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Inleiding

In de afgelopen jaren is het gedachtegoed over woonzorgzones ontwikkeld en toegepast in
nieuwbouwwijken en renovatiewijken. Gaandeweg is het aanbieden van zorg op maat in de
eigen vertrouwde woonomgeving het leidende principe geworden voor menigeen in de zorg.
De raakvlakken met welzijnsfuncties en woonfuncties werden zichtbaar en vroegen om
integratie. De gemeente en de woningcorporaties zijn nadrukkelijk in beeld gekomen als
aanbieders van welzijn en wonen, ook aan mensen die zorg nodig hebben.

Langzamerhand ontwikkelden zich ook kengetallen op planologisch niveau. Hanteerbaar voor
gemeenten en aanbieders in de sectoren wonen, welzijn en zorg. Vanuit het toepassen van het
concept woonzorgzone, kwamen steeds meer vragen naar voren over de invulling van de
woonzorgzone op detailniveau. Hoe geven vorm aan het hart van de woonzorgzone?

Over het algemeen wordt het hart gekenmerkt als het dienstencentrum, activiteitencentrum,
steunpunt, inloop- of wijkcentrum. De verschillende aanbieders hebben daar met hun eigen
voorkeuren een naamgeving voor gevonden. Het vergaren van informatie over ontwikkelde
plannen en uitgevoerde projecten is een van de wegen om meer over dit onderwerp in
algemene zin aan te kunnen geven.

Reden voor het Aedes-Arcares Kenniscentrum Wonen-Zorg deze rapportage te doen opstellen
door ir. J.J.W. Heuvelink. Vanuit het kenniscentrum is dit onderzoek, op inspirerende en
constructieve wijze, begeleid door J. Singelenberg en D. Harkes.

Omdat sprake is van alle diensten op het gebied van wonen, welzijn en zorg gecombineerd met
commerciéle functies en de ligging van deze functies bij voorkeur in het midden van een
woonwijk ligt, is als naamgeving gekozen: het servicecentrum, de kern van de woonzorgzone.






Hoofdstuk 1 Samenvatting

In de volgende plaatsen zijn de 10 voorbeelden van multifunctionele servicecentra uitgevoerd of
in ontwikkeling:
e Leeuwarden (Vrijheidswijk, gedeelte uitgevoerd, rest in ontwikkeling),
Harderwijk (Drielanden, in ontwikkeling),
Utrecht (Leidsche Rijn, in ontwikkeling),
Nijmegen (Dukenburg, uitgevoerd),
Nijmegen (Waalsprong, in ontwikkeling),
Breda (steunpunten, uitgevoerd),
Maartensdijk (Dijckstate, uitgevoerd),
Velserbroek (De Hofstede, uitgevoerd),
Almere (Tussen de Vaarten, in ontwikkeling),
Amsterdam (lJburg, in ontwikkeling).

De hoofdstukken leveren een dwarsdoorsnede op van aandachtspunten die bij de uitwerking
van nieuwe initiatieven van belang kunnen zijn:
e doel van de initiatieven,
bereik van de plannen,
oppervlak van de voorzieningen,
bezetting/bemanning,
programmakenmerken,
bouw en verschijningsvorm.

Doel van de initiatieven

Zorgbreed vindt extramuralisatie plaats. In de gehandicaptenzorg, psychiatrie en de
ouderenzorg verschuift de zorg van instellingen (‘in de bossen’) naar wonen met zorg in de wijk,
in de samenleving. Patiénten/cliénten blijven of gaan weer onderdeel uitmaken van hun eigen
woonomgeving.

Multifunctionele dienstencentra als 'hart’ van een zorgvriendelijke wijk of woonzorgzone krijgen
door deze ontwikkeling een zeer geméleerde doelgroep; ouderen, gehandicapten, ex-
psychiatrische patiénten, de bewoners uit de wijk in brede zin met daarbij weer subgroepen als
jongeren en kinderen.

Hoe spelen projecten in op deze diversiteit aan gebruikersgroepen. Worden alle groepen in één
gebouw geconcentreerd of ontstaan er verschillende sferen in een wijk?

In Leidsche Rijn is veel aandacht voor het integreren van alle maatschappelijke groeperingen
op buurt- of wijkniveau in de voorzieningenclusters maar ook in het wonen. Gewoon wonen
wordt gemengd met wonen en werken voor en door ex-daklozen en ex-psychiatrische
patiénten. Ook IJburg richt zich op alle bewoners uit de wijk, inclusief alle doelgroepen van zorg,
door kleinschalig te clusteren; niet één voorzieningenhart maar verspreide steunpunten, is de
opzet flexibel en kan per steunpunt een andere sfeer ontstaan. voor dementerenden een
veilige, huiselijke sfeer, in het woonhotel een grootstedelijke, meer anonieme sfeer.

De omvang van de extramuraliseringsopgave neemt de komende jaren alleen maar toe. Een los
project volstaat niet meer. Leeuwarden is een goed voorbeeld waar voor bestaand stedelijk
gebied een model voor de extramurale ouderenzorg is uitgewerkt voor de hele stad. In
Nijmegen is een soortgelijke ontwikkeling gaande voor de verstandelijk gehandicaptenzorg. Van
een dergelijke stedelijke aanpak maar dan gericht op meerdere doelgroepen van de zorg
hebben we nog geen goede voorbeelden gevonden.

De opgave in een klein dorp met weinig voorzieningen is om bestaande voorzieningen te
versterken en zo mogelijk nieuwe functies toe te voegen. Dijkstate in Maartensdijk laat zien hoe
het opvullen van een ‘witte vlek’ in de ouderenzorg samen gaat met opwaardering van de
centrumfunctie van Maartensdijk op winkelgebied. De combinatie ouderen en brede



dorpsbevolking is geslaagd. Uitbreiding naar andere doelgroepen moet nog plaatsvinden, zoals
in de meerderheid van de projecten.

Bereik van de plannen

Hoeveel mensen maken gebruik van het multifunctionele centrum? Wat is het potentiéle bereik
van de plannen?

Een belangrijke stedenbouwkundige factor is daarbij de ligging van het centrum en het karakter
van de omliggende bebouwing. Kan de beoogde doelgroep in de directe nabijheid van het
centrum wonen omdat er voldoende voor hen geschikte woningen zijn gerealiseerd en de
looproutes naar het centrum toe voldoen.

Bij de meeste projecten was er meer mogelijk geweest wanneer initiatiefnemers op een eerder
moment bij de opstelling van stedenbouwkundige plannen waren betrokken. Zorg en welzijn
lopen achteraan in het bouwproces, waardoor de plannen meer compromissen in zich dragen.
In één van de plannen voor de Waalsprong kwam ouderenzorg pas laat in beeld als onderdeel
van de voorzieningenclusters. De ligging aan belangrijke looproutes was daardoor niet
optimaal. Bij de planvorming had de nadruk gelegen op de ontsluiting per auto voor het halen
en brengen van kinderen.

Gunstige uitzonderingen zijn Dijckstate, Hofstede en IJburg. Met de ontwikkeling van Dijkstate
als onderdeel van het centrumplan voor Maartensdijk is de centrumfunctie van het dorp voor de
regio versterkt. Binnen het dorp zorgen de centrale ligging en goed ingericht looproutes voor
een optimaal gebruik van de voorziening door de ouderen uit het hele dorp. Hofstede in
Velserbroek heeft de hoogste gebruikscijfers van de onderzochte projecten. De goede ligging in
de uitbreidingswijk (16.000 inwoners) en de aanwezigheid van ‘lichtere’ woningprogramma'’s
(met zorg- en welzijnsvragers) direct rondom het gebouw zijn daar debet aan. In IJburg is in het
stedenbouwkundig plan de gewenste spreiding van voorzieningen opgenomen. Insteek is het
wonen met zo nodig ondersteuning door andere functies. De andere functies zijn voor het
merendeel op de begane grond, maar ook stapeling komt voor op een aantal zorgvuldige
gekozen plekken. Er is voorzien in vele verschillende, korte, looproutes voor bewoners
(optimaal gebruik van de leefomgeving) en in overzichtelijke routes voor de brengers van zorg.
Het op onopvallende wijze inbrengen van functies geeft ruimte om ook in de toekomst
wijzigingen op te nemen op andere plekken in het stedenbouwkundig patroon.

Oppervlak van de voorzieningen

Van de benodigde oppervlakken per functie/programma onderdeel is geen blauwdruk te geven.
In de onderzochte projecten zijn er grote verschillen in oppervlakken. Leidsche Rijn en Almere
brengen veel functies en daarmee veel vierkante meters in één gebouw. Almere combineert
richtlijnen en normen per functiesoort tot €én programma. Door de voortdurende bouwproductie
in Almere (groei naar 155.000 inwoners in 25 jaar) is een gedegen kennis van kengetallen
ontstaan. In Leidsche Rijn en Almere treedt door medegebruik door diverse aanbieders wel
demping op van het aantal benodigde vierkante meters maar de indruk is dat er winst te halen
is door meer aandacht te besteden aan mogelijkheden voor timesharing.

Voor een verzorgingsgebied van 10.000 inwoners zijn de projecten in Maartensdijk en
Harderwijk voorbeelden van een evenwichtig gebruik van de gebouwde voorzieningen met
respectievelijk 1000 en 1400 m?2.

Het in 2001 verschenen referentiekader van het College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen (CBZ)
voor de zorginfrastructuur bij scheiden van wonen en zorg gaat alleen over de direct aan de
zorggerelateerde delen. Bij toepassing op een multifunctioneel servicecentrum in de praktijk
blijven voor veel benodigde oppervlakken financieringsproblemen bestaan.

Bezetting/bemanning

In een multifunctioneel servicecentrum zijn verschillende type medewerkers. Er werken mensen
met een vaste werkplek in het centrum zoals een informatiebalieassistent. Veel medewerkers
zijn echter op pad. Verzorging of andere diensten verlenend bij de cliént. Welzijnsactiviteiten
vinden plaats in de algemene ruimten als restaurant of recreatieruimte. Verzorgenden en



activiteitenbegeleiders hebben daarnaast wel een plek nodig om te vergaderen of administratie
uit te voeren. In de (eerstelijns) gezondheidszorg wordt gewerkt op specifieke werkplekken
zoals oefenruimte fysiotherapie, onderzoekskamer huisarts.

Een rechtstreekse koppeling van aanwezige medewerkers aan een bestemd aantal vierkante
meters is daarom geen goed uitgangspunt. Wel zijn het aantal FTE’s van belang voor de
financiéle onderbouwing.

Door de vaak verschillende functies kan een servicecentrum op bepaalde momenten minder
benut lijken. Al in de planfase kan rekening gehouden worden met de al dan niet gelijktijdigheid
van activiteiten. Een fictieve weekplanning of simulatie van de bedrijffsvoering kan ruimte
besparen. Mogelijkheden voor timesharing worden duidelijk. Ook wordt op die manier meer
inzicht gekregen in de benodigde flexibiliteit en de mate van standaardisatie van ruimten.

In de onderzochte projecten komt inzet van middelen als simulatie en timesharing nauwelijks
voor. Ook in de landelijke richtlijn van gezondheidscentra is gemeenschappelijk gebruik van
ruimten beperkt tot de wachtruimte en de vergaderruimte. In totaal gaat het hier om 15 tot 20
procent van het benodigde oppervlakte waarbij sprake is van medegebruik.

In de Hofstede is het aandeel van vrijwilligers op het totaal aan medewerkers hoog. De ervaring
is dat deze groep geen eigen werkplek nodig heeft omdat ze veelal betrokken zijn bij activiteiten
die in de algemene ruimten van het centrum plaatsvinden.

Hofstede geeft inzicht in de getalsmatige verhouding tussen medewerkers die in het (eerstelijns)
zorgteam werken (100 personen) en de medewerkers voor welzijnsactiviteiten (5 betaalde
krachten). Daarnaast zijn er 200 vrijwilligers actief.

Het project in Leeuwarden geeft gedetailleerd inzicht in de zorgbezetting en financiering
daarvan voor een groep cliénten van 22 — 50 personen, in een bestaande omgeving. In
Nijmegen (Lent) heeft men in praktijk dezelfde uitkomsten voor de noodzakelijke zorgbezetting.
Dit type project lijkt wel kwetsbaarder door de kleinschalige opzet. Kwaliteit en ervaring van
teamleiders drukt zwaar op het welslagen van een initiatief.

Programmakenmerken

Het mogelijke programma-aanbod van een servicecentrum omvat commerciéle diensten,
woondiensten, openbare diensten, welzijnsdiensten, (para)medische diensten en zorgdiensten.
Voor commerciéle en woondiensten worden in deze rapportage geen voorstellen voor een
oppervlak gedaan. Deze worden geheel door plaatselijke marktsituaties bepaald. Evenzeer
geldt dat voor openbare diensten. Er worden slechts enkele oppervlakken genoemd die in een
gezamenlijk initiatief vormen van timesharing op kunnen leveren.

Welzijnsdiensten, (para)medische diensten en zorgdiensten worden wel uitgewerkt.

Programmaonderdelen kunnen zijn:

o Commerciéle diensten, zoals winkels, kapper, pedicure, drogist, café, bank, wasserette,
fitness, audicien, opticien, prothesemaker, restaurant. Telefonische diensten als
maaltijdlevering, klussenhulp en boodschappenhulp zullen over het algemeen niet in
servicecentra aangetroffen worden, maar kunnen in de toekomst wellicht
distributiepunten vragen.

o Woondiensten zoals een servicepunt voor de woningbouwvereniging, buurtconciérge.

¢ Openbare diensten zoals stadsdeelkantoren, bibliotheek, inloopbalie gemeente,
peuterspeelzaal, wijkbeheer, maar ook religieuze diensten en onderwijs in scholen.

e Welzijnsdiensten zoals activiteitenruimten, maaltijdgebruik, cursussen, voorlichting,
kleinschalige dagbesteding, voorstellingen, gezamenlijk koken, buurtoverleg,
ouderenadviseur, knutselplaats, kinderopvang, kunstuitleen, internetcafé.

e (Para)medische diensten zoals fysiotherapie, ergotherapie, logopedie, spreekuurpost
thuiszorg, alarmeringspost/opvang, hulpmiddelenuitgifte/depot/onderhoud,
mantelzorgondersteuning, zorgplanning/uitvalsbasis zorgverleners, prikpost,
trombosedienst, kleine ingrepen, administratie/overlegruimtes/management.

e Zorgdiensten, zoals dagopvang/verzorging/behandeling, nachtopvang, tijdelijk verblijf
(huisartsenbedden), spreekuur maatschappelijk werk, 24-uurs zorgsteunpunt,



wijkverpleegkundigen, huisartsen, verloskundigen, consultatiebureau, tandarts,
apotheek

Deze onderdelen zijn op verschillende manieren ruimtelijk samen te voegen tot voorzieningen in
buurten en wijken. Het afstandscriterium speelt voor het halen en brengen van diensten een rol.
In veel voorbeelden worden twee afstandscriteria gebruikt: een loopafstand van 500 meter voor
de meeste onderdelen van het servicecentrum en een loopafstand van 200 meter voor de
functie van 24- uurszorgsteunpunt, maaltijdgebruik en buurtactiviteiten. Voor deze functies is de
nabijheid nog extra van belang.

De straal van 500 meter wordt ook gebruikt als maat voor het aantal potenti€le gebruikers in
verzorgingsgebied. Bij een woondichtheid van meer dan 80 woningen per hectare zoals in
IJburg (stedelijke dichtheid) geeft een cirkel van 450 meter al een inwonertal van 10.000
inwoners. In een dorp met een woondichtheid van minder dan 30 woningen per hectare is een
cirkel van 750 meter nodig om tot 10.000 inwoners te komen.

Analyse van de onderzochte projecten geven de volgende oppervlakken uitgaande van een
servicecentrum met een verzorgingsgebied van 10.000 inwoners:

Tabel 1. Overzicht oppervlakte voor diensten in de onderzochte projecten

welzijnsdiensten 410-680 m? | maak gebruik van timesharing, en van
gegevens over verwacht gebruik

(para) medische diensten 180-360 m? | afhankelijk van het al dan niet aanwezig zijn
van sommige functies

zorgdiensten 1170-1400 m? | kleinste bandbreedte, landelijk gezien
overeenstemming over omvang
gezondheidscentra

Vanuit de gegevens uit de verschillende projecten is nu een programma te maken voor een
multifunctioneel servicecentrum in de wijk. In de bijlage | is dit aangegeven voor een klein en
voor een groot zorg- en dienstencentrum.

Bouw en verschijningsvorm

Traditioneel zijn dienstencentra of servicecentra onderdeel geweest van verzorgingshuizen,
verpleeghuizen, wozoco’s of welzijnsvoorzieningen. De ruimten lagen beschut in een gebouw
en waren intern gericht. De laatste vijf jaar zijn functies meer naar de rand van het complex
verschoven en wijkbewoners kunnen als medegebruiker binnen komen.

In de recente plannen worden veel meer functies toegevoegd aan het servicecentrum en komen
de serviceruimtes separaat van het direct omliggende complex te staan. Er zijn aparte ingangen
voor de woningen en de servicevoorzieningen.

Mede door het scheiden van wonen, welzijn en zorg zullen serviceruimten meer en meer als
zelfstandige functie ontwikkeld worden. Meerdere partijen kunnen de economische eigenaar
zijn. Zorg en welzijnsinstellingen kunnen ruimten huren van corporaties, gemeenten of andere
partijen.

Foto 1. Laagdrempeligheid
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Herkenbaarheid van de voorziening, ligging aan de openbare weg en in de buurt van winkels en
maatschappelijke functies blijft van belang. Laagdrempeligheid en directe inloop zijn belangrijke
kwaliteitseisen. Nadrukkelijke koppeling van welzijnsruimten aan een specifiek complex voor
ouderenhuisvesting kan een drempel opwerpen voor algemeen gebruik door wijkbewoners. Een
goed voorbeeld is de Toonladder in Almere, een project uit het begin van de jaren negentig, niet
als voorbeeld opgenomen maar wel met een aantal foto’s in dit rapport.

Het centreren van alle functies die te maken hebben, met zorg en welzijn wordt minder
belangrijk. Duidelijk komt al naar voren dat 24-uurszorgsteunpunten, gelet op het
afstandscriterium, op meer plaatsen in de wijk gaan voorkomen.

De verschijningsvorm intern is gericht op een modulaire opzet. Groei en krimp dient eenvoudig

mogelijk te zijn. Schakeling en combinatie van ruimten in het activiteitengebied dient nauwgezet
vorm gegeven te worden. Voor de toekomst biedt dat vele gebruiksvarianten en flexibiliteit.
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Hoofdstuk 2 Kenmerken van de 10 voorbeelden
Inleiding

De tien voorbeelden worden globaal toegelicht. Meer informatie is te vinden op:
www.kenniscentrumwonenzorg.nl.

De voorbeelden zijn geselecteerd op de vergaande mate van scheiding van wonen en zorg.
Enerzijds is sprake van gerealiseerde projecten en anderzijds gaat het om plannen. De
verkregen informatie is per project zeer verschillend als gevolg van het specifieke proces binnen
elk projectteam. De gerealiseerde projecten konden binnen een andere financiéle regelgeving
opereren. Met name geldt dit voor delen van de bouwkundige zorginfrastructuur. Soms hebben
lokale situaties aanleiding gegeven tot het realiseren van concepten met een afwijkend
patroon.

In de volgende plaatsen zijn de 10 voorbeelden gelegen:
e Leeuwarden (Vrijheidswijk, gedeelte uitgevoerd, rest in ontwikkeling)

Harderwijk (Drielanden, in ontwikkeling)

Utrecht (Leidsche Rijn, in ontwikkeling)

Nijmegen(Dukenburg, uitgevoerd)

Nijmegen (Waalsprong, in ontwikkeling)

Breda (steunpunten, uitgevoerd)

Maartensdijk (Dijckstate, uitgevoerd)

Velserbroek (De Hofstede, uitgevoerd)

Almere (Tussen de Vaarten, in ontwikkeling)

Amsterdam (lJburg, in ontwikkeling)

Om het kader van de voorzieningen in een servicecentrum in de context van scheiden van
wonen en zorg te plaatsen is een overzicht opgenomen van mogelijke vormen van scheidingen
van wonen en zorg gerelateerd aan de mate waarin cliénten zorg vragen.

