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1. Het ontstaan van woonzorgcomplexen 
 
Eb en vloed op beleidsniveau 
Kort na 1987 ontstonden de eerste woonzorgcomplexen voor ouderen als uitvloeisel van het 
substitutiebeleid van het ministerie van (toen) WVC. Dit beleid hield in dat zwaardere, intramurale 
voorzieningen deels gesubstitueerd zouden kunnen worden door lichtere semi- of extramurale 
voorzieningen. Kenmerkend was de scheiding van wonen en zorg: bewoners huren een zelfstandige 
woning, waarbij per individu verschillende niveaus van zorg geleverd kunnen worden. 
Het prototype werd gevormd door het Zorghuis Dr. W. Drees in Den Haag en het Woonzorgproject 
Florapark in Enschede. Het Haagse project richtte zich op aanleun-, verzorgings- en verpleeg- 
geïndiceerden; het Enschedese project op aanleun- en licht verzorgingsgeïndiceerden. Van het begin 
af aan is er dus al sprake van een zwaarder en een lichter type woonzorgcomplex.  
Begin jaren ‘90 was het aantal woonzorgprojecten inmiddels gegroeid tot ongeveer 50, waarvan een 
deel nog in de voorbereidingsfase verkeerde.  
Rond die tijd rezen bij het ministerie van VROM bezwaren tegen de ongecontroleerde groei van 
woonzorgcomplexen. VROM stelde dat het substitutiebeleid zou leiden tot afwenteling van 
besparingen bij WVC op de VROM-begroting, doordat alleen nog de kosten van de zorg voor rekening 
van WVC zouden komen terwijl de kosten van het wonen voor rekening van VROM zouden komen. 
Essentieel was hierbij dat het in de visie van VROM ging om ouderen die anders in een verzorgings- 
of verpleeghuis verbleven zouden hebben. Bovendien signaleerde VROM een kwaliteitssprong aan de 
kant van het wonen, waarbij de standaard in korte tijd verschoof van aanleunappartementjes van 40 
m² naar seniorenwoningen van 70 m². Daarbij kwamen nog eens allerlei kostbare algemene ruimten, 
die gefinancierd zouden worden uit een ondoorzichtige stapeling van allerlei subsidies. 
Het debat tussen beide departementen verliep moeizaam en leidde tot een compromis dat vervolgens 
door de Kamer werd verworpen. Daarop werd in 1994 de commissie-Welschen ingesteld die in haar 
rapport het licht weer op groen zette voor de bouw van woonzorgcomplexen. Vanaf 1995 werd 
scheiding van wonen en zorg in nieuw te bouwen woonzorgcomplexen als principe aanvaard,, en 
werd bovendien de huursubsidieregeling voor ouderen naar boven toe verruimd. Aan de kant van de 
zorg bevorderden de WBO-budgethouders (provincies, grote steden) in die jaren met kracht de 
extramurale inzet van verzorgingshuisgelden. Zo werden van beide zijden de condities geschapen 
voor de verdere ontwikkeling van woonzorgcomplexen. 
 

