004 
NIZW, Meer dan een gebouw, Een formule voor het vormgeven van een succesvolle 
multifunctionele accommodatie, Utrecht 2004 
NIZW, Gezichten van multifunctionaliteit op het platteland, Utrecht 2005 
Provincie Noord-Holland, Handboek wijksteunpunten, februari 2003 
 
Kenniscentrum Wonen Zorg 
Gerrichhausen &Partners, Exploitatie Grand Café, Dordrecht, 2004 
D. Harkes Spoorboekje voor de overgangsregeling kapitaalslasten extramurale 
zorgverlening, Utrecht, update 2004 
J. Heuvelink, Het servicecentrum, De kern van de woonzorgzone, Utrecht 2002 
Linda Sanders, Organisaties onder een dak: Beheer en onderhoud multifunctionele 
gebouwen, Weesp, 2004 
D. Harkes en J. Heuvelink, Loericker Stee Houten, Utrecht 2003 
 
Bouwen en beheer 
Bouwadviesgroep LHV, Klapper 2004, Utrecht 
College Bouw Ziekenhuiswezen, Referentiekader Bouwkundige zorginfrastructuur bij 
scheiden wonen en zorg, Utrecht, 2001 
DIA Advisering & Management, Bouw en exploitatie van dienstencentra en 
zorgsteunpunten, Amsterdam 2002 
Lucas Delfgaauw, Korte rekeningen maken lange vriendschappen, Amsterdam 2004 
LVG, Handboek, Oprichten van een gezondheidscentrum of een HOED, Utrecht 2003 
Rigo, huren van gezondheidszorginstellingen, Amsterdam 2004 
 
Kengetallen 
Oppervlakten en bouwkosten 
College Bouw Ziekenhuiswezen o.a. Bouwmaatstaven AWBZ care-voorzieningen, 
Kengetallen 2004 en Bouwkostennota 2004  
Reed Business Information, Bouwprojectenboekje 2004,  Doetinchem, 2004 
Marja Kaag e.a. Wonen met Zorg en dienstverlening in nr 10 van Stedebouw en 
architectuur, Nieuwegein 2005 
Exploitatie  
Bureau Parkstad, Centra voor zorg en dienstverlening, Amsterdam 2003 
CTG, Overzicht kostenbestanddelen huisartsen 
VNG, Raming van de kosten van hotel- en welzijndiensten, Den Haag mei 2002 
 
Financiering zorg 
CTG, tarieven extramurale zorg, 2005 
CTG, Overgangsregeling kapitaalslasten extramurale zorg, 2003 
VWS, Subsidieregeling Diensten bij wonen met zorg, 2005 
VWS, Transparante en integrale tarieven in de gezondheidszorg, maart 2005 
 
Marketing  
Arcares, Marktmonitor Utrecht 2005 
T. Flechter e.a, Marketing, Tips, tools en technieken, Houten 1999 
Diverse publicaties USP en DIA 
 
Exploitatie Horeca 
Horeca Starters krant, Kamer van Koophandel, 2005 
Bedrijfschap Horeca en Catering, Trendrapport rendement 2004, Zoetermeer 2005 
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D Overzicht van gebruikte afkortingen 

 
AWBZ   Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 
BVO   Bruto Vloeroppervlakte 
CBZ  College Bouw Ziekenhuiswezen 
CTG   College Tarieven Gezondheidszorg 
CVZ   College voor Zorgverzekeringen 
EM   Extramuraal 
Hoed   Huisartsen onder een dak 
IFD   Industrieel, Flexibel en Demontabel.   
IM   Intramuraal 
LVG  Landelijke Vereniging Gezondheidscentra 
LVH  Landelijke Vereniging Huisartsen 
MFA  Multifunctionele Accommodatie(s) 
KCWZ  Kenniscentrum Wonen en Zorg 
SCP   Sociaal Cultureel Planbureau 
Toed   Tandartsen onder een dak 
TVWMD   Tijdelijke Verstrekkingen Wet Maatschappelijke Dienstverlening 
VWS  Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
WMO  Wet Maatschappelijke Ondersteuning 
WTG  Wet Tarieven Gezondheidszorg 
WTZi  Wet Toelating Zorginstellingen 
WWZ  Wonen, welzijn en zorg 
WVG  Wet Voorzieningen Gehandicapten 
WZV  Wet Ziekenhuis Voorzieningen 
ZFW  Ziekenfonds Wet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