Het overzicht komt uit een rapport van het College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen (medio
2001). Uitgangspunt is daarin nog de bestaande wens om intramurale voorzieningen voor een
kleine groep zeer veel zorg en toezicht vragende cliénten in stand te houden. Erkenning is er
voor de wens om zelfstandig te blijven wonen. De zorginfrastructuur is nog geen onderdeel
daarvan.

Verdergaande scheiding van wonen en zorg is in het rapport “Verblijven of wonen, zorg voor
eenieder, STAGG 2000” bepleit en inhoud gegeven. Uit het veld zijn de afgelopen periode
meerdere vragen naar voren gekomen over de omvang van een dienstencentrum in het hart
van een woonzorgzone.
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2.1 Vrijheidswijk, Leeuwarden

In Leeuwarden wordt het noordelijk deel van de stad met circa 63.000 inwoners voorzien van
een nieuwe opzet van wonen, zorg, dienstverlening en andere maatschappelijk functies. Hierbij
worden tevens initiatieven voor nieuwe of uit te bouwen schoolcomplexen voor naschoolse
opvang meegenomen. Inmiddels zijn ook met de zorgaanbieder in het zuidelijk deel afspraken
gemaakt over de opzet van steunpunten.

In totaal gaat het om het oprichten
van 12 centra in het noordelijke
stadsdeel en twee aangrenzende
plattelandsgemeenten. Doelstelling
is om het gehele intramurale
aanbod te extramuraliseren en
beter over het verzorgingsgebied te
spreiden. De opzet van de centra
richt zich op de omringende
woonbebouwing (zie onderstaande
tabel). De omvang en de opbouw
van de wijken zijn verschillend,
zodat de centra daarop qua
oppervilak en functie worden
aangepast. In principe zijn er twee

Figuur 1. In het noordelijk deel van Leeuwarden een negental soorten centra, naargelang het
servicecentra. De stip met de grote cirkel is het servicecentrum in de draagvlak voor de voorzieningen
Vrijheidswijk. ’

nl. breed opgezette MFC’s en
eenvoudiger opgezette
steunpunten. Er komen 5 MFC's in de stad, 2 komen er in de omringende dorpen en er komen
5 steunpunten in Leeuwarden. 7 centra worden ontwikkeld vanuit de bestaande
verzorgingshuizen, voor 5 zijn of worden nieuwe locaties gezocht.

In de Vrijheidswijk met circa 4300 inwoners is een van de steunpunten op een nieuwe locatie in
ontwikkeling. Vanwege het verschillende karakter van de twee wijkdelen worden er twee
voorzieningen in de wijk voorgesteld. De gemeente ontwikkelt een centrum (Brink) en de aan de
zorggroep gelieerde woningbouwvereniging werkt aan een steunpunt. In het deel van de wijk
waar de zorggroep actief gaat worden, zijn twee flatcomplexen aanwezig met 200 ouderen. In
principe kan het project van start gaan wanneer de garantie er is voor minimaal 22 cliénten. Een
doorgroei naar 50 cliénten is voorzien (zie tabel). De hiermee gepaard gaande aanloopkosten
bedragen circa 130.000 gulden. In het bestaande complex dienen ruimten ondergebracht te
worden voor personeel en voor groepen. Hiertoe is de ombouw van twee bestaande
appartementen voorzien. De hiervoor benodigde inrichtingskosten zijn begroot op circa 100.000
gulden, welke in minder dan 10 jaar worden afgeschreven. De personeelslasten zijn begroot
binnen de landelijke richtlijnen, met bijna 9 FTE, op circa 1,2 miljoen gulden per jaar. Een van
de randvoorwaarden is een veiligheidsmedewerker die 's nachts een oogje in het zeil kan
houden.

Daarnaast speelt nog het vraagstuk, met name voor de woningbouwvereniging, over het
opplussen van de appartementen in de twee complexen.

Het programma van eisen voor het steunpunt heeft de volgende elementen:
o Een aparte groepsruimte, goed bereikbaar en toegankelijk voor rolstoelen.
Per cliént is 6 m? beschikbaar.
Keukenblok, kooktoestel, rolstoeltoilet, tilhulpmiddelen en alarmoproepsysteem.
Ruimten op de verdieping in verband met de veiligheid.
Twee kleine ruimten voor het personeel.
Telefoonaansluiting en spreek/luisterverbinding, alsmede een toilet.
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Het programma van eisen voor een multifunctioneel centrum heeft naast een steunpuntfunctie
en daarbij horende wooneenheden(beschermd wonen) in maximale vorm de volgende
elementen:
o Woon- en gemaksdiensten.
Gezondheidscentrum.
Buurthuis.
Buurtschool.
Grand café.
Detailhandel.

Figuur 2. Model van het multifunctionele centrum, buurthuis,gezondheidscentrum,
woon en gemaksdiensten, beschermd wonen, de buurtschool en het grand café met
de detailhandel.

Tabel 2. Overzichtstabel voor verpleging/verzorging/structuur in Noord-Leeuwarden

V&V V&V in Aanvul- Groeps Multifunc Zorg
in de complexe | lende wonen tioneel Centrum
Wijk wijk n Verpleeg centrum (nieuw)
Zorgin of
de wijk steunpunt
1.Vrijheidswijk 50 0| Steunpunt
2.Bloemenbuurt 50 24 | Steunpunt
3. Oud-Oost & 50 5 24 MFC
4.Schepenbuurt S 50 3 0| Steunpunt +16
5. Cammingaburen 5 50 5 24 MFC
6.Stiens e.o. < 50 < 0 MFC
7. Bilgaard 8 50 & 24 MFC
8.Transvaal/Rengers N 50 N 0| Steunpunt 30 + 14
9. Centrum a 50 & 24 MFC
10. Westerpark 3 50 5 0| Steunpunt
11. Westeinde 8 50 2 0 MFC
12. Menaldum 70 24 MFC
13. Berlikum/Dronrijp - 0 p.m.
TOTAAL 102 620 76 144 30 +30
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2.2 Drielanden, Harderwijk

In een uitbreidingswijk van Harderwijk is dit initiatief voor een wooncomplex met aanvullende
diensten ontstaan. Hierin heeft de gemeente een belangrijke rol gespeeld. Vijf andere partijen
ondersteunen het initiatief (Stichting Welzijn Ouderen, Zorgcentrum De Aanleg, 's Heeren Loo-
Lozenoord, Woningstichting Ons Belang, Mickey’s Kinderdagverblijf). Icare Thuiszorg Veluwe
verzorgt de thuiszorg in de wijk, dus ook in het wooncomplex. Het project verkeert in de
ontwerpfase waarbij de financiering van enkele functies nog niet zeker is. Weliswaar kan het
initiatief verder gaan. De initiatiefnemers wensen echter een gezonde exploitatie met bijdragen
van zorgkantoor en gemeente voor enkele functies in de dagopvang.

Het initiatief richt zich op enkele
tientallen indicatiestellingen voor
ouderen en gehandicapten. Er is
sprake van een extramurale
zorgvorm. De woningen worden
gehuurd van de
woningbouwvereniging. Gelet op
de omvang van de wijk, met ruim
11.000 inwoners in 2025, wordt een
vrij compleet aanbod in de zorg en
dienstverlening gedaan.
Uitgangspunt is een aandeel van
20% ouderen op de totale
bevolking. Dit is hoger dan het
landelijk gemiddelde.

Van de 80 woningen in het complex
wordt gerekend op 50 bewoners
met een indicatie (voornamelijk

Figuur 3. Het hart van Drielanden. Het cirkelvormige plein met het ouderen). In een straal van 200
servicecentrum met stip. De stedenbouwkundige volumes met een meter rondom het servicecentrum

dikke lijn staan voor woningen met een zorgpakket. Binnen een cirkel komen 144 koopappartementen en

van 200 meter. ;
90 appartementen in de
huursector. Hierbij wordt
voornamelijk gedacht aan senioren als bewoner. Daarnaast komen er in het complex twee
woongroepen voor verstandelijk gehandicapten (van 7 en 8 bewoners). Bovendien wonen er in
de omliggende wijk nog eens 24 mensen met een verstandelijke handicap, waarvan er 14
gebruik maken van de nachtdienst.

Het benodigde oppervlak is na uitvoerig overleg tot stand gekomen en heeft mede ten
grondslag gelegen aan de exploitatieberekening.

Het initiatief maakt deel uit van een groter stedenbouwkundig geheel. Zo zijn de voorzieningen
voor de sport/fysiotherapie in een aangrenzend bouwblok gelegen waarvan de school het
grootste oppervlak in beslag neemt. In de directe nabijheid zijn ook winkel, een bibliotheek en
een gezondheidscentrum gesitueerd.

Van de beschikbaar komende woningen in de wijk moet 35% geschikt zijn voor
ouderen/gehandicapten. Door de ligging van het nieuwe woonzorgcomplex Triasplein nabij
algemene voorzieningen kunnen diverse welzijnsfuncties en zorgfuncties ingevoegd worden.
Deze functies variéren van ‘haalzorg’ tot intensieve groepsverpleging op termijn. Ook is tijdelijke
opvang op wijkniveau mogelijk.

Kinderopvang in vier groepen is eveneens in het bouwblok opgenomen met beperkte
mogelijkheden voor naschoolse opvang.

Overdag wordt ruimte geboden voor de dagopvang van een tiental gehandicapten.

De begroting voor de bouwkosten (CbZ; College Bouw Ziekenhuis) komt uit op ruim 3,8 miljoen
gulden incl. BTW , waarboven nog een aantal diensten in natura door enkele partijen wordt
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geleverd. De gevraagde huursom voor de nuttige oppervlakken ligt iets lager dan gebruikelijk
voor dit soort ruimten.

\
\ N

Figuur 4. Servicecentrum gelegen op de kop van een woonblok (w) aan een cirkelvormig plein met een overdekt trottoir.
De entree boven het eivormig volume (toiletten) geeft toegang tot het inloop-restaurant. Via deze ruimte komt men in de
dagopvang en rustruimte. In de buurt daarvan liggen de stafruimten. De tweede entree, aan de onderzijde van het
eivormige volume geeft toegang tot de woningen, het zorgsteunpunt en het informatiepunt. Ook vanuit de hof is een
entree naar de woningen mogelijk. Met name de directe ligging aan de straatzijde van het restaurant en de uitnodigende

entree maken dit een voorbeeld van een laagdrempelige toegang tot een servicecentrum.

Tabel 3. Het programma van eisen voor Drielanden.

Steunpunt voor zorg in de wijk Drielanden Pve-fase | Ontwerp
Benodigde ruimte M2 M2
1. Gezamenlijke ruimten
Entree Informatiecentrum, zorgwinkel, secretariaat 45 42
Kantoor leidinggevende/ codrdinator/archief 45 46
Spreekkamer,vergaderkamer 20 14
Entree tot woningen (p.m.)

Ontmoeting Eetcafé 150 231
Toiletten bezoekers/garderobe 15 51

Steunfuncties | Keuken 25 23
Berging 15 22
Wasserij 25 25
Huismeester 15 19

2. Specifieke ruimten

Dagopvang Dagopvang 70 71
Spreekkamer/rustruimte 15 31
Toilet/douche 10 9

3. Specifieke ruimten

Zorgruimten | Zorgpost/slaapwacht 25 19
Doucheltoilet t.b.v.personeel 10 7
Personeelsruimte 15 20

4. Specifieke ruimten

HLL Dagbesteding in 3 groepsruimten (elders met 180 m?)

Totaal Nuttig 500 630

Totaal Bruto | Factor, 1.6 800 1008
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2.3 Leidsche Rijn, Utrecht

Het initiatief in de uitbreidingswijk van Utrecht omvat een woongebied voor uiteindelijk 100.000
inwoners.

Voor de nieuwe wijken in het voormalige Utrechtse deel en het deel Vleuten/De Meern heeft
inmiddels een integratie van plannen plaatsgevonden. De bestaande kernen van Vleuten en De
Meern vallen buiten deze beschouwing.

In principe wordt het deel van
Utrecht opgedeeld in wijken van
ongeveer 10.000 inwoners. Een van
de eerste wijken in aanleg is de
Parkwijk/Langerak met in 2030 ruim
11.000 inwoners.
In grote lijnen is sprake van twee
vormen van clusters die elk een
eigen programma van eisen hebben.
Kinderclusters, waarbij sprake is van
basisschoolvoorzieningen met een
functie-uitbreiding naar
buitenschoolse opvang (voor, na en
tildens schooltijden).
Zorgclusters, waarbij de
gezondheidszorg voor de eerste lijn
is opgenomen met mogelijkheden
voor tijdelijke opvang en kleine
Figuur 5. Zeven centra in de nieuwbouwgebieden van Leidsche Rijn. ingrepen. Daarbij komen ook
De stip met cirkel is gelegen in de wijk Parkwijk/Langerak. levensloopbestendige woonvormen
die op verblijfsgerichte zorg gericht
zijn. Niet alle appartementen zullen een zorggeindiceerde huisvesten.
Voor de welzijnsactiviteiten worden aan beide clusters ruimten toegevoegd. De opvang van
bijvoorbeeld gehandicapten en verslaafden valt ook onder de functies van zorg/welzijn.

In het zorgcluster, Parkwijk, wordt een volwaardig gezondheidscentrum ondergebracht, waarin
negen aanbieders hun diensten huisvesten. Ondergebracht zijn: huisartsen, fysiotherapeuten,
algemeen maatschappelijk werkers, psychologen, consultatiebureau, jeugdgezondheidszorg,
diétiste, praktijkverpleegkundigen, thuiszorgteam, oefentherapie, verloskundigen, kraamzorg,
logopedie en een apotheek. Tevens zijn ondergebracht een tandartspraktijk, activiteitencentrum
voor ouderen, informatiewinkel, openbare basisschool, gymzaal en commerciéle functies.

In het kindercluster, Voorn, worden ondergebracht twee basisscholen, vrijetijdscentrum,
kinderopvang voor vier groepen (waarvan één voor kinderen met een beperking),
bouwspeeltuin, een sportzaal en sportvelden.

Bovendien is er sprake van bijzondere woonvormen:

e 188 wooneenheden voor ouderen (in zes projecten, variérend van verpleeghuiszorg tot
zelfstandig wonen)

¢ 92 wooneenheden voor verstandelijk gehandicapten ( in vier projecten, van
groepswonen tot eenpersoons appartementen)
8 wooneenheden voor lichamelijk gehandicapten ( in twee projecten van 4 woningen)

e 53 wooneenheden als onderdeel van een project voor ongeveer honderd bewoners met
een woon/werkkarakter en gedeeltelijk in de sfeer van opvang van ex-daklozen en ex-
psychiatrische cliénten.
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In een deel van Parkwijk start binnenkort een pilot “zorgstation”. Hier wordt de zorg voor AWBZ-
geindiceerden, thuiszorg en op termijn andere diensten gecodrdineerd en uitgevoerd. Hierbij is
sprake van 24-uurs zorg vanuit een centraal gelegen punt met een oppervlak van circa 200 m?

bruto.

Tabel 4. Doelgroepen en programmaoverzicht Leidsche Rijn.

Sector en organisatie Activiteiten/disciplines FTE Ruimte Oppervilak

Gezondheidscentrum Infobalie/helpdesk ntb . 40
Huisartsen 5 FTE 5 kamers 70
Fysiotherapeuten 5 FTE 5 kamers 70
Oefentherapeuten 2,5FTE oefenzaal 85
Verloskundigen 1 FTE 1 kamer 15
Apotheek 1 FTE 200
Secretaresse, pauze, wc ntb delen 150

Geestelijke Soc. Psych. verpleegkundigen 15 1,5 kamer 21

Gezondheidszorg Therapeutisch psycholoog dagdelen
Psychiater per week

Verslavingszorg Spreekuren op de centra 10 1 kamer (delen) 10
+1 centrale post in LR dagdelen 1 kamer op pm

per week locatie

Maatschappelijk Werk | Sociaal medische hulp en 0,8 FTE 1 kamer ( delen) |10
opvoedingssteunpunt

Gehandicaptenzorg Consultatie en ambulante zorg ntb 2 kamers ( delen) | 15
verstandelijk gehandicapten

Thuiszorg Consultatiebureau ntb . 120
Diétetiek ntb 1 kamer (te 12
Management ntb delen) 24
Vergaderfaciliteit 2 kamers

delen

Ouderenzorg Geen, wel in andere wijken nvt

Ziekenhuiszorg Experimenteel, (outreaching ntb 2 kamers 30
diagnostiek en zorg

Patiénten/ Cliénten Vergaderingen Vergaderruimte

Overig Algemeen/vergaderen 250

Totaal netto 1122 m?

Bruto/netto factor 1.5

Totaal bruto 1683 m?
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Figuur 6. Parkwijk met de voorzieningen in de buurt.
1. Zorgcluster

2,3. Kleinschalige woonvoorzieningen

4. Kindercluster

5-9. Kleinschalige woonvoorzieningen.
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2.4 Dukenburg, Nijmegen

In het wijkcentrum van Dukenburg is op de eerste verdieping het steunpunt voor de
dienstverlening aan verstandelijk gehandicapten gelegen. Het is een steunpunt van de
Driestroom, een semi-murale instelling voor de zorg aan deze gehandicapten. Binnen de
Nijmeegse agglomeratie heeft deze instelling 1100 cliénten. Hiermee is ongeveer twintig
procent van deze doelgroep binnen Nijmegen betrokken bij de Driestroom.

Foto 2. De entree tot het wijkcentrum.

Deze organisatie ziet mogelijkheden om uiteindelijk een kwart van deze populatie zelfstandig te
laten wonen, weliswaar met diensten aan huis en diensten in centraal gelegen ruimten. Voor
Nijmegen heeft de Driestroom thans de beschikking over een groot gebouw waar
dagbestedingsactiviteiten worden verricht. Dit
gebouw is gelegen op het industrieterrein.
Tevens zijn hier de centrale administratieve en
ondersteunende functies ondergebracht. Ook
fungeert dit gebouw als een inloopruimte voor
hun cliénten.

Voor een meer op de leefsituatie van de
bewoners gerichte locatie is in Dukenburg een
voorziening met inloop opgestart. Uitgangspunt
is de zorg uiterst laagdrempelig en passend in
het gewone woonmilieu onder te brengen. In
eerste instantie is de zorg bestemd voor circa
100-120 cliénten in geheel Nijmegen met
groeimogelijkheden tot maximaal 250 cliénten.

Vanuit dit steunpunt wordt bij cliénten aan huis in
geheel Nijmegen de diensten ‘voeding en
bewassing’ geleverd. Het team heeft in de

Figuur 7. De inloopruimte voor lichamelijk aanloopfase met bijna 6 FTE,S voor 30 cliénten
gehandicapten in het wijkcentrum Dukenburg, gewerkt. Tevens worden in het steunpunt
gelegen naast het wijkcentrum. activiteiten voor en door hun cliénten

georganiseerd.
Oorspronkelijk is met 225 m? kantoor- en activiteitenruimte gestart. In 2001 is het opperviak
door de groei van activiteiten bijna verdubbeld.

De meeste medewerkers zijn bij de cliénten actief. Slechts af en toe is het centrum in gebruik

voor teamoverleg en het bijwerken van de administratie. Om de inloopfunctie enigszins te
ondersteunen is er een spreekuur ingesteld van 16.00 tot 17.00 uur.
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De activiteiten worden door de eigen medewerkers of door medewerkers van samenwerkende
organisaties verzorgd. De ruimten voor groepsactiviteiten worden ook voor vergaderingen
gebruikt.

Belangrijk in het initiatief is de lage drempel voor deze groep cliénten. De ligging in een
anonieme omgeving als een winkelcentrum of een wijkcentrum draagt hieraan bij. De
aanwezigheid van een receptie is een zekere drempel welke eigenlijk niet gewenst is. Een
separate inloopruimte geeft een neutralere ontvangst.