 
De eerste inventarisatie: 1993 
In 1993 werd in opdracht van de SEV een eerste landelijke survey uitgevoerd naar 
woonzorgcomplexen. Aanleiding was de bovengenoemde beleidsdiscussie. 
Uit dit onderzoek bleek dat, in tegenstelling tot wat VROM vermoedde, de meeste 
woonzorgcomplexen geen verzorgings- of verpleeghuissubstituten waren, maar lichtere 
beschermende woonvormen zonder inzet van intramurale plaatsen. Slechts 10% van de bewoners 
bleek een intramurale indicatie te hebben. Hiermee kwam de discussie meteen in een heel ander licht 
te staan. 
Er was wel degelijk sprake geweest van een sterke groei in die eerste vijf jaar. Eind 1992 werden 186 
woonzorgcomplexen geteld met in totaal 13.750 woningen. Het gemiddelde aantal woningen per 
project bedroeg 74, wat vrij fors kan worden genoemd. Het aantal ‘’complete’’ woonzorgcomplexen dat 
in principe ook tehuisvervangende zorg kan bieden bedroeg 85. De overige 101 projecten zijn te 
beschouwen als opvolgers van de 'woontussenvoorzieningen' van voor 1987. 
Het merendeel van de woningen bestond nog uit tweekamerwoningen en de hoeveelheid 
gemeenschappelijke ruimte bedroeg gemiddeld 3,5 m² per woning. Men kan niet volhouden dat er een 
uitbundige kwaliteitssprong had plaatsgevonden. De gemiddelde netto huurprijs bleek ook gematigd te 
zijn: f 610,- per maand, dus geen zware aanslag op het huursubsidiebudget. 
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Steen des aanstoots 
De discussie richtte zich echter vooral op een kleinere voorhoede van woonzorgcomplexen die wel 
degelijk ook de ‘zwaardere’ doelgroep wilden bedienen en daartoe een veel completer pakket 
algemene voorzieningen in het complex had opgenomen. Namen: De Bergweg, Het Menuet, De 
Buurstede, De Hofstede, De Heksenwiel en… De Poortershof in Brouwershaven, de steen des 
aanstoots voor toenmalig staatssecretaris Heerma. 
Deze projecten kenmerkten zich door complete driekamer seniorenwoningen (65-70 m²) en meer 
gemeenschappelijke ruimte (13,5 m² per woning gemiddeld, met grote uitschieters). 
De bewoners bleken gemiddeld wat meer zelfredzaam en wat minder zorgbehoevend dan in 
intramurale voorzieningen, binnen dezelfde zorgzwaarteklassen. 
Bewoners bleken in woonzorgcomplexen wat duurder uit, althans indien ze een minimuminkomen 
hadden. Dit was het gevolg van de scheiding van wonen en zorg en van de onduidelijke financiering 
van gemeenschappelijke ruimten.  
Overigens werd inderdaad een zekere besparing op de zorg (initieel) geconstateerd in vergelijking met 
intramurale complexen. De zorg wordt ‘’op maat’’ aangeboden, dus verschillend per individu. Ook de 
servicecomponent is in hoge mate geïndividualiseerd. 
De SEV komt in 1993 tot een positief oordeel over de prijs/kwaliteitsverhouding voor alle betrokkenen, 
maar waarschuwt voor een onduidelijke exploitatie, met name met betrekking tot de algemene 
ruimten. De betaalbaarheid voor ouderen met lagere inkomens zou wel eens in het gedrang kunnen 
komen als allerlei incidentele bijdragen wegvallen of tegenvallen. Daarmee zou een proces op gang 
kunnen komen waarbij het verzorgingshuis niet alleen voor de zwaarder zorgbehoevenden maar ook 
voor de laagste inkomens als vangnet blijft fungeren, terwijl het woonzorgcomplex zich richt op de 
lichtere cliënten, maar ook op de iets betere inkomens. 
Alles bij elkaar genomen is niet gebleken dat er een afwenteling van kosten op de VROM-begroting 
zou hebben plaatsgevonden. De volgende staatssecretaris, Tommel, hief de informele bouwstop dan 
ook spoedig weer op. 
 
Aanleiding tot een nieuw onderzoek in 1998 
Sinds 1994 staat het licht, zoals gezegd, weer op groen en zijn zelfs stimulerende beleidsmaatregelen 
genomen in de sfeer van huursubsidie. Verwacht kan worden dat het volume aan woonzorgprojecten 
sindsdien flink is toegenomen, aangenomen dat de behoefte bij ouderen onverminderd aanwezig is. 
Of zijn er voor initiatiefnemers nog steeds belemmeringen aanwezig? 
Het ligt in de rede om te veronderstellen dat de differentiatie van het product woonzorgcomplex is 
toegenomen. De vraag daarbij is of de conclusies van 1993 nog steeds geldigheid bezitten. Is het 
woonzorgcomplex een overwegend lichte woontussenvoorziening gebleven, of is het verder op ge 
plaats geschoven van het verzorgingshuis? 
En hoe staat het met de betaalbaarheid en de kwaliteit? Zijn er meer complexen in de duurdere 
prijsklassen bijgekomen? 
Is de kwestie van de algemene ruimten inmiddels helderder geregeld? Is er in dit opzicht meer 
structuur gekomen in het product? 
Ook kunnen we ons afvragen hoe het gesteld is met de bewoners. Zijn zij meer zorgbehoevend 
geworden in de loop der jaren, of juist zelfredzamer? Wat is voor hen het voornaamste motief om te 
kiezen voor een woonzorgcomplex? En wat zegt dit over het toekomstperspectief voor 
woonzorgcomplexen? 
Deze vragen waren aanleiding voor de SEV om in 1998/99 een nieuwe integrale bestandsopname uit 
te voeren, welke gezamenlijk gefinancierd werd door de ministeries van VROM en VWS. 
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2. Wat zijn woonzorgcomplexen? 
 