Foto 4. Dagbesteding op het bedrijvenpark.
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2.5 Waalsprong, Nijmegen

In het uitbreidingsgebied ten noorden van Nijmegen is het bestaande dorp Lent gelegen. In
deze kern van ongeveer 5.000 inwoners wordt in 66 zelfstandige appartementen AWBZ-zorg
geleverd. Het betreft een samenwerking tussen een thuiszorginstelling, een verzorgingshuis en
een verpleeghuis. Er is een dienstencentrum ingericht op een bestaande locatie. Hierin zijn
ondergebracht: huisartsen, praktijkverpleegkundigen, thuiszorgteam, fysiotherapeuten,
maatschappelijk werkers, apotheker, logopedisten en psychologen, alsmede flexruimtes voor
verloskundigen en ruimtes voor administratie en vergaderingen. Het karakter is merendeels dat
van een gezondheidscentrum aangevuld met thuiszorg in de appartementen, consultatiebureau
en recreatieruimte.

De appartementen zijn in de directe
nabijheid van het dienstencentrum
gelegen. Doordat de bestaande locatie
in het hart van Lent ligt, zijn de te
overbruggen afstanden zeer

In de bestaande locatie is een aantal
ruimten vrijgemaakt voor dit initiatief.
LN De beschikbare ruimten zijn

oo provisorisch aangepast, waardoor grote
ingrepen achterwege zijn gebleven.
Een aantal ruimten is daarom niet
adequaat te noemen. De ruimtes
worden gehuurd van een landelijke
woningbouwcorporatie.

Op de begane grond zijn de
spreekruimten, recreatieruimte, de
nieuwe keuken en wasruimte gelegen.
Op de verdieping vindt men de
tijdelijke opvang, zusterpost, kantoren
en archieven. Hierbij treedt een bepaalde mate van dubbelgebruik van ruimten op. Soms
vanwege beperkt noodzakelijke aanwezigheid op 5.000 inwoners voor één discipline en soms
vanwege de beschikbare ruimten in het gebouw.

Figuur 8. Het hometeam in de bestaande kern van Lent
aangegeven met de stip en de cirkel. In de te bouwen wijk

Waalsprong komen vier nieuwe servicecentra.

Dit centrum kan voor een groter gebied de planning van de zorg verzorgen. Ook de
alarmopvolging kan van hieruit worden verzorgd. Door de ligging van Lent in het
uitbreidingsgebied, kan daardoor van een goede overbrugging verzekerd zijn wanneer de wijk
Waalsprong in opbouw komt. Er is voor het gehele gebied nog geen overallvisie aanwezig op
het gebied van welzijn en zorg. Op geografische en historische gronden komt een aantal
aanbieders in aanmerking om deze producten hier te gaan leveren. Volgens de aanbieders is
de gemeente hierbij de leidende instantie. Een inschrijving is door de gemeente voorzien.

De sectordeling binnen zorg en welzijn zou in het geval van de Waalsprong vermeden kunnen
worden. Integratie van diensten aan gehandicapten of zieken dient niet zichtbaar te zijn in de
bouwkundige infrastructuur. Voor het gebied de Waalsprong is een stedenbouwkundige schets
opgesteld. Uitgangspunt voor de opbouw van voorzieningen dient het aantal omringende
inwoners te zijn. Elke wijk of buurt kent zijn specifieke programmapunten en bijpassende
bebouwing. Er dient aandacht te zijn voor een goede barriérevrije en veilige route van en naar
het centrum voor de cliénten en de verzorgenden.

In principe zal de woningbouwvereniging de uitvoerder en/of een der initiatiefnemers zijn en
worden ruimten voor welzijn en zorg gehuurd. Een van de grote zorgaanbieders kan dan als
tussenpersoon optreden en de onderverhuurde ruimten in rekening brengen bij de overige
gebruikers. De samenwerking en het medegebruik van ruimten kunnen daardoor mede
gestimuleerd worden.
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Kader 1. Bruto oppervlak gezondheidcentra in m2.

A. 5.000 inwoners 473
B. 7.000-8.000 inwoners 796
C. 9.000-10.000 inwoners 1389
D. 9.000-10.000 inwoners (met consultatiebureau) 1443
E. 12.000-13.000 inwoners 1552

Noot 1 Model A heeft géén apotheekfunctie
Noot 2 Model D heeft een consultatiebureau

Noot 3 Voor bereikbaarheidsdienst is voor huisarts, wijkverpleegkundigen,
verloskundige en tandarts samenwerking nodig tussen 2 tot 4 centra

Noot 4. Model E is voor de apotheek het optimum.

Bron: LVG
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2.6 Steunpunten, Breda

In de gemeente Breda wordt al sinds 1986 gewerkt aan een beleid opgezet rondom het model
van “steunpunten”. Daarnaast is dit model in grote delen van Noord-Brabant ingevoerd. Per
regionaal gebied zijn steeds steunpunten opgezet. Het aantal is in het kaartje per gebied af te
lezen. Het model voorziet in de kleinschalige, op de wijk gerichte, zorg voor mensen met een
AWBZ-indicatie. Naast zorg is er ook aandacht voor de welzijnskant van de hulpvrager. De
gemeente speelt hierop in door het integreren van gemeentelijke activiteiten op het gebied van
welzijn.

Meer en meer zijn de voorzieningen ook open gesteld voor anderen uit de omringende
woonbebouwing. Enkele tekstdelen in het rapport gaan dieper in op het gebruik van deze
voorzieningen.

In de stad is sprake van 12

steunpunten met 24-uurszorg.

Ongeveer 1.400 mensen wonen in

ruim 700 woningen. De

. steunpuntgrootte varieert tussen de
30 en 100 woningen per steunpunt.
\‘--_ bt N In feite zijn de steunpunten, qua
functie, gestart als voorziening
voorafgaand aan het
verzorgingshuis. Sinds 1994 heeft
men het beleid verbreed tot ook
andere hulpvragenden dan in de
@ @ steunpunten woonachtig. Inmiddels
zijn de financién daartoe beperkter
geworden en zoekt men nieuwe
wegen om wonen, welzijn en zorg
enerzijds betaalbaar te houden
voor cliént en gemeente, doch ook
Figuur 9. In het zuidoosten van Breda drie steunpunten en in Bavel anderzijds om te hulpvragen breed
een eigen voorziening. in de wijk te kunnen opvangen.

In drie van de vijf districten worden
oplossingen gevonden in de samenwerking met partijen. In Noordoost wordt de ontwikkeling
aangestuurd door de gemeente samen met twee zorgaanbieders. In zuidoost was de
transformatie van het verzorgingshuis De Werve de aanzet tot het opzetten van een
woonzorgzone in samenwerking met een woningcorporatie. En in Zuidwest werkt het
verpleeghuis Oranjehaeve samen met de Stichting Ouderen Breda aan het ontwikkelen van een
dienstencentrum.

Er zijn plannen om de steunpunten, de sociaal-culturele centra en de
verpleeg/verzorgingshuizen in een netwerk onder te brengen, waarbij de functies elkaar
aanvullen. De zorg voor geindiceerden en overige hulpvragers kan vanuit een bouwkundige
vorm aangeboden worden op wijkniveau. Ook kunnen opplusactiviteiten rondom steunpunten
hieraan gekoppeld worden. Wanneer een goede spreiding over Breda gerealiseerd is, is sprake
van een kleine honderd steunpunten. Hierin zijn de 30 bestaande sociaal-culturele centra dan
geintegreerd.

Uit een evaluatie van het gebruik van de bestaande voorzieningen heeft de gemeente
mogelijkheden gezien het beleid integraal op te zetten voor de sectoren wonen welzijn en zorg.
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Zaniberg
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Figuur 10. Het zuidoosten van Breda en de
voorzieningencirkels.

W = Winkelcentrum In het midden twee verzorgingshuizen met een

Z = Zorgcentrum

wijkgerichte functie
Cirkels straal 300emeter . .
cHtel s \/\ en aan de linkerzijde als voorbeeld van opzetten van

Overakhker

een

woonzorgzone. De cirkel voor de winkels wordt in een
grotere

maat aangegeven dan voor de welzijnsfuncties.

De bedoeling is om met een zo vroeg mogelijke signalering de uiteindelijke zorgvraag uit te
stellen of te verminderen. Het interviewen van mensen met een risicoprofiel is de eerste stap.
De volgende kan zijn het aanbieden van de maaltijdvoorziening met een inkomensafhankelijke
prijs. Vervolgens is er een klussendienst. Opgevolgd door een aansluiting op de
alarmeringsdienst. Dan is de stap naar welzijnsactiviteiten gericht op actief houden van
bewoners tot en met een dagactiviteitenprogramma. Pas dan komen zorggerelateerde
voorzieningen in beschouwing met een grote nadruk op extramurale vormen. Ook intramurale
voorzieningen kunnen tenslotte een rol spelen in dit continuim.

In dit kader loopt ook een project in het codrdineren van de zorg naar de cliént vanuit een
“zorgloket”. Zorgtoewijzing, wachtlijstbeheer en informatie vanuit een contact met de cliént.

Tabel 5. Diensten voor bewoners en voor omwonenden.

Dienst in het steunpunt o w cw
22| ai
39| 23
ce| Zo
=) )
Ja Ja
% %
Stptn Stptn
Huisarts 18 29
Fysiotherapeut 27 38
Thuiszorg 50 41
Maatschappelijkwerk 25 29
Bank 7 18
Postkantoor 5 21
Bibliotheek 18 33
Overige diensten 47 56

Toelichting:

In de helft van de steunpunten zijn de thuiszorg en overige diensten aanwezig.
Alle diensten worden in meerdere mate door bewoners uit de wijk gebruikt,
met uitzondering van de thuiszorg.
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Kader 2. Voorwaarden voor zwaardere zorgverlening in steunpunten

Evaluatie van steunpunten in Noord-Brabant.

Met de verruimde mogelijkheden tot het leveren van extramurale

verzorgingshuiszorg kan sedert begin 2001 in zwaardere zorgvragen van

zelfstandig wonende ouderen in steunpunten voorzien worden. Benutting
van deze mogelijkheid veronderstelt dat aan een aantal voorwaarden kan
worden voldaan.:

. De betrokken zorgkantoren moeten toestemming geven tot het
opzetten van kleinschalige projecten (minder dan 60 plaatsen) voor
extramurale verzorgingshuiszorg.

e  De betrokken zorgaanbieders moeten een oplossing vinden voor het
leveren van 24-uur beschikbare zorg in de steunpunten verspreid over
kleine kernen. Wellicht zijn regionale mobiele teams een oplossing.

. De steunpunten moeten beschikken over een gemeenschappelijke
ruimte geschikt voor dagopvang en dagverzorging. Een dergelijke
ruimte is toegankelijk voor (geindiceerde) bewoners uit de wijk.

. Het leveren van extramurale zorg aan bewoners van steunpunten
betekent dat de doorstroming in de steunpunten sterk vermindert. Het
uitbreiden van het aantal woningen en/of het aantal steunpunten kan
dit oplossen.
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|
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Figuur 11. Het aantal steunpunten in Noord-Brabant onderverdeeld naar de regio’s.




2.7 Dijckstate, Maartensdijk

In de kern van het dorp Maartensdijk in de provincie Utrecht heeft de Stichting De Zonnehof
(thans onderdeel van de Verenigde Amstelhuizen) tezamen met de Stichting Welzijn Ouderen
(gemeente) en de Woningstichting Maartensdijk 61 driekamerappartementen met bijbehorende
algemene voorzieningen gerealiseerd.
Binnen de gemeente (12.000 inwoners) was voor
! die tijd geen verzorgingshuiszorg aanwezig. In het
/ begin was de invulling van deze voorziening voor
) het dorp een probleem. Het betrof een redelijk
!/ grootschalige voorziening, die volgens de
1l initiatiefnemers in het centrum (9.000 inwoners)
I moest liggen.
[} Veel overleg in een vroeg stadium is nodig
' geweest om gemeente en winkeliers ervan te
3 overtuigen dat een centrale ligging voor alle
; betrokkenen het optimum zou betekenen

/ In 45 appartementen zijn mensen met een
indicatie geplaatst (verzorgingshuiszorg en
) ) thuiszorg). In de afgelopen jaren is een wachtlijst
Figuur 12. De kern Maartensdijk, gelegen langs ontstaan; meer appartementen dan oorspronkelijk
de spoorlijn en de provinciale weg Utrecht- ’
Hilversum. Het servicecentrum bereikt vrijwel het bedoeld worden bewoond door mensen met een
gehele dorp. zorgvraag. Ook in de nabijgelegen urban villa’s
begint bij een aantal bewoners een zorgvraag
voor te doen. Hierover zijn gesprekken gaande om deze zorg vanuit de Dijckstate te leveren.
De driekamerwoningen zijn ongeveer 76 m? groot, zonder rekening te houden met de algemene
functies. De gemiddelde woonbezetting is 1,2. De woningen zijn in drie lagen ondergebracht en
gelegen aan een overdekte dubbele gaanderij en voorzien van een glazen dak. Aan de kopzijde
is de entree gelegen die ook gebruikt wordt door de overige dorpsbewoners om de algemene
voorzieningen te bereiken. Deze voorzieningen maken deel uit van het winkelhart van
Maartensdijk. Ten behoeve van het winkelend en bezoekend publiek wordt de
parkeervoorziening gemeenschappelijk gebruikt.

I
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Foto 5. De woningen aan de overdekte dubbele gaanderij. Foto 6. Vanuit het parkeren naar de hoofdentree.

Aan de andere zijde van het winkelhart zijn de urban villa’s gelegen. In het centrum zijn
uiteenlopende commerciéle functies als bijvoorbeeld bakker, supermarkt en kapper aanwezig.
De verschijningsvorm van de drie hoofdfuncties (villa’s, winkels en Dijckstate) is van de hand
van een architectenbureau.

De streekfunctie van de kern van Maartensdijk is door dit initiatief sterk vergroot. In het
winkelcentrum zijn thans te vinden: Bakker, groenteboer, slager, C1000, Super De Boer,
kapper, dierenwinkel, bank, elektrowinkel, schoonheidssalon, opticien, bloemist, stomerij
huishoudwinkel. En natuurlijk een bushalte naast de entree van het servicecentrum.
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Figuur 13. Stedenbouwkundige ligging in het dorp. De winkels en de twee urban villa's aan de bovenzijde van de figuur.

Tabel 6. Programma van eisen Dijckstate, Maartensdijk.

1. Entree, tochthal 12
Entreehal inclusief receptie 60
Toiletten 11

2. Inlooprestaurant, dagbesteding 175
Keuken 56
Spoelkeuken 16

3. Cursusruimte incl. berging 109
Administratie en codrdinatieruimte 89

4. Commerci€le ruimte, fysiotherapie 71

5. Dagopvang, incl. toilet en kast 68
Rustkamer, incl. toilet en douche 48
24-uursopvang, 2 kamers 70

6. Personeel, 3 ruimten 67
Toilet en berging, cv 17
Slaapwacht 11
Totaal netto 880
Totaal Bruto (1,6) 1400

In Dijckstate wonen vooral oudere cliénten die in principe zelfstandig wonen met diverse
vormen van lichte zorg. Het opnemen van lichamelijk gehandicapten zal in de toekomst
plaatsvinden. Er is geen rekening gehouden met het verlenen van zwaardere vormen van zorg.
Zo is er alleen sprake van een “slaapwacht”. Wel is er in tijdelijke zin opvang mogelijk, waarvoor
een tweetal kamers met aangrenzend sanitair beschikbaar is op de eerste verdieping. Op
hetzelfde niveau vindt overdag de dagopvang plaats. Per jaar worden er ongeveer 4 cliénten
doorverwezen naar een verpleeghuis.

Van het netto-oppervliak wordt 25 % ingenomen door het inlooprestaurant voor bewoners en
dorpsgenoten (247 m?). Vervolgens 20% door de cursusruimten/codrdinatie voor de Stichting
Ouderen Maartensdijk. Voor de dag- en nachtopvang is ook 20% nodig. Het resterende netto-
oppervlak is verdeeld over de functies: entree, toiletten, administratie, commerciéle ruimten en
slaapwacht. Voor de commerciéle ruimten, welke via de entree te bereiken zijn, is 71 m?
gereserveerd voor een landelijke werkende, gespecialiseerde, fysiotherapeut.

In een volgend project zou er meer aandacht kunnen zijn voor variatie in de woninggrootte,

flexibeler inzet van personeel in en buiten het gebouw en het aanbieden van zwaardere
zorgvormen.
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Figuur 14. De begane grond van het servicedeel van het appartementengebouw (streeplijnen). Inloop via een
gezamenlijke entree tot servicedeel en woningen. Inloop via een balie. Aan de onderzijde het restaurant met het terras
op het zuiden. Annex is de satellietkeuken gelegen. Gereedmaken van maaltijden voor het restaurant, de
appartementen en in het dorp gelegen woningen. Daar weer naast de ruimten voor de fysiotherapie.Aan de bovenzijde
de activiteitenruimten (deelbaar). Daarnaast algemene ruimten voor de medewerkers en de bewoners (containers).

Figuur 15. De eerste verdieping. Boven de entree de dagopvangruimten. Activiteitenruimte en rustruimte.
Bereikbaar via de gemeenschappelijke lift met de bewoners van de appartementen. Aan de onderzijde een tweetal
kamers voor tijdelijke opvang. Aan de bovenzijde de stafruimten en de trap (pijl).
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2.8 Hofstede, Velserbroek

In de uitbreidingswijk Velserbroek (ca. 1980) wonen thans ruim 16.000 inwoners. De wijk is een
zelfstandige ruimtelijke eenheid. In het centrum van de wijk zijn de algemene voorzieningen
voor dit gebied ondergebracht: scholen, winkels, sportvoorzieningen, kinderopvang,
gezondheidscentrum en wonen, zelfstandig wonen en begeleid wonen.

In een complex, De Hofstede, zijn het gezondheidscentrum, wijksteunpunt en wonen met een
indicatie ondergebracht. De bebouwing kent vier lagen met op de begane grond de algemene
voorzieningen, het wijksteunpunt en aan de andere zijde van een onderdoorgang het
gezondheidscentrum en de zorgpost.

De Hofstede is een van de tien
voorzieningen waar wijksteunpunten in
worden of zijn ondergebracht voor de
67.0000 inwoners van Velsen. Voor
deze gemeente worden veel zaken op
het gebied van zorg door de Stichting
Ouderenzorg Velsen (SOV) verzorgd.
De twee gemeentelijke, katholieke en
christelijk/interkerkelijke
verzorgingshuizen hebben hun
zorglevering hierin ondergebracht:
hetzelfde geldt voor het verpleeghuis.
De gebouwen zijn voor het grootste
deel ondergebracht bij de
samenwerkende woningstichting.
Thans zijn gesprekken gaande om ook
de gemeentelijke afdeling COB
(Centraal-orgaan Ouderen Beleid) bij
SOV met haar taken onder te brengen.
De Hofstede heeft 140 wooneenheden
Figuur 16. Een zeer verdeelde kern van Velsen met tien met een woonbezetting van 1,3. Alle
:servicecentra. Rechtsonder Velserbroek, een wijk uit de jaren bewoners hebben een indicatie. De
80. SOV levert de verzorgingshuiszorg, de
thuiszorg en de verpleeghuiszorg. Het
zorgteam werkt vanuit het gezondheidscentrum op de begane grond en omvat ongeveer 100
personen. Er is geen mogelijkheid voor de tijdelijk opvang van wijkbewoners. Deze is wel in
andere centra aanwezig voor bewoners van Velserbroek.
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Figuur 17. De begane grond van de Hofstede. Rechts de entree via een tochtsluis en een loket. Dan de grote
cirkelvormige ruimte, de inloop en het activiteitendeel. Toegang naar de besloten binnentuin. Langs de gang (naar links
in de figuur) zijn enkele activiteitenruimten gelegen. Verderop en naar de buitengevel de stafruimten en daarnaast de
ruimten voor de dagopvang met een eigen toegang naar de binnentuin.
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Voor het activiteiten- en welzijnsdeel zijn de volgende personeelsleden beschikbaar: twee
dagverzorgingsassistenten, een ouderenadviseur, een activiteitencoordinator en een beheerder
van de activiteitenruimte. Daarnaast zijn voor het uitvoeren van de activiteiten 100 vrijwilligers
actief.In het activiteitendeel is een Grote Zaal beschikbaar die rechtstreeks aan de entree is
gelegen. De zaal kan in twee delen gebruikt worden. Ook is het mogelijk verschillende “hoeken”
in de ruimte te gebruiken voor de diverse bijeenkomsten zoals “inloop” en “samenzijn” (339 m?
netto). In deze ruimte is ook een uitgiftebalie gelegen voor versnaperingen die ook bruikbaar is
voor het serveren van maaltijden. In principe zijn er twee vormen van maaltijden verstrekken.
Een “seniorenrestaurant” waarvan dagelijks 21 mensen gebruik maken. En een “open tafel” met
meer keuzemogelijkheden, waarvan 46 mensen dagelijks gebruik maken.

Voor specifieke activiteiten is een separate activiteitenruimte (111 m?) beschikbaar en er zijn
mogelijkheden om maatschappelijk werkers en een psycholoog te spreken, deze zijn
ondergebracht in het gezondheidscentrum. Bovendien zijn er administratieve en andere
ondersteunende ruimten aanwezig.

Tenslotte is er voor 10 cliénten een “huiskamer/dagverzorgingsfunctie”. Het oppervlak bedraagt
107 m? netto.

Tabel 7. Programma van eisen De Hofstede, Velserbroek.

1. Entree, receptie 30
Toilet, garderobe 45
2. Grote Zaal, incl. uitgiftebalie 339
Keuken en opslag 96
3. Activiteitenruimte 111
Bergingen 42
4. Spreekkamer, codrdinatie, administratie 102
Opslag 31
Toiletten e.d. 29
5 Huiskamer, dagverzorging 107
Totaal netto 932
Gangen 200
Constructieopperviak 170
Aandeel algemene/technische ruimten 98
Totaal bruto 1400

Het wijksteunpunt, zoals boven omschreven, wordt gebruikt door 300 inwoners van
Velserbroek. Een derde hiervan is afkomstig uit De Hofstede, de overigen komen uit de
omringende woningen. In de directe omgeving van De Hofstede zijn meerdere complexen
gelegen waarin ouderen zelfstandig wonen. Een destijds bewust gemaakte stedenbouwkundige
keuze heeft ertoe geresulteerd dat veel woningen zijn gelegen in een cirkel van 300 meter
rondom het wijksteunpunt. Ook is sprake van nabijgelegen woonvoorzieningen voor
psychiatrische cliénten, een gezinsvervangend tehuis en een fokusproject.

In een volgend project zou het minder een ouderenvoorziening kunnen zijn door de
leeftijdsgrens niet meer te hanteren en de indicatiegrens verlagen of zelfs af te schaffen.

i

Foto 7. De woningen en de hoofdentree onder de poort. ~ Foto 8. De hoofdentree.
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2.9 Tussen de Vaarten, Almere

Voor Almere is over een periode van 25 jaar een groei voorzien naar uiteindelijk 155.000
inwoners. leder jaar zijn er wijken in ontwikkeling met een jaarvolume van 2.500-3.000
woningen. In het vigerende beleid is 6% hiervan voor seniorenbouw bestemd (150-180
woningen). Een derde van deze ouderen woont in een zorgcentrum en tweederde in de wijk.

In het begin van negentiger jaren
was De Toonladder een
vooruitstrevende voorziening voor de
huisvesting van specifieke
doelgroepen. Thans is de nieuwe
wijk Tussen de Vaarten in
ontwikkeling met daarin de
voorziening Castrovalva met
huisvesting voor senioren. Tevens
komen er voorzieningen voor
meerdere wijken en voor de
omringende bebouwing in de vorm
van een dienstencentrum met een
gezondheidscentrum.

In Castrovalva wordt de zorg verder
geéxtramuraliseerd in een volume
met torens welke door bruggen
verbonden zijn. In het complex
komen 110 eenheden, variérend van
drie- en vier- naar
vijffkamerappartementen. Eromheen
komen in een straal van 250 meter
circa 200 seniorenwoningen.

Figuur 18. Rechts in het midden de wijk Tussen de Vaarten met het Inmiddels is ook bekend dat andere
servicecentrum Castrovalva. Aan de linkerzijde het centrum De initiatiefnemers willen aanhaken,
Toonladder uit het begin van de negentiger jaren. zoals organisaties voor Indische

ouderen en jongere schizofrenen.

Het initiatief bevat de volgende onderdelen:

* Huisvesting van diensten voor de verzorging en verpleging van ouderen voor vijf
stadswijken met een totaal van 38.000 inwoners.

e Huisvesting van diensten voor andere doelgroepen.

e Eerstelijnsvoorzieningen voor Tussen de Vaarten Zuid (5.500 inwoners) en twee delen
van andere wijken (2.000 inwoners).

e Welzijnsdiensten voor ouderen en een peuterspeelzaal voor geheel Tussen de Vaarten
(ongeveer 10.000 inwoners).

e Activiteitencentrum voor lichamelijk gehandicapten en mensen met een niet
aangeboren hersenletsel. Doelgroep: geheel Almere.

e Levensloopbestendige appartementen, 10 voor lichamelijk gehandicapten en 100 voor
ouderen. Hiervan heeft 25% een indicatie.

Het dienstencentrum is de spil in het scheiden van wonen en zorg: het kent in het AlImere-model
een aantal functies. Bij het samenstellen van het programma voor een dienstencentrum worden
geen functies/combinaties uitgesloten. Onderwijsfuncties komen echter niet voor.
e Sociaal-culturele activiteiten, zoals optredens, handwerkclubs, maaltijdgebruik,
theedrinken, koken, cursussen, voorlichting en buurtoverleg.
e Zorgactiviteiten, zoals dagopvang, tijdelijk verblijf, gezondheidscentrum, fysiotherapie,
rolstoelrijles, maatschappelijk werk, wijkbeheer, thuiszorgpost en alarmopvolging.
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e Buurtactiviteiten en servicediensten, zoals winkel, kapper, trombosedienst, audicien,
buurtconciérge, fitness, hulpmiddelen, religieuze diensten en opvang mantelzorg.

e Organisatorisch steunpunt, zoals zorgplanning, uitvalsbasis, personele voorzieningen
en kantoorfuncties.

e Extra voorzieningen, zoals kinderopvang, instructie en lesruimte, servicepost
onderhoud, logeerkamers, badruimte voor bezoek, bibliotheek en schoolwoningen.

\ &SN N

Foto 8. Maquette Castrovalva, 5 torens en onderbouw

Castrovalva is een uitgebreide versie van een dienstencentrum. In totaal is sprake van ruim
5.400 m? bruto inclusief enkele ruimten welke bij het bovenliggende woonprogramma behoren.
Timesharing van ruimten vindt nadrukkelijk plaats.

Tabel 7. Programma van eisen Tussen de Vaarten, Aimere

1. Tijdelijke opvang 540
. Verpleging en verzorging 160
3 Centrale personeelsvoorzieningen 110
4 Artsen, verloskunde, maatsch. werk 348
5. Restaurant en keuken 378
6. Bibliotheek en welzijnsruimten 124
7 Welzijnsruimten 348
8 Dagbesteding De Contour 251
9. Fysiotherapie en derden 152
10. | Peuterspeelzaal 106
11. | Dagverzorging 114
12. | Ouder- en kindzorg 88
13. | Apotheek 190
14. | Tandheelkunde 83
15. | Receptie en winkels 256
16. | Diversen facilitair 110
17. | Kantoorruimten en vergaderen 153
Totaal netto 3511
Totaal bruto (1,55) 5451
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2.10 IJburg, Amsterdam

Hier wordt op zeven nieuwe eilanden gewoond in 18.000 woningen met een gemiddelde
bezettingsgraad van 2,5 en een woondichtheid van 80 woningen per hectare. Haveneiland-
West is het eerste deel dat met circa 3.000 woningen in uitvoering is. Ook Rieteilanden-West
komt nu in ontwikkeling, het aantal woningen is ongeveer 600 stuks. In totaal dient 60%
“aanpasbaar” te zijn.

Er is beperkte opvang als
intramurale voorziening en dan bij
voorkeur in een aangepaste
woonsetting. Met 5% van het aantal
woningen wordt rekening gehouden
(1.000 voor gehele ontwikkeling).
Haveneiland-West “levert” 160
eenheden aan deze zorg. Voor
woongroepen met 24-uurszorg zijn
om bedrijfseconomische redenen
minimaal 24 eenheden
beschikbaar.

Het College Bouw
Ziekenhuisvoorzieningen heeft een
Uitvoeringstoets toegepast op dit
initiatief. Alleen het totale volume
van de zorgleveringen is getoetst.
In een separaat opgerichte
begeleidingscommissie worden
knelpunten beoordeeld.

Figuur 19. Linksonder de oostkant van Amsterdam. In het In grote lijnen beschikt men in

gestippelde deel, het |J, de nieuwe wijk IJburg. Staks een viertal H iland-W. dri |
servicecentra, waarvan de stip met cirkel de eerst wordt in aveneiland-West over ee_n rieta
Haveneiland-West. zorgsteunpunten gelegen in een

cirkel van 200 meter. Vanuit de
steunpunten vindt de verpleging/verzorging plaats. In de drie cirkels is 6% van het aantal
woningen toegewezen aan doelgroepen (215 stuks totaal, circa 70 per cirkel). Van de overige
woningen in de wijk dient 54% eveneens aanpasbaar te zijn.
De steunpunten bedienen alle sectoren van de verpleging/verzorging en hebben daarnaast een
functie in het kader van het buurtbeheer en de politietaak (enkele steunpunten).
Het oppervlak van de steunpunten is minimaal 100 m?, waarbij rekening is gehouden met de
mogelijkheid van een bouwkavel van 300 m2.

Daarnaast is er een wijkzorgcentrum en een buurthuis. Alle
voorzieningen, ook de overige maatschappelijke en
commerciéle functies, zijn separaat ondergebracht in
verschillende bouwblokken. Voor het wijkzorgcentrum
Haveneiland-West gaat men uit van 2100/2200 m?. Het
oppervlak van het buurthuis is nog niet bekend, wellicht
meer dan 1.000 m2. Evenzo is het oppervlak van het
woonhotel onduidelijk. Het gaat hier om de mix van tijdelijke
opvang i.v.m. bijvoorbeeld een zorgvraag en tijdelijk
(hotel-)verblijf voor een gast van een de wijkbewoners. Figuur 20. Spreiding van
Deze functies vormen een onderdeel van een groter voorzieningen in |Jourg
bouwblok (solid).
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In het wijkzorgcentrum vindt men
activiteiten zoals in een
gezondheidscentrum aangevuld met
transmurale verpleegkunde en de
mogelijkheid om kleine ingrepen te
verrichten.

De wijkziekenboeg komt op een centrale
plaats te liggen. Deze is thans nog niet
ingevuld, met name omdat de gedachte
rondom het woonhotel nader moet worden
uitgewerkt.

Met name om de sfeer zijn deze functies
gedecentraliseerd. Om bepaalde
zorgvoorzieningen te bereiken zal de
cliént ook op andere plekken in de wijk
komen. Zo komen er ook vouchers voor
de maaltijden waarmee men een keuze
uit verschillende steunpunten kan maken
om een maaltijd te nuttigen.

Figuur 21. Haveneiland met aan de dwarsgracht het
wijkzorgcentrum. De drie zorgsteunpunten met een cirkel van

AN s

De ligging van alle voorzieningen is aan de straat, wel herkenbaar en ook makkelijk met de auto
te bereiken. Bij voorkeur is de ligging van de steunpunten op de begane grond.

Voor het wijkzorgcentrum zijn de functies over vijf lagen gespreid.

Eigenaar is de woningbouwvereniging waardoor onderverhuur mogelijk is.

Figuur 22. Haveneiland-West en Rieteilanden
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Figuur 23. Aanzicht wijkzorgcentrum, rechts, met woningen.
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Hoofdstuk 3 Aspectsgewijze benadering van de kenmerken
Inleiding

Vanuit de omschrijvingen zoals opgenomen in het voorgaande hoofdstuk zijn een aantal
aspecten te benoemen welke een dwarsdoorsnede opleveren van items die voor de
ontwikkeling van nieuwe locaties van belang kunnen zijn. Uit alle projecten blijkt een grote
spanning te bestaan tussen de financiéle en kwalitatieve/kwantitatieve mogelijkheden. Met
name de projecten in ontwikkeling geven dit in duidelijke mate aan. De regelgeving van
exploitatieondersteuning en investeringsbijdrage van de bouwkundige zorginfrastructuur is op
zijn minst ondoorzichtig te noemen.Veelal wordt ook bedoeld dat de middelen krap bemeten
zijn.

In een recente studie van de SEV/NIZW in het kader van het Innovatieprogramma Wonen en
Zorg; Onderzoek Financiering Woonzorgcomplexen, januari 2001, wordt inhoudelijk op dit
aspect ingegaan.

Medio 2001 zijn nog richtlijnen verschenen van het College bouw Ziekenhuisvoorzieningen over
de zorgzijde van de zorginfrastructuur. In een apart kader wordt op de programmatische
onderdelen van deze richtlijn nader ingegaan.

De dwarsdoorsnede gaat in op de volgende elementen:
e doel van de initiatieven

bereik van de plannen

oppervlak van de voorzieningen

bezetting/bemanning

functies

programmakenmerken

bouw en verschijningsvorm

Bij ieder aspect komt een kadertekst naar voren die een bepaalde verdieping aan dat aspect
geeft. In deze algemene inleiding een kadertekst over vormen van wonen, noodzaak van
dienstencentra en problemen die daarbij spelen.

In de paragraaf over het doel van de projecten wordt een tabel toegelicht uit het rapport van het
College bouw Ziekenhuisvoorzieningen over de omvang van de extramuraliseringsoperatie. Een
omvang zoals zij die zien en afwijkend van de signalen uit het veld van wonen en zorg.

In de paragraaf over het bereik van de projecten wordt een overzicht opgenomen van een
aantal kengetallen bij 10.00 inwoners voor diverse vormen van welzijns- en zorgvoorzieningen.
Tevens is figuur 22 opgenomen die iets aangeeft over de programmeerbaarheid van
voorzieningen en de doelgroepen op een termijn van 20 jaar (grafiek uit de Atlas voor Leidsche
Rijn).

In de paragraaf over de bezetting/bemanning is een rekenvoorbeeld opgenomen van het
minimum benodigde aantal cliénten bij een mengvorm van zorgzwaarte voor een groep in de
wijk wonende cliénten.

Tenslotte is in de paragraaf over de functies is een indicatie gegeven van het inrichten van
ruimten voor het begeleiden van mantelzorg.

In de paragraaf over het programmakenmerken de overzichtstabel (tabel 7)die het overzicht van
de programmakenmerken voor een servicecentrum aangeeft.

In de paragraaf over de verschijningsvorm een voorbeeld uit het begin van de negentiger jaren:
De Toonladder in Almere. Scheiden van wonen en zorg organisatorisch, maar in dit kader
gebracht in de ruimtelijke zin. Een laagdrempelige uitvoering voor een dienstencentrum.

37



Kader 3. Dienstencentrum

Vormen van wonen.

Scheiden van wonen en zorg betekent andere vormen van huisvesting in

de wijk. Diversiteit speelt daarin naast flexibiliteit een grote rol. Het beleid

richt zich op diversiteit en gemeenschappelijk planning. Hierdoor ontstaan

er:

e Kleinere clusters van woningen, verspreid liggend in de wijken.

e  Grote clusters van woningen (>50 woningen) in de wijken, vaak in de
vorm van een etagegebouw.

e Clusters van woningen in de directe nabijheid van zorgcentra

e Complexen door het verbouwen van bestaande woonvoorzieningen
(van de corporaties en van projectontwikkelaars) en de toevoeging
van voorzieningen voor service, zorg en dienstverlening.

Waarom dienstencentra?

De extramuralisering van de zorg is niet een gevolg van de veranderende

zorgvraag. Factoren die vroeger bij cliénten de gang naar het

verzorgingshuis bepaalden, bestaan nog steeds. Het betreft dan vooral

zaken als:

. Het opdoen van nieuwe sociale contacten

. Het participeren in gezamenlijke sociaal-culturele en
ontspanningsactiviteiten

. Het laten verrichten van hand-en-spandiensten, zoals tuinonderhoud,
rolstoelonderhoud, vuilafvoer

. Het gezamenlijk gebruik van maaltijd, koffie

. Het gezamenlijk vieren van feestdagen

. Het gebruik maken van algemene faciliteiten zoals kapper,
wasserette, audicien, opticien, pedicure, huiswinkel

Probleem van dienstencentra.

De functies die een dienstencentrum vervult, zijn nu nog vaak

ondergebracht in verzorgingshuizen. Dit hangt samen met de problemen

die zich voordoen rond de bouw en exploitatie van een dienstencentrum.

Deze problemen zijn.:

1. Geen reguliere bouwmaatstaven.

2. Geen structurele financiering voor een dienstencentrum.

3. Dienstencentra kennen geen (of zeer weinig) betaalde formatieruimte.

4. Dienstencentrum opgezet als deel van een intramurale instelling
houdt zorgvragers vanuit de wijk weg.
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3.1 Doel van de initiatieven

Het uitgangspunt bij alle initiatieven is het scheiden van wonen en zorg. In vrijwel alle gevallen
is sprake van een samenwerking tussen zorginstellingen en een woningbouwvereniging.

Een streven dat door velen in het veld van de zorg thans ondersteund wordt. Ook het College
bouw Ziekenhuisvoorzieningen heeft in haar nota medio 2001 aangegeven wat de
mogelijkheden van het scheiden van wonen en zorg zijn. Onderstaande tabel geeft een inzicht
in de omvang van operatie die voorligt.

Waren het enkele jaren geleden de demografische cijfers die verontrustend in de toekomst
wezen, veel meer ouderen met name als gevolg van de geboortegolf van na de Tweede
Wereldoorlog. Zijn we gewend aan de forse toename van de aantallen wooneenheden of
zorgeenheden, komt er nu de kwalitatieve vraag. Op welke wijze willen we straks wonen en
verzorgd worden, als oudere en als gehandicapte. In ieder geval in een palet aan keuze
mogelijkheden. Zelfstandig wonen, beschut wonen, geclusterd wonen en soms intramuraal
wonen. En in verschillende projectgroottes, en in huur en koopvariaties.

En nu is het de inhaalslag met meer zelfstandig wonen mogelijk, in de wijk waar men al langer
woont. Een ombouw van gebouwde voorzieningen en een toename van het aantal eenheden.
Een dubbele opgave. De voorbeelden zijn de voorbode van de in de tabel geschetste scenario’s
door het College. Eigenlijk een aantal voorzichtige scenario’s, wanneer de
satisfactieonderzoeken meer gevolgd zouden worden. Met name in de categorie
verzorgingshuisplaatsen zal de grootste verschuiving plaatsvinden. Daarin zal ook de meest
extreme variatie aan woonprogramma’s zich voordoen. Van heel kleinschalige zelfstandige
driekamercomplexen tot grootschalige luxe voorzieningen in bepaalde leefstijlen met veel
dienstfuncties. Voor een basismatrix van de woonprogramma'’s wordt verwezen naar het
Handboek BuitenGewoon Wonen (Drenth, Singelenberg 2001, Elsevier).

Binnen de getoonde projecten valt het op dat er in het project Leidsche Rijn veel aandacht is
voor het integreren van vele maatschappelijke groepen op buurt- of wijkniveau. Ook het
opnemen van een gemengd project met wonen en werken waarin ex-daklozen en ex-
psychiatrische patiénten een rol vervullen is aansprekend.

In Dukenburg valt het op dat de zorg voor verstandelijk gehandicapten op stadsniveau in
belangrijke mate geextramuraliseerd wordt. Hoewel de pionierfase nog niet afgesloten is geeft
de zorg voor 30 cliénten mogelijkheden om het totaal van 100 cliénten voor Nijmegen op deze
manier een zinvolle invulling te geven. De samenvoeging met andere zorgvragenden is daar de
volgende stap en de verdere ontmanteling van een centraal punt met voorzieningen de daarop
volgende. Alles met het oogmerk de zorg laagdrempelig te maken.