De benaming ‘woonzorgcomplex’ is ontstaan kort na 1990. Voor die tijd sprak men van 
‘woonzorgvoorziening’, ‘woonzorgproject’ of ook wel ‘zorghuis’ of ‘beschermd wonen’. 
In de periode 1992-1993, ten tijde van het conflict tussen VROM en WVC over ordening en 
financiering van wonen en zorg voor ouderen, dook de benaming ‘woonzorgcomplex’ op in ambtelijke 
nota’s. Vooral de afkorting WOZOCO haalde de pers –en veroorzaakte de nodige hilariteit. 
 
Het ministerie van VWS hanteerde in 1993 de volgende definitie van woonzorgcomplex: 
“Een voor de doelgroep (ouderen) toegankelijk gebouw of complex, bedoeld voor permanent verblijf, 
waarvan de bewoners behoefte hebben aan een combinatie van beschermd wonen en zorg, tot 
uitdrukking komend in een zekere indicatiestelling, en waarvan daarnaast ook sprake is van een 
zekere ‘zorginfrastructuur’, tenminste ook tot uitdrukking komend in kenmerken van het gebouw.” 
Deze omschrijving, die verband hield met een in die tijd voorgestelde –maar later weer verlaten - 
specifieke subsidieregeling voor woonzorgcomplexen (of ruimer: voor het zogenaamde ‘’tussengebied 
tussen wonen en zorg’’), roept de nodige vragen op: 
- Wat is beschermd wonen? 
- Wat is ‘een zekere indicatiestelling’? 
- Wat is ‘een zekere zorginfrastructuur’? 
 

 
De Ween te Baarlo: eerste woonzorgcomplex met seniorenlabel 

 
 
Het woonzorgcomplex dient naar twee zijden te worden begrensd: 
• Het onderscheidt zich van een wooncomplex voor ouderen door de aanwezigheid van 

zorggarantie, en wel tot op tehuisvervangend niveau; m.a.w.: het kan een substituut vormen 
voor een verzorgingshuis; 

• Het onderscheidt zich van een (intramurale) zorgvoorziening voor ouderen doordat het bestaat 
uit zelfstandige woningen volgens de definities die gelden in de volkshuisvesting, waarbij een 
contractuele scheiding is aangebracht tussen wonen en zorg. 

Ergo: het is geen wooncomplex en ook geen zorgcomplex, maar een woonzorgcomplex. 
 
De definitie in de nationale survey woonzorgcomplexen 1998 is meer exact gemaakt door meetbare 
criteria te introduceren voor alle drie de componenten van een woonzorgcomplex: zorgpakket, 
servicepakket en woongebouw. 
Met zorg wordt hier bedoeld: verpleging en verzorging zoals omschreven in de AWBZ. 
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Onder service vallen alle vormen van dienstverlening die niet onder de extramurale AWBZ-zorg vallen, 
met als belangrijkste: hoteldiensten, welzijnsdiensten, comfortdiensten, veiligheidsdiensten en 
complexgebonden woondiensten. 
Onder het woongebouw vallen zowel de woningen en bergingen als de algemene ruimten, die kunnen 
worden onderscheiden in: verkeersruimten, ontmoetingsruimten, serviceruimten en zorgruimten. 
 
 
De definitie van woonzorgcomplex wordt nu als volgt: 
“ Een complex zelfstandige woningen met een bouwwijze die is gericht op beschermd wonen, met een 
complexgewijs aangeboden zorg- en servicearrangement, maar met een consequente contractuele 
scheiding tussen wonen, zorg en service”. 
 
 
In navolging van de Raad voor de Volksgezondheid en Zorg(1997) en de VROM-raad (1998) wordt 
het contractueel criterium gehanteerd voor de scheiding van wonen en zorg. Dit impliceert dat er 
weliswaar sprake is van een complexgewijs tussen woning- en zorgaanbieders overeengekomen 
zorg- en dienstenarrangement, maar dat bewoners individueel vrij zijn om hiervan in meer of mindere 
mate gebruik te maken. Er zijn dus naast de huurovereenkomst en het daarbij behorende 
basisservicepakket afzonderlijke zorgcontracten en servicecontracten mogelijk. 
 
 
In de definitie is nergens sprake van de doelgroep ouderen. In de praktijk zijn woonzorgcomplexen tot 
nu toe wel bijna altijd bestemd voor ouderen, maar er zijn ook al de eerste complexen gemeld die 
tevens bestemd zijn voor niet-oudere lichamelijk gehandicapten. Ook voor andere doelgroepen uit de 
care-sector zouden woonzorgcomplexen kunnen ontstaan. 
De doelgroep voor een complex is meestal vastgelegd in de toewijzings- of aanbiedingscriteria. 
Daarin worden vaak, maar niet altijd, minimale leeftijdsgrenzen genoemd. Dat deze ouderen ‘behoefte 
zouden hebben aan een combinatie van beschermd wonen en zorg’ of ‘zorgzoekend’ zouden zijn, 
zoals gesteld in eerdere definities, blijkt in feite al uit hun kandidatuur voor een woonzorgcomplex en is 
derhalve overbodig als criterium –nog afgezien van de meetbaarheid. 
 