In het project Leeuwarden is de vergaande extramuralisering voor ouderenzorg opvallend
vanuit een wijkgerichte en low profile opzet gedacht. Duidelijk herkenbare projectgroottes
binnen een context van iets minder dan 10.000 inwoners en waar mogelijk uitgaand van
bestaande bouwkundige voorzieningen. Ook de vaststelling van de omvang van de voorziening,
op maat voor de betreffende wijk, gericht op mogelijkheden van groei is aansprekend. Het doel
om binnen de wijk ook in de steunpunt en multifunctionele centra gedachte de schoolfunctie
mee te nemen is, over de breedte van het inwoneraantal gezien, opvallend.

Het gerealiseerde project Dijckstate in Maartensdijk valt in positieve zin op door de doelstelling
van een ligging in het centrum van de bebouwing van dit dorp. Een langdurend, en ondersteund
proces, van het vinden van de juiste oplossing met de in het dorp betrokken partijen heeft een
goed voorbeeld opgeleverd van een onopvallende verschijning van een, relatief, grootschalig
element in het dorp. De gezamenlijke wens van partijen om een eenheid in vorm en
materiaalgebruik na te streven voor wonen, zorg en commercie is overtuigend.

Tenslotte de grootschaligheid van de operatie in Noord-Brabant al vele jaren geleden tot het

oprichten van ‘steunpunten’ voor ouderen met activiteitenruimten en wonen voor geindiceerden
op kleinschalig wijkniveau is ook vandaag nog opvallend en goed om als voorbeeld te nemen
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van het uitvoeren van deze doelstelling. Ook het toetsen van dit concept in de praktijk door het
doen van woonwensonderzoek en daaruit het aanpassen van de doeleinden voor de nieuwe of
te renoveren projecten is leerzaam. Het gebruik van voorzieningen is in dit project het beste
onderzocht.

Conclusie: In Leidsche Rijn is veel aandacht voor het integreren van alle maatschappelijke
doelgroepen in het zorgcluster. De extramuralisering in een groot bestaand stedelijk gebied
(Leeuwarden) is een goed uitgewerkt doel. De ligging in het centrum en de geringe drempel
naar de voorzieningen is in Dijckstate goed uitgepakt. Tenslotte zijn de ervaringen met
steunpunten in Noord-Brabant goed onderzocht.

Vrijwel alle initiatieven werken samen met een woningbouwvereniging

Uit de richtlijnen van het College bouw Ziekenhuisvoorzieningen klinkt de bestaande praktijk
nog onvoldoende door, hetgeen ook tot problemen in de oppervlakken en de financiering ervan
leidt.

Kader 4: Omvang van de zorg in 2005

Somatiek Psychogeriatrie | Verzorgings- | Totaal Extramuraal | Totaal intra-
verpleeghuis | (verpleeghuis) | huis intramuraal | minimaal + extramurale
Toegelaten 26.051 31.301 111.600 169.000
Capaciteit 1999
Aantal 2.000 9.000 25.000 36.000
wachtenden mei
2000
benodigde 24.000 35.000 110.000 169.000 30.000 199.000
capaciteit in 2005
Eerste alternatief 24.000 35.000 90.000 149.000 50.000 199.000
Tweede 24.000 35.000 70.000 129.000 70.000 199.000
alternatief

N.B. Het aantal dak- en thuislozen in 2001 bedraagt 40.000 mensen
Bron College bouw Ziekenhuisvoorzieningen, 2001
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3.2 Bereik van de projecten

Hoewel de initiatieven alle vormen van wonen, welzijn, zorg en andere diensten beslaan is de
reikwijdte van de verschillende functies sterk afhankelijk van interne en externe factoren. Een
interne factor kan zijn de maximale loopafstand, soms in meters en soms in minuten, tussen
twee zorgvragende cliénten. Een externe factor kan het benodigde draagvlak aan aangepaste
woningen zijn binnen een cirkel van 200 tot 500 meter.

In veel initiatieven was meer mogelijk geweest wanneer de initiatiefnemer op een eerder
moment bij de opstelling van stedenbouwkundige plannen betrokken was geweest en op dat
moment ook beter geweten had wat extramurale zorg bijvoorbeeld inhoudt voor de exploitatie.

Opvallend in het initiatief in Maartensdijk is dat het complex voor alle bewoners van dit dorp op
een bepaald moment een rol kan vervullen. Door de centrale ligging worden veel inwoners
bereikt, veelal op loopafstand. Goede begaanbare routes met rustpunten onderweg zijn hier
opvallend.

In het Almere initiatief valt het aantal functies in de dienstencentra op, met een ruim oppervlak
soms voor een aantal functies. Met name de flexibiliteit van het gebruik wordt hiermee gediend.
Een goed doorgevoerd model van korte afstanden in compacte wijken, in het begin gericht op
gezondheidscentra, levert een aantrekkelijk bereikbaar dienstencentrum.

In het project in Velserbroek is het bereik van de aangeboden diensten optimaal als gevolg van
het bouwen van ’lichtere’ woonprogramma'’s rondom de Hofstede. Een uitdrukkelijke opening
geboden door het stedenbouwkundig plan. Van alle bezochte voorzieningen werd dit centrum
het best bezocht voor vele functies.

Kader 5: Bereik algemene gezondheidscentra

1 Inwoners van de wijk 7.500 | 10.000
2 Eerstelijnsvoorziening 7.500 | 10.000
3 Woningen (bezetting 2,1) 3.600 4.800
4. Woningen, straal van 300m (40won/ha) 1.200 1.200
5. Woningen, straal van 150m (40won/ha) 300 300
6 Huisartsen 3 4
7 Wijkverpleegkundigen 3 3
8 Consultatiebureau - Ja
9 Maatschappelijk werkenden 2 3
10. | Tandartsen 2 3
11 | Verloskundigen (7500 is ondergrens) 1 1
12. | Fysiotherapeuten 2 2
13. | Apotheker - 1
14. | Bruto oppervlak (in m 2) 796 1443
15. | Gezamenlijk te gebruiken opperviak 121 144

De spreiding van voorzieningen daarentegen in het plan voor IJburg is anderszins overtuigend.
Een strikte stedenbouwkundige setting voor wonen ondersteund door andere functies.
Merendeels op de begane grond voor andere functies, doch ook in stapeling op zorgvuldig
gekozen plekken. Het initieert vele verschillende, korte, looproutes voor inwoners, wanneer ze
een bepaalde functie nodig hebben. Ook voor de brengers van zorg is er sprake van een goede
overzichtelijke route tussen verschillende adressen. Het op onopvallende wijze inbrengen van
functies geeft ook aanleiding om in de toekomst wijzigingen op te nemen op andere plekken in
het stedenbouwkundig patroon.

Conclusie: Het bereik van de initiatieven is in veel gevallen beperkt tot hetgeen op een te laat
moment nog met gemeenten en andere vergunningverleners bereikt kan worden. Wanneer het
gedachtegoed achter de spreiding van wonen, welzijn en zorg verder gemeengoed is
geworden, kan een grotere groep cliénten hiervan gebruik maken.

Binnen Maartensdijk heeft het voorbeeld een goede spreiding bereikt. In De Hofstede valt het
hoge gebruik van de voorzieningen op. De goede ligging en de flankerende bebouwing dragen
daar aan bij.
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Ontwikkeling leeftijdsgroepen in Parkwijk/Langerak
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Figuur 23. Groei van de bevolkingsgroep 40-64 jaar en afname bevolkingsgroep 25-39 jaar. Eveneens valt de sterke
absolute toename van de 65+ groep waar te nemen. De servicecentra in de eerste 10 jaar vragen een andere
functionele invulling dan in de volgende 10 jaar. De gebouwde voorzieningen worden voor 50 jaar gerealiseerd.
Programma-aanpassingen zullen na 10 jaar binnen de voorziening plaats moeten kunnen vinden en verandering van de
voorzieningen na 20 jaar kan nu al geconstateerd worden. (bron: Atlas Leidsche Rijn 2001 )
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3.3 Oppervlak van de voorzieningen

In de initiatieven valt het grote verschil in vierkante meters op. Dat is vaak verklaarbaar uit het
aantal functies in een centrum en het aantal wijkbewoners waarop het centrum gericht is. Toch
is met name van de activiteitenruimtes nog geen helder beeld te geven.
Gezondheidscentrumdelen zijn landelijk onderzocht. Het gebruik van activiteitenruimtes door
zorggeindiceerden ook, doch niet eenduidig. Vanuit welzijnshoek valt een onderbouwing voor
enkele voorbeelden te geven.

Het combineren van richtlijnen en normen per functiesoort in Almere is een goed geslaagde
poging om een wisseling in gebruik van meters mogelijk en inzichtelijk te maken. Een gedegen
kennis van kengetallen is door de bouwproductie van Almere vanzelf ontstaan.

In Leidsche Rijn valt de grootschaligheid van het ‘zorgcluster’ op; het is een samenvoeging van
functies nabij een beschikbaar gestelde locatie. Op detail pve-niveau is een aantal wensen
beneden het optimum gepland. Anderzijds is het medegebruik door diverse aanbieders op een
goede wijze verwerkt waardoor een vermindering van het aantal gevraagde vierkante meters
ontstond. De voor Leidsche Rijn ontwikkelde Atlas’ is een bron van kengetallen voor de
ontwikkelaars binnen dit gebied. Ook voor anderen is deze bron inzichtelijk genoeg om voor
andere uitbreidingsgebieden te raadplegen (Atlas van Leidsche Rijn, september 2001, Stichting
RegioZorg).

Het kleinschalige complex in Maartensdijk is een goede graadmeter voor het realiseren van
oppervlakken in een omgeving voor 5.000 tot 10.000 inwoners. De (beperkte) oppervlakte voor
commerciéle ruimten heeft een levendig effect op het gebruik van het complex, ook door niet
dorpsgenoten.

In Drielanden wordt een voorziening gerealiseerd die model kan staan voor vele andere
projecten. Opgezet vanuit een brede doelgroepbenadering en vormgegeven vanuit de
stedenbouwkundige variaties de gemeente heeft aangeboden. Flexibiliteit in gebruik voor zowel
de diensten als het wonen is in dit initiatief efficiént verwerkt. Het aantal meters is gemiddeld
voor een wijk van 10.000 inwoners. Voor de gezondheidszorgfunctie kan de landelijke richtlijn
gevolgd worden.

Conclusie: Over de benodigde oppervlakken per functie of programmaonderdeel is geen
eensluidendheid aanwezig. De onlangs opgestelde richtlijnen over scheiden van wonen en
zorg gaan over de zorgintensieve delen, met vele verwijzingen naar WZV-goedkeuringsdelen.
Qua omvang vallen de initiatieven van Leidsche Rijn en Almere op. Een breed pakket aan
functies, maar er wordt nog onvoldoende gebruik gemaakt van oversnijdende programmadelen
en timesharing. De initiatieven gericht op 5 a 10.000 inwoners in Maartensdijk en Harderwijk
laten een evenwichtig gebruik van middelen voor gebouwde voorzieningen zien.
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3.4 Bezetting voor de voorzieningen

In de verschillende servicecentra is een aantal mensen actief. Dit kunnen mensen zijn die een
vaste werkplek hebben in het centrum, zoals een baliemedewerker. Veel medewerkers zijn
echter op pad om verzorging of andere diensten te verlenen bij een cliént. In de welzijnssfeer
worden vele activiteiten in het centrum georganiseerd door parttimers die soms administratieve
werkzaamheden uitvoeren of met elkaar overleg voeren. In de gezondheidssfeer worden op
specifieke werkplekken diensten verleend.

Een rechtstreekse koppeling van aanwezige medewerkers aan een bestemd aantal vierkante
meters is minder opportuun. Wel zijn het aantal FTE’s van belang voor de financiéle
onderbouwing.

Door de vaak vele verschillende functies kan een servicecentrum op bepaalde momenten
minder benut lijken. Zeker dient bij de opzet rekening te worden gehouden met gelijktijdige
activiteiten. Een goede planning of simulatie van de bedrijfsvoering vooraf van het gebruik van
de voorzieningen kan wellicht ruimte besparen. Ook wordt er op die manier meer inzicht
gekregen in de benodigde flexibiliteit en de mate van standaardisatie van ruimten. Ook het
begrip ‘time-sharing’ tussen medewerkers en tussen organisaties kan als middel ingezet
worden.

In de onderzochte voorbeelden komen ‘simulatie’ en ‘time-sharing nauwelijks aan de orde. Het
separaat bezien van benodigd oppervlak per organisatie en dit vervolgens samenvoegen voor
het gezamenlijke centrum is wel voorgekomen. Ook medegebruik van een aantal ruimten door
diverse personen is waargenomen.

Ook in de landelijke richtlijn voor gezondheidscentra is het gemeenschappelijk gebruik van
ruimten voornamelijk beperkt tot de wacht- en de vergaderruimte. In totaal gaat het hier om 15
tot 20 procent van het benodigde oppervilak waar sprake is van medegebruik.

Een apart punt is het gebruik van de voorzieningen door vrijwilligers. In de meeste gevallen
gaat het hier om activiteiten die in een centrum georganiseerd worden. Ruimte voor de activiteit
is vaak het enige oppervlak dat nodig is. Werkoppervlak voor deze groep van medewerkers is
niet nodig gebleken.

In het initiatief in Leeuwarden is een gedetailleerde berekening van de bezetting voor het
verlenen van zorg aan huis naar voren gekomen. In het onderstaande kader wordt daar verder
op ingegaan. Opvallend is het geringe aantal benodigde cliénten (22) voor deze vorm van 24-
uurs zorg aan huis. De insteek voor deze zorg ligt echter op een gewenst aantal van 50
cliénten per wijk. Ook het geringe aandeel aan afschrijvingskosten valt op. Dat is een gevolg
van het ombouwen van twee bestaande appartementen waarvan de basiskosten niet in de
berekening zijn opgenomen.

De kostenopbouw en het aantal medewerkers in het project Drielanden in Harderwijk laten zien
dat samenwerking tussen organisaties ook zodanige bedrijfsmatige voordelen kan hebben dat
uren in natura aangeboden worden. Het aantal FTE’s wijkt niet veel af van het voorbeeld in
Leeuwarden, doch voor de organisatie van meerdere activiteiten in het servicecentrum zijn
meer FTE’s nodig. De financiéle druk van de nieuwbouwkosten is een ander opvallend
gegeven.

In het voorbeeld van de Hofstede in Velserbroek valt het gebruik van de ruimten door
buurtbewoners en de ondersteuning door vrijwilligers op. De bezettingsgraad van de
functionele ruimten is hoog. Het geringe aantal vierkante meters voor ondersteunende functies
is een ander opvallend gegeven. Ook de situering van deze ruimten valt op, namelijk ver van de
entree af gelegen. De laagdrempeligheid is daar zeer mee gediend.

In de Waalsprong in Nijmegen valt de voorgestelde groei van de voorzieningen in deze Vinex-
locatie op. Vanuit een bestaande opzet met een ‘hometeam’ gaat men ook in de nieuwbouw de
zorg aan huis plegen. Naarmate de wijk verder in opbouw komt, worden er meer ruimten in
gebruik genomen.
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Conclusie: de bezetting in De Hofstede sprake kent een zeer getailleerde bemanning voor de
welzijnsfuncties en een ruime bemanning voor de gezondheidszorgfuncties. Het aandeel van
vrijwilligers is ook hoog.

In Leeuwarden is een goede financiéle onderbouwing voor het invoeren van scheiden van
wonen en zorg in een bestaande omgeving. In Nijmegen (Lent) heeft men daar ook al in de
praktijk dezelfde ervaring. De persoonlijke kwaliteit en ervaring van het management drukken
een duidelijke stempel op het welslagen van een initiatief.

Kader 6. Rekenvoorbeeld steunpunt Canadezenlaan Leeuwarden

Rekenvoorbeeld Palet Leeuwarden.

Benodigde zorg per cliént per dag

. Gemiddeld voor zorg en activiteitenbegeleiding 1,08 uur

. Gemiddeld voor schoonmaak appartementen 2,5 uur per week 0.36 uur

e  Voor maaltijdvoorziening 0.33 uur

e Voor 24-uurs beschikbaarheid en ongepland 0.46 uur

. Totaal nodig per dag per cliént 2,23 uur

Formatieplaatsen

Nachtdienst 7x8 uur

Ochtenddienst 7x8 uur, 5x3 uur en 7x3 uur

Avonddienst 7x4 uur en 7x3 uur

Avonddienst 7x5,25

Omtinker 2x8 uur

Totaal kosten formatieplaatsen 679.100,=

Uitgaven

Algemene kosten 90.200,=

Formatieplaatsen 679.100,=

Maaltijdvoorziening e.d. 160.600,=

Schoonmaak /Waskosten 135.649,=

Afschrijvingskosten inrichting 16.816,=

Overhead 120.945,=
f 1.203.310,=

Inkomsten

CTG tarief per uur 67,20

Totaal bruto incl. overhead  22x365x2,23x67,20 f1.203.310,=
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3.5 Functies

In het voorbeeld van Breda/Noord-Brabant ging het oorspronkelijk om een initiatief voor een
bepaalde groep van zorggeindiceerde ouderen. In de loop van de tijd zijn daar tijJdens de
verbouw/ombouwplannen voor enkele steunpunten wel meer functies voor een bredere
doelgroep aan toegevoegd.

De combinatie en clustering van sommige functies in verschillende bouwblokken vallen op in
Harderwijk. Combinatie van fithess/bewegingsfunctie van de zorg/welzijnaanbieder met de
sportzaalfunctie bij de school.

Combinatie van dagbestedingactiviteiten (werk) voor gehandicapten met commerciéle
activiteiten in een aangrenzend volume.

In I[Jburg worden de functies zoveel mogelijk verspreid over de wijk. De kleinschaligheid,
laagdrempeligheid en flexibiliteit zijn daarmee gediend. Met name de mogelijkheid tot het huren
van ruimten in plaats van zelf te investeren, maakt deze aanpak realiseerbaar.

In het initiatief van Almere valt in de recent ontwikkelde centra de vergaande samenvoeging
van functies in één volume op. Het creéren van een ‘hart’ van de wijk is eigenlijk het motief voor
deze functionele ordening. Het ontbreken van een historische kern en het verspreiden van
functies in de eerste wijken van Almere liggen ten De functies die in een servicecentrum
voorkomen, vloeien voort uit de specifieke samenwerkingsvorm tussen aanbieders en de
gemeente. De visie van de plaatselijke overheid kan bepalend zijn voor de opzet in een bepaald
gebied (Almere en IJburg). Maar ook de aanbieders kunnen de samenwerkingsgedachte inhoud
gegeven hebben (Maartensdijk en Harderwijk).

grondslag aan het streven naar samenvoeging in nieuwe centra. Juist vanuit deze ervaring kan
het voor nieuwe initiatieven elders van belang zijn na te gaan of deze vorm van samenvoeging
van functies het ‘wijkgevoel’ kan versterken.

Conclusie: het aantal functies dat in de initiatieven is opgenomen, wordt meestal bepaald door
de ervaringen van het werken in een verzorgingshuis en/of de visie van de afdeling Welzijn van
de gemeente. Raakvlakken naar de woondiensten en de zorg naar dagopvang!/tijdelijke opvang
komen minder voor. Samenwerking met de tweede lijn is vooral te zien in de plannen voor de
Leidsche Rijn en de Waalsprong (bij het laatste voorbeeld nog niet concreet ingevuld). Het op
een andere manier situeren van de functies in [Jburg lijkt voor nog komende plannen een goed
voorbeeld.

Kader 7. Steunpunt mantelzorg

Steunpunt mantelzorg.

Het regionale project ‘Mantelzorg. Uw zorg, onze zorg’ is een samenwerking
van diverse zorg- en welzijnsorganisaties in Haaglanden. De bedoeling van
dit project is om de mantelzorgers te ondersteunen.

Door de oprichting van steunpunten wordt de ondersteuning gerealiseerd. In
het steunpunt vinden verschillende activiteiten plaats. Informatie over
ziekten, regelingen en voorzieningen. Praktische steun in het vinden van
vrijwilligers. Emotionele steun door ervaringen en gedachten kwijt te kunnen.
Ook worden contactbijeenkomsten georganiseerd, waar ontmoeting plaats
vindt aan de hand van een bepaald thema.

De consulent werkt samen met de hulpverleners van diverse organisaties
om de wensen en verbeteringen zoals verwoordt door de cliént aan te laten
sluiten op de bestaande regelingen. Verdere ondersteuning van de
mantelzorgers is ook een van de taken van de consulent. In vijf plaatsen in
Haaglanden komt een steunpunt.
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3.6 Programmakenmerken

Het aanbod van een servicecentrum kan zowel commerciéle diensten, woondiensten, openbare
diensten, welzijnsdiensten, (para)medische diensten en zorgdiensten omvatten.

Deze opsomming sluit aan bij de gedachte dat de meeste cliénten een voortschrijdende
vraagbehoefte hebben.

Natuurlijk zijn er cliénten met een aangeboren afwijkingen, ook daarvoor worden thans
vergelijkbare programmaomschrijvingen gemaakt. Het streven van de aanbieders wordt steeds
meer om doelgroeponafhankelijk te gaan werken.

Anderzijds geeft de opsomming impliciet aan dat voor alle vragen geen zelfde afstandscriterium
geldt. Afstand voor het halen of brengen van een service kan soms samen vallen. Commerciéle
diensten kunnen zeer gericht zijn op een buurt, zoals een kapper, of voor geheel Nederland,
zoals een postorderbedrijf. ledere situatie in een dorp of stad vraagt om een
maatwerkoplossing. De voorbeelden in deze rapportage zijn daar een weerslag van. Het
programma voor een servicecentrum is dan ook per onderdeel of kenmerk beschreven. De
samenstelling is afhankelijk van de situatie.

Kenmerken van een programmaopbouw zijn in onderstaande opsomming terug te vinden.

o Commerciéle diensten, zoals winkels, kapper, pedicure, drogist, café, bank, wasserette,
fitness, audicien, opticien, prothesemaker, restaurant. Telefonische diensten als
maaltijdlevering, klussenhulp en boodschappenhulp zullen over het algemeen niet in
servicecentra aangetroffen worden, maar kunnen in de toekomst wellicht
distributiepunten vragen.

e Woondiensten zoals een servicepunt voor de woningbouwvereniging, buurtconciérge.

e Openbare diensten zoals stadsdeelkantoren, bibliotheek, inloopbalie gemeente,
peuterspeelzaal, wijkbeheer, maar ook religieuze diensten en onderwijs in scholen.

o Welzijnsdiensten zoals activiteitenruimten, maaltijdgebruik, cursussen, voorlichting,
kleinschalige dagbesteding, voorstellingen, gezamenlijk koken, buurtoverleg,
ouderenadviseur, knutselplaats, kinderopvang, kunstuitleen, internetcafé.

o (Para)medische diensten zoals fysiotherapie, ergotherapie, logopedie, spreekuurpost
thuiszorg, alarmeringspost/opvang, hulpmiddelenuitgifte/depot/onderhoud,
mantelzorgondersteuning, zorgplanning/uitvalsbasis zorgverleners, prikpost,
trombosedienst, kleine ingrepen, administratie/overlegruimtes/management.

e Zorgdiensten, zoals dagopvang/verzorging/behandeling, nachtopvang, tijdelijk verblijf
(huisartsenbedden), spreekuur maatschappelijk werk, 24-uurs zorgsteunpunt,
wijkverpleegkundigen, huisartsen, verloskundigen, consultatiebureau, tandarts,
apotheek.

Deze kenmerken zijn op verschillende manieren ruimtelijk samen te voegen tot voorzieningen
voor buurten of wijken. Het afstandscriterium speelt voor het halen en brengen van diensten
een rol. In veel voorbeelden treft men een tweetal afstanden aan: een loopafstand van 500
meter en een loopafstand van 200 meter. Voor de meeste van bovenstaande onderwerpen kan
de 500-metermaat gelden. De 200-metermaat is met name voor een 24-uurszorgsteunpunt,
maaltijdgebruik en buurtactiviteiten te hanteren.

Alle diensten zijn afhankelijk van een bepaald aantal potentiéle cliénten dat in een dorp of wijk
woont. Ongeacht de vraag welk aandeel daarvan een service- of zorgvraag heeft. Om die reden
wordt vaak ook de 500-metermaat gehanteerd. Deze is echter afhankelijk van het type
woonbebouwing. Een dorp met een woondichtheid van minder dan 30 woningen/hectare
(won/ha) geeft een ander oppervlak, in een cirkel gezien, dan een stedelijke bebouwing van
meer dan 80 won/ha (IJburg). In IJburg wonen in een cirkel van 450 meter 10.000 mensen
terwijl daarvoor in een dorp een cirkel van 750 meter geldt.
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Welke oppervakken zijn van toepassing voor een servicecentrum voor 10.000 inwoners?

Commerciéle diensten

De eerste groep van kenmerkende programmaonderdelen, commerciéle diensten, wordt aan
de hand van locale gegevens vastgesteld. Wel kan worden gezegd dat de aanwezigheid van
genoemde voorzieningen een sterke levensloopbestendigheid van een wijk betekent. Het
voorbeeld van Maartensdijk is daar illustratief voor.

Woondiensten

De woondiensten vergen op wijkniveau vaak een gering oppervlak. Een of twee ruimten zijn,
ook in timesharing, al voldoende. Combinatie met een andere aanbieder welke deze
woondienst mee verzorgt, komt ook voor.

Openbare diensten

Bij de openbare diensten komen met name stadsdeelkantoren en bibliotheken voor die een
groter gebied dan 10.000 inwoners bedienen. Dus kunnen deze diensten in voorkomende
gevallen onderdeel uitmaken van een servicecentrum.

De inloopbalie van een gemeente kan gecombineerd worden met een andere dienstverlener en
vraagt 20-40 m2. Een peuterspeelzaal is afhankelijk van de bevolkingsopbouw en het aantal
kleutergroepen per locatie in te schatten op 150-250 m?. Wijkbeheer vraagt over het algemeen
een paar vertrekken die met de overlegruimte gecombineerd kan worden. Hierbij valt te denken
aan 15-30 m2. Religieuze diensten en voorzieningen zijn als zelfstandige voorziening op te
vatten, maar kunnen ook gebruik maken van een ontmoetingsruimte in het meer op
welzijnsfuncties gericht deel van het servicecentrum. In een grote ruimte van 200 m? kunnen 80
tot 150 mensen een bijeenkomst volgen. In aangrenzend gelegen ruimten zullen specifieke
voorzieningen nodig kunnen zijn. Het aantal m? hiervoor ligt dan in de orde van 10-50 m2. In
hoeverre algemene of bijzondere schoolvoorzieningen onderdeel uitmaken van een
servicecentrum wordt zeer bepaald door de locale situatie. In het voorbeeld van Leeuwarden
worden bij de geplande multifunctionele centra buurtscholen ondergebracht. In Harderwijk
wordt een school in een aangrenzend, doch gekoppeld bouwblok ondergebracht.

Welzijnsdiensten

Bij de welzijnsdiensten zijn de ruimten voor activiteiten de kern van het benodigde oppervlak.
Bepalend daarvoor is een inschatting van het aantal bezoekers. Bezoekers komen vaak uit de
bovengelegen appartementen, maar ook uit de buurt.

In principe kan de regel worden aangehouden dat de helft van de daarboven wonende mensen
bezoekers van een activiteitenruimte zijn en dat er nog eens tweemaal zoveel uit de
omringende bebouwing afkomstig zijn.

Daarnaast is er sprake van een wekelijks gebruik van de ruimten, van weekendgebruik en van
evenementgebruik. Dit stelt eisen aan het aantal ruimten en de combinatiemogelijkheden. In het
weekend is 50 m? voldoende. Bij doordeweekse activiteiten loopt dit op naar 180 m?, waarbij het
mogelijk is dat enkele activiteiten tegelijk plaatsvinden. Evenementgebruik vraagt 120 m2.
Daarnaast is een aantal aangrenzende ruimten nodig zoals bergingen, toiletten, garderobe,
entree, uitgiftebalie, ontvangstruimte, keuken en algemene/technische ruimten. Het hiermee
samenhangende oppervlak ligt tussen de 200 en 300 m>2.

Voor kleinschalige dagbesteding, knutselplaats, kinderopvang, kunstuitleen en internetcafé zijn
separate oppervlakken toe te voegen. Wanneer een programma in ontwikkeling genomen
wordt, kan hiervoor 100 m? toegevoegd worden.

Voor met name de ‘inloop’, het café, het grand restaurant worden separate ruimten gemaakt.
Het grootste oppervlak is nodig voor de ongeveer 60 maaltijden die er genuttigd worden.
Hiervoor is 90 m? aan te houden.

(Para)medische diensten

Binnen de (para)medische diensten vormen fysiotherapie, ergotherapie en logopedie een groep
van gebruikers die vaak in een dienstencentrum is te vinden. Als onderdeel en huurder van
ruimten of als zelfstandige ondernemer annex een servicecentrum. Medegebruik van vergader-
en wachtruimte komt veelal voor bij een opzet als een gezondheidscentrum. Voor twee
fysiotherapeuten kan men uitgaan van 110 m?. Een (of halftime) ergotherapeut vergt 60 m?.
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Voor logopedie (parttime) dient men te rekenen op een spreekkamer van 15 m?in een
timesharingopzet. Zo'n opzet geldt ook voor een spreekuurpost thuiszorg. Bij deze
oppervlakken voor spreekruimten moet men nog rekenen op vierkante meters voor de
wachtruimten. Deze zijn in de tabel opgenomen bij de rubriek “zorgdiensten”.

De alarmering wordt in veel voorbeelden op een hoger schaalniveau dan 10.000 inwoners
verzorgd (soms door callcentra). Daarentegen zal de alarmopvolging binnen het 10.000
inwoners schaalniveau verzorgd worden. Een combinatie met een 24-uurssteunpunt ligt voor de
hand.

Hulpmiddelendepots en onderhoudsruimten voor hulpmiddelen komen veelal op een groter
schaalniveau dan 10.000 inwoners voor. Uitgifte kan op een servicecentrum plaatsvinden. Het
benodigde oppervlak is dan met 20-50 m? voldoende.

Mantelzorgondersteuning kan plaatsvinden in een van de vergaderruimten/multifunctionele
ruimten bij de gezondheidscentrumfuncties. De zorgplanning en de uitvalsbasis vormen een
onderdeel van de administratie/managementruimtes. Hiervoor is 50-100m? aan te houden.

De trombosedienst kan zich lokaal ontwikkelen en vraagt dan 20 m2, maar is thans regionaal
geordend. De prikpost, met klein laboratorium, kan in combinatie met de
gezondheidscentrumfuncties een voorbode zijn van het doen van kleine ingrepen op wijkniveau
door een tweedelijns zorginstelling. Voor een prikpost is 20 m? aan te houden.

Zorgdiensten

Dagopvang/verzorging ligt thans bij 10.000 inwoners op een voorziening voor 7 plaatsen. De
verwachting is dat vanwege het geringe aanbod hier sprake is van een te gering aantal
plaatsen. Bij 7 plaatsen te rekenen op minimaal 70 m? (Dijckstate 120 m? voor 10 plaatsen).
Nachtopvang valt in veel gevallen te combineren met tijdelijke opvang (dag- en nacht). Bij
10.000 inwoners behoren 1 tot 2 kamers met sanitaire voorzieningen. Opperviak 70-90 m?2.
Wanneer met de tweedelijns instellingen afspraken te maken zijn over huisartsenplaatsen en
kort verblijf na een klinische ingreep, kan er sprake zijn van een groter aantal plaatsen (soms in
een hotel- of logiessetting).

Meer gericht op een gezondheidscentrumformule komen de volgende programmaonderdelen.
Maatschappelijk werk vraagt drie spreekkamers met een oppervlak van 60 m2. Voor de
huisartsen kan men uitgaan van 4 FTE met ondersteuning en daarmee uitkomen op 160 m.
Wijkverpleegkundigen (3) vergen 80 m? inclusief het consultatiebureau. De verloskundige (1,5
FTE) vraagt 35 m2. Voor de drie tandartsen is 125 m? nodig en voor de apotheek 250 m2.
Gezamenlijk gebruik van wachtruimten vraagt 60 m? en vergaderruimten behoeven 40 m>.
Tenslotte vraagt het 24-uurssteunpunt 50 tot 75m?2. Hierin zijn opgenomen een multifunctionele
ruimte (soms ook voor cliénten), kookvoorzieningen, toiletvoorzieningen, personeelsruimten van
administratie tot slaapwacht (zie bijlage over “Steunstee”). In een gebied voor 10.000 inwoners
kunnen vier tot zeven van deze steunpunten voorkomen.
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Tabel 8. Overzicht programmakenmerken servicecentrum.

Omschrijving opmerkingen | Minimaal m? Maximaal m?
Commerciéle diensten
Winkelvoorzieningen, kapper, pedicure, etc. p.m.
Woondiensten
Servicepunt, buurtconciérge p.m.
Openbare diensten.
Inloop gemeente 20-40 m?
Peuterspeelzaal 150-250 m?
Wijkbeheer 15-30 m?
Religieuze diensten (zie activiteitenruimten) 210-250 m?
Schoolvoorzieningen p.m.
Welzijnsdiensten
Activiteitenruimten 170 190
Ondersteunende ruimten 200 300
Separate activiteiten - 100
Café en restaurant 40 90
Subtotaal 410-680 m?
(Para)medische diensten.
Fysiotherapie 110 110
Ergotherapie - 60
Logopedie timesharing - -
Spreekuur thuiszorg timesharing - -
Hupmiddelen uitgifte Onderhoud/depot regionaal 20 50
Administratie/management/multifunctioneel 50 100
Trombosedienst - 20
Prikpost - 20
Kleine ingrepen Overleg tweede lijn - -
Subtotaal 180-360
Zorgdiensten.
Dagopvang 70 120
Nachtopvang/tijdelijke opvang 70 90
Maatschappelijk werk 60 60
Huisartsen 160 160
Wijkverpleegkundigen Excl. en incl. consultatiebureau 50 80
Verloskundigen 35 35
Tandartsen 125 125
Apotheek 250 250
Wachtruimte/vergaderruimte Gezamenlijke deel 100 100
24-uurs zorgpost 5 per 10.000 inwoners 250 380
Subtotaal 1170-1400 m?
Totaal netto 1760 2440
Bruto/netto factor Circa 1,55
Totaal bruto 2750 3800

QUARA, 01 februari 2002
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3.7 Bouw en verschijningsvorm

De bouw van voorzieningen voor de zorginfrastructuur is de afgelopen jaren veranderd.
Traditioneel zijn dienstencentra of servicecentra onderdeel geweest van verzorgingshuizen,
verpleeghuizen, wozoco’s of welzijnsruimten. De recente samenvoeging van meer functies zal
de bouw van de servicecentra verder veranderen.

In het eerste figuur (23) is de situatie van 10 jaar geleden verbeeld. Een complex met een
binnenhof en een entree aan de openbare weg. De gearceerde gebieden staan voor de
gemeenschappelijke functies. De eetzaal of het restaurant en separaat bijvoorbeeld de ruimten
voor activiteiten. Een opzet gericht op degenen met een intramurale indicatie in een complex
voor alleen deze categorie van bewoners. Voorbeelden hiervan zijn in deze rapportage niet
opgenomen.

De laatste vijf jaar zijn de functies meer naar
@ de rand van het complex verschoven (figuur
24) de gemeenschappelijke binnenruimte
7 voor de woonruimten van de bewoners met
een indicatie zijn nog aanwezig. De entree
tot de voorzieningen is veelal via de toegang
) tot de woongebieden. Het is voor de overige
bewoners uit de wijk mogelijk deze ruimten
mede te gebruiken. Het initiatief voor deze
plannen is nog van de hand van de
zorgaanbieder, het voelt voor de
@ wijkbewoners ook als medegebruik. In de
naast omgeving komen bouwblokken of
complexen waar mensen met een beperking
zelfstandig in kunnen wonen. Vaak gericht
op senioren.

Figuur 24. Opzet 10 jaar geleden.

Voorbeelden zijn De Hofstede en Dijckstate.
In de laatste figuur 25 wordt de situatie van de recente plannen verbeeld. De intramurale
complexen zijn vervangen door bouwblokken van de woningbouwvereniging in een stedelijke
setting. Er zijn separate ingangen voor de woningen en voor de servicevoorzieningen. Met een
binnendeur zijn voor de bovenwonende cliénten de servicevoorzieningen eveneens te bereiken.
Degenen met een verzorgingshuisindicatie of
@ een thuiszorgindicatie kunnen in
verschillende blokken wonen. De cliénten
met een chronische beperking en/of zware
vormen van zorg/toezicht wonen in
geclusterde vormen nabij een servicepunt.
Vanuit deze post is de zorg ook aan andere
in de wijk wonende cliénten te garanderen.

' ///// Voorbeelden zijn Drielanden en Velserbroek.

De bouw van voorzieningen zal zich verdere
@ ontwikkelen naar zelfstandige posities voor

serviceruimten. De huurvariant, ook van
anderen dan een woningbouwvereniging,
maakt dit mogelijk. Herkenbaarheid van de
voorziening, ligging aan de openbare weg en
in de buurt van andere voorzieningen als winkels en maatschappelijke functies blijft van belang.
Het centreren van alle functies die te maken hebben met welzijn en zorg wordt minder. Welke
belangen zijn er met het situeren van functies? Duidelijk komt al naar voren dat 24-

uurszorgsteunpunten, gelet op het afstandscriterium, op meer plaatsen in de wijk gaan
voorkomen. Voorbeeld daarvan is 1Jburg.

Figuur 25. Opzet vijf jaar geleden.
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Figuur 26. Opzet twee jaar geleden.
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De verschijningsvorm van de voorzieningen komt meer te liggen in die van het opnemen in het
stedelijk grid. Anderzijds zijn er ook mogelijkheden dat de servicecentra zelfstandig komen te
liggen temidden van wonen en maatschappij. Van belang is de laagdrempeligheid en de directe
inloop. Een goed voorbeeld hiervan is De Toonladder, een project uit het begin van de jaren
negentig en met een aantal foto’s in dit rapport opgenomen. Combinaties met
buurthuis,servicecentrum en wonen wordt als een mindere variant gezien. Ook en combinatie
met een seniorencomplex wordt als minder ervaren. Buitenruimte worden op prijs gesteld, zo
mogelijk in een beschutte omgeving (zie De Hofstede).

1 De Ronde Hof 5 Het Menuet

2 De Lange Poten 6 Het Octet

3 De Korte Poten 7 De Concertmeester
4 De Kwartetten

Foto 10. Kijkend langs 2, naar 4 en 7 het zelfstandige servicecentrum.

De verschijningsvorm intern is gericht op een modulaire opzet. Groei/krimp dient eenvoudig
mogelijk te zijn. Verantwoord gebruik van ruimten op de begane grond en op de verdieping is
een element dat bij die modulaire opzet mede een rol speelt (gelijksoortige ruimten stapelen).
Activiteitenruimten van royaal daglicht te voorzien.
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Foto 11. Kijkend tussen 2 en 5, naar de winkels en bibliotheek.

De kleinere ruimten kunnen hun licht ook vanuit een binnenhof betrekken. Schakeling en
combinatie van ruimten in het activiteitengebied dient nauwgezet gevormd te worden, dat kan
vele gebruiksvarianten opleveren en een goede flexibiliteit.

Toevoer en afvoer van goederen voor de hulpmiddelen en de maaltijden dient indirect aan de
openbare weg te liggen.

De 24-uurssteunpunten dienen een huiselijk karakter te hebben en zeer laagdrempelig in de
woonomgeving ingepast te zijn. Bij voorkeur op de begane grond. Eenvoudig is het om twee
appartementen hiervoor om te bouwen en de mogelijkheid te hebben deze weer een
woonbestemming terug te kunnen geven. Een huurperiode voor 10 jaar kan al gauw het
maximum zijn, gelet op de verschuivende zorgvraag bij cliénten. Met name bij de leeftijd
gerelateerde zorgvraag, welke gemiddeld driekwart van de zorgvraag inhoudt.

Foto 12. Het interieur, de vrijwilligers, de maaltijd en de koffie is klaar.
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Bijlage A:

Format uitgangspunten wijkservicecentra.