De bovenstaande definitie van woonzorgcomplex is als volgt geoperationaliseerd met behulp van 
meetbare criteria: 
• ‘Zelfstandige woningen’: de woningen dienen te beschikken over een eigen voordeur met 

huisnummer, over een bel en brievenbus aan de openbare weg, over een eigen keuken waar 
volledige maaltijden kunnen worden bereid en over een eigen badkamer en toilet. Verder 
dienen de woningen over tenminste een aparte slaapkamer te beschikken. 

• ‘Bouwwijze gericht op beschermd wonen’: de woningen dienen te voldoen aan de basiseisen 
uit het ‘’handboek voor toegankelijkheid’ en traploos toegankelijk te zijn; de geclusterde 
bouwwijze biedt sociale veiligheid, hetgeen b.v. tot uitdrukking komt in een collectieve ingang 
tot het complex met toezicht; voorts dient het complex de mogelijkheid tot sociale contacten te 
bieden, waarbij voorzien is in een ruimte die (o.a.) de functie heeft van ontmoetingsruimte 

• ‘Complexgewijs zorg- en dienstenarrangement’: er zijn voor de bewoners van het complex 
afspraken gemaakt met een zorgaanbieder, voor het geval zich gezondheidsproblemen 
voordoen. In iedere woning bestaat de mogelijkheid van aansluiting op een alarmsysteem. 
Essentieel is dat in geval van nood hulp direct op gang komt en dat duidelijk is vastgelegd wie 
dit regelt. In het algemeen zal op gezette tijden in het complex een huismeester en/of een 
zorgcoördinator aanwezig zijn. Het aangeboden (facultatieve) dienstenarrangement omvat 
meer dan het in flatcomplexen gebruikelijke servicepakket (servicepluspakket). 

• Contractuele scheiding tussen wonen, zorg en service: er zijn afzonderlijke huurcontracten, 
zorgcontracten en serviceabonnementen, waarbij de afname van zorg en van serviceplus niet 
zijn gekoppeld aan het huren van een woning. 
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3.  Bestandsopbouw  
 
Er bestaat geen statistiek of CBS-bestand van woonzorgcomplexen, aangezien het hier niet een 
wettelijk geregeld fenomeen betreft. Daarom is de integrale database door het onderzoekbureau 
RIGO, dat met de survey was belast, als volgt opgebouwd: 
• Samenvoegen van bestaande deelbestanden (SEV, Ziekenfondsraad, NZI) 
• Belronde onder sleutelinformanten 
• Analyse van projecten die vermeld zijn in vaktijdschriften 
• Sneeuwbalmethode: aan projecten vragen of ze nog meer projecten weten 
Deze methode leverde in de periode september 1998-mei 1999 een groslijst op van 780 complexen. 
Deze ontvingen alle een vragenlijst. Er vielen 200 complexen af die toch geen woonzorgcomplex 
bleken te zijn. Mogelijk zijn door de gevolgde methode een aantal complexen uit de private sector 
gemist, omdat de bestaande deelbestanden, informanten en tijdschriften primair uit het netwerk van 
de sociale huursector afkomstig zijn. Publiciteit en contacten richting private sector leverden echter 
toch niet meer dan enkele tientallen projecten op, dus veel kunnen het er niet zijn geweest. 
 
Het uiteindelijk bruikbare nationale bestand omvat 580 woonzorgcomplexen met 32.000 woningen. 
Een deel van deze complexen is –op basis van bereidheid - nader onderzocht. Er zijn vragenlijsten 
gestuurd naar de woningbeheerders, de zorgaanbieders en de bewoners. 
 