Onderwerp toelichting
Uitvalsbasis Haal- en brengzorg

welzijnsdiensten
Commerciéle diensten
Een-loketfunctie
Codrdinatie
informatie
advies
ontmoetingsfunctie
inloop
café
restaurant
vergaderen

zorg huisarts
verpleegkundig
farmaceutisch
paramedisch
Psycho/sociaal
verloskundig
Ouder/kind
diagnostiek
ingrepen

Vragen vormgeving
lokalisering
ontsluiting
Mix functie/doelgroepen
Front/backoffice
Leveringstermijn
Welke instellingen nodig
Op welk moment betrekken
Hoe erbij betrekken

Bron: Quara 07-09-01
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Bijlage B:

Format interview wijkservicecentra.

Onderwerp aspect toelichting
Initiatiefnemers 1.partijen

2,personen
Contractpartijen 3.wonen

4.welzijn

5.maatsch. werk

6.gezondheidszorg

7.zorg eerste lijn

8.zorg tweede lijn

9.verblijfsgerichte zorg

10.onderwijs

11.buurtbeheer

12.Commercie (diensten)

13.Commercie (producten)

Proces 14.voorbereiding

15.in gebruik

16.door wie gestuurd

17.organisatievorm

18.financiering van proces

19.sleutelfiguren /trekker

20. inhoudelijke bronnen

Doel 21.omschrijving
Bereik 22.cliénten per sector

23.deel van de stad
Opperviak 24.geheel

25.per sector

26.gezamenlijk gebruik

27 .specifiek gebruik

Bezetting 28.vast personeel

29.via organisaties

30.gem. aanwezig aantal

31.openingstijden centrum

32.openingstijden delen

33.time-sharing

34.uitsluitingen combinaties

Functie eisen 35.ligging

36.wijze van ontvangst

37.beg.gr/verdieping

38.aantal lagen

39.ruimtelijke samenhang

40.techn. voorzieningen

Financiering 41.investering koop

42.investering huur

43.exploitatie

44.rekening bijdrage

45.algemeen/specifiek

Evaluatie 46.verdere plannen

47 .sterke punten

48.anders doen

Bron: Quara 07-09-01
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Bijlage C:
Scheiden van wonen en zorg, CbZ.
1. Inleiding

Uitgangspunt bij scheiden van wonen en zorg is dat de zorg wordt aangeboden in de woningen
van de zorgvragers. Verzorgingshuizen of verpleeghuizen die geheel of gedeeltelijk overgaan
tot extramurale zorgverlening kunnen aan de hand van hun zorgvisie, de lokale situatie, de
hoeveelheid woningen en het reeds aanwezige voorzieningenniveau de functies bepalen die zij
verder nodig hebben voor het leveren van zorg en dienstverlening aan mensen met een
indicatie thuis. Na bepaling van de functies kan vervolgens de daarbij behorende ruimte
vastgesteld worden.

2. Uitgangspunten en doelgroep
2.1 Uitgangspunt

De behoefte aan zorginfrastructuur hangt samen met:

e De vraag voor welke doelgroep(en) een functie moet worden uitgeoefend,;

¢ De aard en de intensiteit van de zorgvraag;

e En met welk minimum aan zorgbehoefte rekening moet worden gehouden c.q.
aanvaardbaar wordt geacht.

2.2 Doelgroep

Wat betreft de doelgroep kan worden gesteld dat uitgegaan moet worden van bewoners die
geindiceerd kunnen zijn voor zowel verzorgingshuiszorg als voor verpleeghuiszorg. Dit houdt in
dat, ook in een situatie van scheiding van de functies van wonen en zorg, de cliént recht heeft
op de aanwezigheid/beschikbaarheid van 7X24 uur zorg.

Uitgangspunt bij het scheiden van wonen en zorg is dat in hoofdzaak de zorg aan huis wordt
geleverd.

De (omvang van de ) bouwkundige zorginfrastructuur zal dan ook toegesneden moeten zijn op
een dynamiek in de zorgvraag. Ook al zullen in het woonzorgcomplex in de aanvangsfase
vooralsnog meer zelfredzame bewoners verblijven, op termijn zal rekening moeten worden
gehouden met bewoners met sterk verminderd lichamelijk functioneren in combinatie met
cognitieve stoornissen. Voor deze bewoners wordt het organiseren van eigen activiteiten steeds
moeizamer en kan uiteindelijk tot een minimum aan sociale mobiliteit teruglopen. De eventueel
aanwezig voorzieningen in de wijk, als deze niet onder handbereik aanwezig zijn, hebben voor
deze bewoners geen betekenis meer.

2.3 De aard van de zorg

Gezien de samenstelling van de doelgroep zal de zorg in een bepaalde gradatie beschikbaar
moeten zijn:

e Dienstverlening

e Verzorging

¢ Verpleging/verzorging (in combinatie met toezicht).

In eerste instantie kan in een beschermende woonomgeving worden volstaan met een
dienstverlenende functie. De aanwezigheid van deze functie kan ertoe bijdragen dat de
zelfredzaamheid van de bewoner zolang mogelijk intact blijft. Het beroep op intensieve
verzorging/verpleging kan uitgesteld worden of zal een minder grote omvang hoeven te krijgen.
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Te denken valt aan de volgende diensten:

Hulp in de huishouding.

Maaltijdverzorging.

Klussen in huis (reparaties, onderhoud).

Boodschappendienst

Activiteiten programma

Alarmering

Sociaal-maatschappelijke vraagbaak (in de toekomst gemeenschappelijke
verantwoordelijkheid van de desbetreffende gemeente en zorgverzekeraars.

3. Bouwkundige zorginfrastructuur en gemeenschappelijke voorzieningen

De benodigde bouwkundige zorginfrastructuur waar het in deze notitie over gaat staat in zekere
zin los van hetgeen hier onder de functie dienstverlening is aangegeven.

De bouwkundige zorginfrastructuur in woonzorgcomplexen is vooral gericht op bewoners die:
e intensieve zorg dan wel;
e intensieve zorg in combinatie met toezicht nodig hebben.

Voor een deel zullen echter de activiteiten in het kader van dienstverlening en (intensieve)
zorgverlening op elkaar lijken. Dit is een logisch gevolg van hetgeen hierover eerder is
opgemerkt, namelijk de dynamiek in de zorgvraag.

3.1 Benodigde voorzieningen

Uitgaande van de beschikbaarheid van een eigen woning kan in principe de
medische/paramedische zorg aan huis worden geleverd.

De noodzaak van meer eigen (para)medische voorzieningen (fysiotherapie en ergotherapie) zal
vooral samenhangen met het voorzieningenniveau in de directe omgeving. Naarmate sprake is
van een groter aantal “zwaardere” bewoners (en/of andere intramurale voorzieningen op grotere
afstand liggen) zal voor een breder pakket aan zorginfrastructuur binnen het complex
voorhanden moeten zijn. Van een zeer uitgebreid voorzieningenniveau zal doorgaans geen
sprake kunnen zijn. Wel wordt bij zorg voor 25 zorggeindiceerde ouderen in de wijk gedacht
aan de realisatie van één ruimte voor tijdelijke opname/opvang in verband met ziekte, vakantie,
crisisopvang etc. Gelet op de schaalgrootte wordt het aantal van 25 bewoners ook als minimum
gezien voor toepassing van een dergelijke opvang. Voor intensievere behandeling en
therapieén is het logisch om terug te vallen op daarvoor gespecialiseerde voorzieningen
(bijvoorbeeld in de vorm van dagbehandeling in het verpleeghuis).

Om in de toekomst te kunnen voldoen aan de veranderende zorgzwaarte en flexibel
bouwkundige zorginfrastructuur te realiseren wordt geadviseerd de volgende noodzakelijke
bestanddelen aan de rand van de bouwkundige zorginfrastructuur te situeren:

e recreatieruimte;

e de kamers voor tijdelijk opvang;

e de doucheruimte/kleedruimte voor het personeel

3.2 Berekeningen

Voor de berekening van de (nuttige) basis vloeroppervlakte van de bouwkundige
zorginfrastructuur zijn op basis van praktijkervaringen de volgende uitgangspunten gebruikt:

e 1 zorgverlener voor directe zorg (-fte) op 6 geindiceerden;

e  kantoor zorgteam met een minimale oppervlakte van 10 m? vermeerderd met 2 m? per
zorgverlener

e  kantoor zorgcoordinator (4 personen ???overleg).Tevens persoonlijke administratie van de
bewoners;

e pantry, ten behoeve van het personeel, (3 m?)
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e douche/kleedruimte met wastafel heeft een minimale oppervlakte van 3m? en wordt
uitgebreid met 3m? per 2 zorgverleners.

e Intercomruimte inclusief gebruik slaapwacht en werkblad (administratie)

e Tijdelijke opvang voor 25 of meer zorggeindiceerde ouderen. Het totale aantal kamers
wordt vervolgens uitgebreid met 1 per 25 ouderen (oppervlak 45m? per kamer).

e Per geindiceerde 1m? recreatieruimte, hierbij is rekening gehouden met de
gelijktijdigheidfactor (50%). Voor de recreatieruimte wordt een minimale oppervlakte van
30m? gehanteerd.

¢ Nabij recreatieruimte ruimte voor garderobe en/of invalidentoilet. Minimaal 13m? en 0,1m?
per geindiceerde.

e Binnen de bouwkundige zorginfrastructuur wordt rekening gehouden met de situering van
een stallingsruimte voor de elektrocars e.d., met als uitgangspunt een minimale
oppervlakte van 10m?2.

e Entree en infobalie voor gemeenschappelijke ruimte in 3m?2.

Rekening houdend met de algemene voorwaarden die voor deze bouwkundige

zorginfrastructuur gelden, zijnde:

e gangen met een breedte van minimaal 2.2m;

e dagmaat van de deuren van de gemeenschappelijke ruimten minimaal 1,1m (i.v.m.
beddentransport)

e noodzakelijke manoeuvreerruimte van rolstoelen

e meer verkeersuimte aanwezig ten opzichte van traditionele verzorgingshuizen in verband
met het aansluiten op bestaande bouw(werken),

wordt de bruto vloeroppervlakte berekend door de nuttige vloeroppervlakte te vermenigvuldigen

met 1,6.

3.3 Globale kosten

De kosten per vierkante (50%verbouw/nieuwbouw) meter zijn getoetst aan de hand van de
maximale kosten per vierkante meter van verzorgingshuizen (referentiekader 2001). Afhankelijk
van de bouwtijd (ingeschat is 6 maanden) wordt een inschatting gegeven van de prijs per
vierkante meter.

De kosten komen globaal neer op f 2.460,= (€1.112,=) /m?, prijspeil 2001. Ter informatie: de
kosten die gepaard gaan met de realisatie van een bouwkundige zorginfrastructuur voor 80
zorg geindiceerde ouderen komen ongeveer neer op een bedrag van 1,3 tot 1,5 miljoen gulden
met een bruto vloeroppervlakte van 558m?2.

3.4 intramurale verpleeghuis- of verzorgingshuiscapaciteit

Indien de initiatiefnemer, in overleg met het zorgkantoor, een gecombineerd (met een gedeelte
intramurale verpleeghuiscapaciteit en soms intramurale verzorgingshuiscapaciteit)
woonzorgcomplex aanvraagt, zijn er een aantal (facultatieve) bestanddelen die onderdeel gaan
uitmaken van een traditioneel verpleeghuis, en derhalve onder de WZV vallen. Deze
bestanddelen zijn nabij de intramurale bouwkundige capaciteit gesitueerd. Het gaat hierbij om
de volgende ruimten:

. Multifunctionele ruimte, kan gebruikt worden als stiltecentrum, vergaderzaal e.d.
Mortuarium.

Satellietkeuken.

Central personele voorzieningen, dit gaat ten koste van de oppervlakte die al opgenomen
is in de rekentabel

Werkkasten per straat extramurale zorg

Kantoor huismeester, werkplaats rolstoelen e.d.

Magazijn huishoudelijk dienst.

Spreek- en werkkamer.

Garderobe en toiletten bezoekers.

Onderzoeken behandelruimten.

Apotheek
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e  Fysiotherapieruimte/ergotherapie.

Ruimte voor psychosociale begeleiding (logopedie/psycholoog/pastoor/maatschappelijk
werker)

Tuinberging.

Linnenverzorging.

Huisarts.

Welzijnswerker.

De binnen de wijk aanwezige fysiotherapeuten- en huisartsenpraktijken bieden mogelijkheden
tot samenwerking. Daarbij behoort het realiseren van extra oppervlakte nabij deze praktijken
tevens tot een deel van de aangevraagde bouwkundige infrastructuur.
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Bijlage D:
Almere model

Dienstencentrum.

Het dienstencentrum vormt het middelpunt van het Aimere-model. Op deze plek komen,
letterlijk en figuurlijk een aantal activiteiten bij elkaar. Met het dienstencentrum worden
intramurale en extramurale activiteiten aan elkaar gekoppeld. In die zin is het dienstencentrum
het scharnierpunt van de ketenzorg.

Het Aimere-model is gebaseerd op kleinschalige, multifunctionele voorzieningen in een wijk (of
stadsdeel). Uitgaande van een toenemende belangstelling onder ouderen en/of chronisch
zieken om zo lang als mogelijk en verantwoord is, in de eigen woonsituatie te blijven leven,
moet een deel van de intramurale zorgactiviteiten ingezet worden ter versterking van de
thuiszorg.

Verzorgingshuizen hadden altijd als kenmerk dat in een — primair - als woonomgeving
gebouwde voorziening, zorg, sociale activiteiten en dienstverlening, 24 uur per dag vanuit één
systeem, aangeboden werd. Deze combinatie maakte het verzorgingshuis uniek in het
zorgstelsel.

Maatschappelijk gezien begonnen ouderen het verzorgingshuis te mijden en kozen ze steeds
vaker voor een van de alternatieve woonvormen. Dit werd nog in de hand gewerkt door de
explosieve toename van het aantal ouderen en de te geringe capaciteit van verpleeghuizen.
Uiteindelijk kan geconcludeerd worden dat ouderen gedwongen en via eigen keuze , de
voorkeur gaven aan vormen van geclusterd wonen, en dat verzorgingshuizen steeds meer
intramurale zorginstellingen (verpleeghuizen) werden. Dit laatste proces werd nog versterkt
door de forse afname van het aantal plaatsen in verzorgingshuizen.

Vormen van ouderenhuisvesting in Almere

Scheiden van wonen en zorg is niet alleen een wens van ouderen, ook de politiek heeft er
herhaalde malen voor gepleit, deze scheiding door te voeren. Om verschillende redenen,
waaronder financiéle kon dit beleid nog niet op grotere schaal worden uitgevoerd. Echter, daar
waar nog gebouwd moet worden, liggen kansen om dit proces te versnellen.

De gemeente Almere kent momenteel een bouwinspanning van ca. 2500-3000 woningen op

jaarbasis. In het vigerende beleid gaat men ervan uit, 6% van het bouwvolume te bestemmen

voor seniorenbouw (150-180 woningen per jaar). Bij de invulling van dit deel van de

bouwopgave wordt door de woningcorporaties en door Zorggroep Almere nauw samengewerkt.

Het beleid richt zich op diversiteit en gemeenschappelijk planning. Hierdoor ontstaan er:

¢ Kleinere clusters van seniorenwoningen, verspreid liggend in de wijken.

e Grote clusters van seniorenwoningen (>50 woningen) in de wijken, vaak in de vorm van een
etagegebouw.

¢ Clusters van seniorenwoningen in de directe nabijheid van zorgcentra

e Seniorencomplexen door het verbouwen van bestaande woonvoorzieningen (van de
corporaties en van projectontwikkelaars) en de toevoeging van voorzieningen voor service,
zorg en dienstverlening.

Door de fusie werd het mogelijk de activiteiten van thuiszorg en intramurale verzorgingshuizen
te integreren in één zorgsysteem. Door de gecombineerde inzet, werd het mogelijk de 24-uurs
zorg te versterken, een breder aanbod te doen aan thuiswonende ouderen en beter in te spelen
op de vraag van cliénten naar deelproducten en op de wens om ook op andere tijdstippen zorg
geleverd te krijgen dan gebruikelijk was.

Na enige tijd groeide de overtuiging dat veel zorgvragers, die vroeger aangewezen waren op
een intramurale instelling, ook in de thuissituatie een gelijkwaardig product kunnen ontvangen.
Daarbij speelt dat voor een grote groep ouderen de garantie op zorg en dienstverlening zeer
belangrijk is geworden.
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Waarom dienstencentra?

De extramuralisering van de zorg is niet een gevolg van de veranderende zorgvraag. Factoren

die vroeger bij cliénten de gang naar het verzorgingshuis bepaalden, bestaan nog steeds.

Het betreft dan vooral zaken als:

¢ Het opdoen van nieuwe sociale contacten (vereenzaming)

e Het participeren in gezamenlijke sociaal-culturele en ontspanningsactiviteiten (zingeving)

e Het laten verrichten van (technische) hand-en-spandiensten, zoals verhelpen van storingen,
tuinonderhoud, rolstoelonderhoud, vuilafvoer, etc. (technische dienstverlening)

¢ Het gezamenlijk gebruik van maaltijd, koffie e.d.

¢ Het gezamenlijk vieren van feestdagen (inclusief religieuze vieringen)

e Het gebruik maken van algemene faciliteiten zoals kapper, wasserette, audicien, opticien,
pedicure, huiswinkel etc.

Ouderen, maar ook andere doelgroepen, willen deze diensten blijven afnemen, ook als men

niet in het verzorgingshuis woont. Een alternatief is dan het bouwen en exploiteren van

dienstencentra. Vanwege de efficiency, willen wij deze dienstencentra koppelen aan bestaande

voorzieningen, zoals gezondheidscentra, zorgcentra of wooncentra.

Uitgangspunt is dat er per wijk/stadsdeel een dienstencentrum komt dat makkelijk bereikbaar

moet zijn voor alle ouderen uit die wijk.

Probleem van dienstencentra

De functies die een dienstencentrum vervult, zijn nu nog vaak ondergebracht in

verzorgingshuizen. De gemeenschappelijke ruimten van de verzorgingshuizen doen dan ook nu

al dienst als dienstencentrum. In het Almere-model zijn de dienstencentra apart genoemd. Dit
hangt samen met de problemen die zich voordoen rond de bouw en exploitatie van een

dienstencentrum. Deze problemen zijn o0.a.:

1. Geen reguliere bouwmaatstaven. De nieuwe richtlijnen voor de bouw van
verzorgingshuizen geven wel een indicatie, maar daarbij wordt een relatie gelegd tussen de
capaciteit van het verzorgingshuis en de omvang van het dienstencentrum. Hoe groter het
verzorgingshuis, hoe meer vierkante meters er beschikbaar is voor het
dienstencentrum/wijkactiviteiten. In onze beleving is dit juist een omgekeerde redenatie.
Beter zou o.i. zijn: hoe kleiner het verzorgingshuis, hoe groter het dienstencentrum.

2. Geen structurele financiering voor een dienstencentrum. Kapitaalslasten, voor zover niet
opgenomen als onderdeel van het verzorgingshuis, en exploitatielasten moeten worden
terugverdiend met het doorberekenen van de verschillende geleverde producten De
productprijs, vooral bij sociaal-culturele en ontspanningsactiviteiten, zou daardoor fors
moeten stijgen, hetgeen het minder aantrekkelijk maakt voor de gebruikers en zelfs de
toegankelijkheid kan blokkeren.

3. Dienstencentra kennen geen (of zeer weinig) betaalde formatieruimte. In onze opvatting
dient het dienstencentrum eenzelfde functie te vervullen als een zorgcentrum: 7 dagen per
week, 24 uur per dag bereikbaar. Deze ‘waakvlamfunctie’ moet juist de basis vormen voor
de zekerheid dat er permanent hulp aanwezig is die op elk gewenst tijdstip kan worden
ingezet, zowel voor de zelfstandig wonenden als voor de mensen die tijdelijk zijn
opgenomen in het zorgcentrum.

4. Als het dienstencentrum is opgezet als onderdeel van een intramurale instelling en ook als
zodanig bekend is bij de daar wonende ouderen, dan weerhoudt dat ouderen die
zelfstandig wonen ervan om gebruik te maken van het centrum. Separaat bouwen vergt
meer financiéle middelen die geheel uit ander bronnen, dan de zorg, moeten komen, terwijl
juist integratie zeer aantrekkelijk en goedkoper is.

Functies van het dienstencentrum

Binnen het Almere-model vervult het dienstencentrum een cruciale rol. Zonder enige
terughoudendheid kan gesteld worden, dat het dienstencentrum de spil is, waaromheen het
scheiden van wonen en zorg daadwerkelijk plaats vindt.

Het dienstencentrum is een verzameling van functies. In het Aimere-model moeten vijf groepen
van functies in het dienstencentrum worden vervuld:

1. Sociaal-culturele activiteiten.
a. Recreatieve activiteiten, zoals uitvoeringen en optredens, spelactiviteiten, handwerken.
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b. Restauratieve activiteiten zoals gezamenlijk maaltijdgebruik, koffie- en theedrinken,

gezamenlijk koken.

c. Zingevingactiviteiten zoals cursussen, voorlichting, internetcafé, gespreksgroepen.

d.

(buurt)Overlegcentrum. Mede ter versterking van de sociale cohesie in de wijk.

2. Zorgactiviteiten.

a.

—h

Dagopvang, -verzorging en —behandeling, zowel sociaal, somatisch dan wel
psychogeriatrisch/gerontopsychiatrisch gericht. Eventueel uit te breiden van
nachtopvang.

Tijdelijk verblijf (dag- en nachtopvang), bestemd voor de bewoners van de wijk. Tevens
is er de mogelijkheid om een aantal plaatsen aan te merken als huisartsenplaatsen.
Paramedische voorzieningen, fysiotherapie, ergotherapie (rolstoelrijles) en logopedie.
Deze kunnen gecombineerd worden met het gezondheidscentrum en het zorgcentrum,
maar ook separaat worden uitgevoerd

Spreekuurfunctie maatschappelijk werk, woningcorporaties,
ouderenadviseurs,wijkbeheer.

Spreekuurpost thuiszorg.

Centrale alarmeringsfunctie, al dan niet gekoppeld aan een receptiebalie.

3. Buurtactiviteiten en servicediensten.

a.

b.

C.
d.

Maatschappelijke voorzieningen. Zoals winkel, kapper, pedicure, prikpost,
trombosedienst, audicien/opticien, prothesemaker.

Servicediensten, zoals buurtconciérge technische dienst, rolstoel- en
hulpmiddelenonderhoud, wasserette, knutselplaats, fitnessruimte.

Viering van religieuze diensten.

Mantelzorgondersteuning door beschikbaarheid van ruimte en opvang voor de
verzorgde. Mantelzorger kan dan —in de buurt- andere activiteiten doen, mantelzorgers
kunnen elkaar ontmoeten.

4. Organisatorisch steunpunt.
Vanuit het dienstencentrum wordt de zorgplanning voor de wijk georganiseerd. Als zodanig
is het dienstencentrum de uitvalsbasis voor medewerkenden.

5. Extra voorzieningen
Te denken valt aan faciliteiten voor:

~0ao0oT®

Kinderopvang ( ook als onderdeel van het personeelsbeleid)
Instructieruimte/lesruimte (ook voor bewoners en mantelzorgers)
Servicepost (rolstoel)techniek en opslag materialen, hulpmiddelen.
Logeerkamers

Badruimte voor bezoekers

Schoolwoningen (die later omgebouwd kunnen worden tot zorgwoningen).

Gezamenlijke inbreng

Door het dienstencentrum te koppelen aan andere voorzieningen, ontstaat er enerzijds een
logisch verband, met een financiéle en bouwkundige inbreng uit verschillende bronnen. Door
deze synergie zal het totaal aan voorzieningen groter zijn en de exploitatie voordeliger, dan
wanneer al deze activiteiten los van elkaar worden georganiseerd.

De gezamenlijke inbreng zal ook een gezamenlijke financiering betekenen. Tot de partner
rekenen wij:

Het verzorgingshuis/zorgcentrum

Het gezondheidscentrum

Woningcorporatie (eigenaar woningen/voorzieningen)
Welzijnsstichting/gemeente voor de buurthuisfunctie/ouderencentrum.
De thuisorganisatie

Commerciéle belangstellenden.
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Financiering

Door de gezamenlijke inbreng kan het dienstencentrum voor een groot deel op eigen kracht
gebouwd en gefinancierd worden. Een probleem doet zich voor bij functies, die nu niet bekend
zijn in het financieringsstelsel van de zorg. Het betreft dan vooral de activiteiten die
samenhangen met de permanente bereikbaarheid. Daarnaast betreft het de voorzieningen die
in de klassieke structuur van het verzorgingshuis, in het verzorgingshuis ondergebracht zouden
zijn geworden. Door het ontbreken van dat verzorgingshuis of het veel kleinschaliger bouwen,
ontvallen deze functies en dus ook de financiering. De zorg wordt dan wel gesubstitueerd, maar
er is verder geen enkele voorziening.

Een indicatieve berekening brengt ons op een jaarlijks exploitatie tekort van ca. fl. 700.000,
per dienstencentrum. Dit bedrag is opgebouwd uit fl. 350.000,= ter dekking van de
gebouwgebonden kapitaal- en exploitatielasten en eenzelfde bedrag voor het beschikbaar
houden van 24-uurs aanwezigheid van zorg en technische ondersteuning.
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Bijlage E:

Programma van eisen Tussen de Vaarten/Almere

1

Tijdelijke verzorging (verdieping 540
10 woon/slaapkamers incl. douche/toilet 425
Huiskamer 36
Teampost incl. slaapruimte en sanitair 48
Centrale badkamer incl. kleedruimte 16
Berging/spoelruimte/werkkast/garderobe 15
Verpleging en verzorging (verdieping) 160
3 administratieposten (voor 5 mensen) 108
Teamleider 36
Berging/archief 16
3.
Centrale personeelsvoorziening (verdieping) 110
Koffieruimte incl pantry 70
Garderobel/toiletten/douches 40
4.
Artsen, verloskundigen,maatschappelijk werk (verdieping) 348
6 spreek/onderzoekkamer huisartsen/praktijk 138
2 spreek/onderzoekkamer verloskunde 41
2 spreekkamers maatschappelijk werk 36
2 behandelkamers 30
1 laboratorium 12
Balie/administratie/archief assistenten (4pers) 48
Wachtruimte/toiletten 43
5.
Restaurant en keuken (begane grond) 378
Zitruimte 75 personen/uitgifte/berging 198
Toiletten 17
Stalling electrocars (10 stuks) 30
Satellietkeuken/magazijn/kantoor/spoelkeuken 139
6.
Bibliotheek en internetcafé (begane grond) 124
Bibliotheek/ontvangst/6 lesruimten/kantoor 94
Internetcafé/bar 30
7.
Welzijnsruimten (begane grond) 348
Activiteitenruimte 58
Rokersruimte 25
Recreatieruimte 70
Recreatiezaal (100 personen) 88
Groepsactiviteiten 30
Biljartruimte 50
Kantoor/toiletten/garderobe 27
8.
Dagbesteding De Contour (begane grond) 251
Activiteitenruimtes (3 stuks) 174
Zitkamer 18
Voorbereidingsruimte 18
Kantoor/pantry/berging/douche/rolstoeltoiletten 39
9.
Fysiotherapie (verdieping) 152
Behandelkamers (5x) 78
Oefenzaal 36
Administratie/berging/paraffine/douche 23
Wachtruimte 12
10.
Peuterspeelzaal (begane grond) 106
Speelzaal 65
Berging buiten/binnen, werkkast 14
Kantoor/pantry 12
Garderobe/toiletten 15
11.

[ Dagverzorging (begane grond) | 114 |
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Dagverblijf (15 plaatsen)/pantry 57
Rustruimte 18
Toilet/douche/garderobe 15
Werkkamer 12
Rokerskamer 12
12.
Ouder- en kindzorg (begane grond) 88
Spreekkamer (2x) 30
Boxenkamer/berging/stalling/toiletten 44
Administratie 14
13.

| Apotheek (begane grond | 190
14.
Tandheelkunde (verdieping) 83
Behandelkamer (2x) 38
Réntgen/sterilisatie 9
Administratie/receptie 14
Wachtruimte 9
Kleedruimte/toilet/berging 13
15.
Receptie en winkels (begane grond) 256
Receptie/administratie (5 pers) 42
Spreekkamer 18
Wachten/toilet/invalidentoilet 11
Kapper 18
Pedicure 12
Winkel 36
Wasserette 35
Centraal magazijn 28
Fietsenberging/containerruimte 56
16.
Diversen facilitair (verdieping) 110
Rolstoeltechniek/opladen accu’s 34
Linnenkamer 25
Werkplaats/kantoor technische dienst 45
Werkkast 6
17.
Kantoor en vergaderruimten (verdieping) 153
Management (4 pers) 58
Multifunctionele kamer 24
Secretariaat/administratie/berging 33
Teamkamer/pantry 38
18.
Totaal netto 3511
Begane grond 1855
Verdieping 1656
19.
Totaal bruto (1,55X) 5451
Begane grond 2875
Verdieping 2566
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Bijlage F:

Bereik woon-zorg-welzijnsgebouw Tussen de Vaarten/Almere

1 Inwoners van 5 wijken 38.000
1a Eerstelijnsvoorziening (deel van 3 wijken 7.500
1b Seniorenwoningen in straal van 250 meter 200
1c Geindiceerden (thuiszorg, verzorgings-verpleeghuiszorg) in straal van 250m 150
2 Vierkamerwoningen (levensloopbestendig) 30
3 Driekamerwoningen (levensloopbestendig) 70
4 Activiteitenruimten (woningen) 1
5 Woningen De Coutour (lichamelijk gehandicapten) 10
6 Dagbestedingsruimten de Contour 3
7 Dagverzorging 15
8 Tijdelijke opvang 10
9 Welzijns(groepen) ruimten 6
10 Zitruimte restaurant 75
11 Winkels 4
12 Huisartsen 5
13 Verloskundigen 1(2)
13a | Praktijkondersteuner 1
14 Tandartsen 2
15 Fysiotherapeuten 3
15a | Ergotherapeut 1
15b | Maatschappelijk werk 2
16 Ouder en kindzorg (artsen) 2
16a | Wijkverpleging (administratief 3
17 Verhuurbare unit 1
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Bijlage G:
Eisen voor de huisvesting van steunstee.

In het uitwerkingsplan van de regiovisie Oldambt wordt de ruimte van een Steunstee
(steunpunt) als volgt beschreven:

“Een steunpunt dient te beschikken over een ontmoetings- vergaderruimte, een invalidentoilet,
een kantoor en opslag ruimte voor diverse materialen. De ruimte is uiteraard
rolstoeltoegankelijk.”

Uitgaande van deze omschrijving en de praktijkervaring die tot nu toe rond de Steunstee’s is
opgedaan, kan het volgende pakket van eisen worden samengesteld betreffende een nieuwe
Steunstee met uitgebreide mogelijkheden.

Benodigde functies.

e Ten eerste is er behoefte aan een ontmoetings- vergaderruimte. Deze is nodig voor de
ontmoetings- en voorlichtingsfunctie van Steunstee. Er is een groepsruimte nodig, maar de
ruimte dient niet te groot te worden. De huiskamersfeer moet gehandhaafd worden.
Vandaar de behoefte aan een ruimte met de afmetingen van een grote huiskamer.

e Eris behoefte aan een kantoorruimte voor meerdere personen. Er dienen meerdere
dorpsbeheerders actief te kunnen zijn. Zij moeten hun bureauwerkzaamheden kunnen
verrichten terwijl er tegelijkertijd activiteiten plaats vinden in Steunstee. Het toenemende
aantal vrijwilligers zorgt voor de behoefte aan een grotere kantoorruimte.

e Ook de thuiszorg maakt gebruik van Steunstee. Met name vanuit de zorg, maar ook vanuit
de spreekuurfunctie van de dorpsbeheerders, is er behoefte aan een spreekkamer,
waardoor er privacy gegarandeerd kan worden. Deze spreekkamer kan tevens functioneren
als extra kantoor.

¢ In Steunstee wordt regelmatig gezamenlijk gegeten en vaak wordt daarvoor in Steunstee
zelf ook gekookt. Er is behoefte aan een (semi) professionele keukeninrichting. Dit
veronderstelt een wat grotere keuken. Bovendien moet er door meerdere mensen
tegelijkertijd gewerkt kunnen worden.

¢ Aangezien Steunstee een openbare ruimte is waar af en toe flinke groepen samenkomen,
is er behoefte aan gescheiden toiletten. Deze dienen rolstoeltoegankelijk te zijn.

¢ In het kader van toenemende zorgtaken vanuit Steunstee, is het wellicht verstandig alvast
rekening te houden met de behoefte aan een doucheruimte.

Benodigde mogelijkheden

e Vanwege de zomeractiviteiten van Steunstee, is er behoefte aan de mogelijkheid van een
buitenterras.

¢ De aanwezigheid van een atrium in het gebouw biedt de mogelijkheid de functie van
Steunstee uit te breiden door middel van een overdekt terras.

¢ In Steunstee moet opslag kunnen plaats vinden van zorgmaterialen en hulpmiddelen.

e Steunstee heeft behoefte aan enige schuurruimte voor de opslag van (tuin)gereedschap.

e Voor bepaalde activiteiten heeft Steunstee behoefte aan een grotere ruimte. Te denken valt
aan voorlichtingsbijeenkomsten en gezelligheidsactiviteiten. Wellicht kan een atrium, of een
andere grotere ruimte vlak in de buurt, daarin voorzien.

e Steunstee heeft een algemene functie voor de wijk. Het is dan ook noodzakelijk dat
Steunstee over een eigen ingang beschikt, zodat er niet een onnodige drempel wordt
opgeworpen voor de wijkbewoners.

¢ Inde directe omgeving van Steunstee dient ruime parkeergelegenheid te zijn. Vlakbij de
ingang zijn er enkele invalidenparkeerplaatsen nodig.

Benodigde ruimte.

¢ Ontmoetings-vergaderruimte 30 m?
¢ Kantoorruimte 12 m?
e Spreekkamer\klein kantoor 8 m?
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e Keuken 12 m?
e Damestoilet (geschikt voor invaliden)

¢ Herentoilet (geschikt voor invaliden)

¢ Opslagruimte zorgmateriaal hulpmiddelen 8 m?
e Opslagruimte (tuin-)gereedschap 6 m?
[ ]

Optioneel: Doucheruimte (geschikt voor invaliden)
Benodigde mogelijkheden.

overdekt terras

buiten terras

opslag ruimte (tuin) gereedschap

af en toe beschikking over ruimte geschikt voor grotere groepen
eigen entree

parkeerruimte en invalidenparkeerplaatsen
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Bijlage H:

Voorzieningen waarover steunpunten beschikken in Breda.

Voorzienin
So58 8
T %< s
2 =8 Q
g =
Traplift 17 34%
Alarmbel voor elke bewoner 18 36%
Beveiliging/alarmering hele steunpunt 10 20%
Toegankelijk voor rolstoelen, rollators 37 74%
Automatische schuifdeuren 24 48%
Invalidentoilet 38 76%
Invalidenbadruimte 23 46%
Airconditioning 3 6%
Telefoonaansluiting op elke kamer 29 58%
TV/video aansluiting op elke kamer 28 56%
Computer-/internetmogelijkheid 5 10%
Tuin 22 44%
Andere voorzieningen 6 12%
Totaal 260 520%

Toelichting: Elk steunpunt beschikt over gemiddeld 5 voorzieningen. De helft van de steunpunten beschikken over:
toegankelijkheid rolstoelen, invalidentoilet, telefoonaansiuiting op elke kamer, tv/video en automatische schuifdeuren.

Diensten aan bewoners Percentage

Geestelijke verzorging 26
Recreatieve activiteiten 95
Klussendienst 72
Administratieve dienstverlening 56
Was- en linnenverzorging 21
Overige dienstverlening 37

Toelichting: in 26 percent van de steunpunten wordt geestelijke verzorging geleverd aan de bewoners van het
steunpunt

Dienst in het steunpunt

jundunajs
slauomag
NMim ap 3n
slauomag

Ja % Ja %

Huisarts 18 29
Fysiotherapeut 27 38
Thuiszorg 50 41
Maatschappelijkwerk 25 29
Bank 7 18
Postkantoor 5 21
Bibliotheek 18 33
Overige diensten 47 56
Toelichting:

In de helft van de steunpunten zijn de thuiszorg en overige diensten aanwezig. Alle diensten worden in meerdere mate
door bewoners uit de wijk gebruikt, met uitzondering van de thuiszorg.
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Bestemming van de algemene
ruimten van het steunpunt

Aantal steunpunten

Percentage
steunpunten

Activiteiten/recreatie 57 96,6
Huiskamer 34 57,6
Eetkamer 20 33,9
Keuken 31 52,5
Badkamer 26 44 1
Artsenkamer,spreekkamer e.d. 34 57,6
Logeerkamer 24 40,7
Anders 12 20,3
Ook bestemd voor ouderen uit wijk 39 66,1
Ook bestemd voor jongeren uit wijk 3 51
Ook sociale activiteiten uit de wijk 17 28,8
Niet voor derden bestemd 3 5,1
Totaal 300 508,5
Toelichting:

. 59 steunpunten zijn in de analyse betrokken

Leeswijzer:

Bij 96,6 percent van de steunpunten is de algemene ruimte van het steunpunt onder meer in gebruik voor recreatieve

activiteiten
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Bijlage I:

Programma voor een multifunctioneel zorg- en dienstencentrum in de wijk.

Uitgangspunten:

Klein MFC = 5.000 inwoners, 150 AWBZ-indicaties w.v 60 met 24 uurs zorg
Groot MFC = 10.000 inwoners, 300 AWBZ-indicaties w.v. 120 met 24 uurs zorg

Samenvatting:

Zorgcentrum care (24 uurs zorg en thuiszorg)
Gezondheidscentrum cure (1° lijns gezondheidszorg)
Activiteiten- en ontmoetingscentrum (zorg en welzijn)
Dienstencentrum (wijkservice en facilitaire diensten)
Algemeen: entree, verkeersruimten, bergruimten en technische ruimten
Totaal klein - groot MFC

105 - 150 m?
385 - 660 m?
280 - 470 m?
100 - 250 m?
430 - 760 m?

1300- 2290 m?

Verzameltabel: Functies en minimale functionele oppervlakten voor een multifunctioneel wijkcentrum
en een aanvullend zorgsteunpunt.

Functie Ruimte Oppervliak MFC | Opperviak Steunpuntfunctie
Zorgcentrum Zorgteam (6-12 FTE) 30-50 m? 2fte=15m?
Zorgcoordinator (1-2) 45 m? 12 m?
Nevenruimten 15-25m? 6 m?
Ziekenboeg 1-2 kamers 15-30 m?
Gezondheidscentrum | Huisartsen (2-4 FTE) 30 - 60 m?
Therapeuten (1-2 FTE) 15-30 m?
Apotheek 0-200 m?
Tandartsen (1-2 FTE) 30-45m?
Verloskunde (0-1 FTE) 0-15m?
Consultatiebureau 120 m?
Nevenruimten 190 m?
Ontmoetingscentrum | Eetcafé/grote zaal 150 - 250 m?
Cursussen/activiteiten 70 - 100 m? (huiskamer) 30 m?
Vergaderingen 30-60 m?
Toiletten/garderobe 30 - 60 m? 9m?
Dienstencentrum Zorgconsulent 15-30 m?
Informatiecentrum 30 - 60 m?
Wijkbeheer/huismeester 15-30 m?
Keuken/wasserij/opslag 25-100 m? 20 m?
Administratie 15-30 m?
Totaal bruto (x 1,5) 1300 - 2300 m? 138 m?

Bronnen:

- Wijkcentrum Drielanden, Harderwijk (1000 m?)
- Wijkcentrum Hofstede, Velserbroek ( 1400 m?)
- Wijkcentrum Dijckstate, Maartensdijk (1400 m?)
- Zorgcentrum en gezondheidscentrum Leidsche Rijn (1680 m?)
- Steunpunt Steunstee, Bellingwolde ( 120 m?)
- Normen LVG (gezondheidscentra) en CVZ (zorgcentra)
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