Van 504 complexen zijn zowel bouwjaar als aantal woningen geregistreerd: 
 
Tabel 1: Woonzorgcomplexen naar bouwjaar en aantal woningen 
Bouwperiode aantal complexen won/complex aantal woningen won/jaar 
1987-1991 134 47 6.351 1.270
1992-1995 195 50 9.810 2.452
1996-1998 175 68 11.894 3.965
1987-1998 504 56 28.055 2.338

 
De jaarproductie is in de drie perioden telkens toegenomen, evenals het aantal woningen per 
complex. 
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4.  Woningen en gebouwen 
 
Nieuwbouw en verbouw 
Het merendeel van de woonzorgcomplexen is tot stand gekomen door nieuwbouw: 88%. 
Van de 12% complexen die door renovatie tot stand is gekomen stamt het merendeel uit de laatste 
periode, van na 1995.  
Van de in totaal 63 complexen die door renovatie of transformatie van een bestaand complex tot stand 
zij gekomen, wordt het merendeel gevormd door getransformeerde verzorgingshuizen. 
Daarbij komen nog 4 complexen aanleunwoningen en 11 gecombineerde complexen. 
Voorts zijn 2 verpleeghuizen en 8 gewone wooncomplexen voor ouderen tot woonzorgcomplex 
verbouwd. 
De verbouwcomplexen lijken in de meeste opzichten kwalitatief op de nieuwbouwcomplexen. 
In het laatste jaar (1998) was de productie in de verbouwsector opvallend veel groter dan in 
voorgaande jaren. In 1998 kwamen slechts 1008 woningen in de nieuwbouw gereed tegenover 920 
woningen in de verbouw. 
 
Huur en koop 
Woonzorgcomplexen worden tot nu toe vrijwel exclusief in de 
huursector gerealiseerd. 
Nog geen 2% van alle woningen in woonzorgcomplexen zijn 
koopwoningen. 
 
De woningen 
Vrijwel alle complexen (98%) bevatten uitsluitend woningen die 
voldoen aan de definitie van zelfstandige woning: eigen voordeur en 
huisnummer, bel en brievenbus, keuken met volledige kookfunctie, 
eigen badkamer en toilet, aparte woon- en slaapkamer. 
Zoals te verwachten is, is het merendeel van de woningen  Woonstraat op etage,  
rolstoeltoegankelijk (72%) dan wel aanpasbaar (17%) gebouwd.  De Weem, Baarlo.  
Het is veeleer verwonderlijk dat nog altijd 11% van de complexen Collectieve Ruimte 
 niet (geheel) aanpasbaar gebouwd is. 
Van alle woningen voldoet 68% aan de eis uit het seniorenlabel dat er minimaal drie kamers aanwezig 
moeten zijn. Er is zelfs nog altijd 4% eenkamerwoningen. 
Het gemiddelde vloeroppervlak van de woningen bedraagt 73,6 m² BKO. Hierin is geen verschil 
tussen de drie bouwperioden. 
 
Het woongebouw 
We moeten ons een woonzorgcomplex voorstellen als een flatgebouw met lift. Slechts 10% van de 
complexen is laagbouw met alle woningen op de begane grond. Ruim een derde van de complexen 
daarentegen is hoger dan vier verdiepingen. 
Het woonzorgcomplex in ‘archipelvorm’ met meerdere subcomplexen komt niet zoveel voor: 8%. 
 
Bescherming en beschutting 
In de definitie van woonzorgcomplex is sprake van een ‘bouwwijze gericht op beschermd wonen’. 
Van de woningbeheerders verklaart 90% desgevraagd dat hun complex aan deze omschrijving 
voldoet. 
Wat houdt dit precies in?  
In 85% van de complexen is een collectieve ingang met de mogelijkheid tot toezicht. Deze 
mogelijkheid wordt realiteit in de 66% van de complexen waaraan een huismeester of nachtportier 
verbonden is. Overigens is in slechts 28% van de gevallen nachtelijk toezicht aanwezig. 
Daarnaast geeft ook de mogelijkheid van aansluiting op een personenalarmeringssysteem (94%) een 
gevoel van veiligheid. 
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Collectieve ruimten 
Veel woonzorgcomplexen beschikken over meerdere gemeenschappelijke ruimten. Toch is er ook nog 
11% die over geen enkele ontmoetingsruimte beschikt. Kenmerkend voor woonzorgcomplexen is de 
aanwezigheid van een gemeenschappelijke recreatiekamer (lounge): deze is aanwezig in 76% van de 
complexen.. Vooral de ruimten met een wijkfunctie hebben een groot oppervlak. Het vloeroppervlak 
van deze ruimten varieert enorm: van 20 m² tot 130 m². Voorts beschikt 18% over een 
gemeenschappelijke huiskamer. 
Het glazen atrium (wintertuin) waaromheen de woningen gesitueerd zijn, is voor velen tot het 
handelsmerk van het woonzorgcomplex geworden, maar komt toch maar bij 32% voor. Het grootste 
atrium dat is aangetroffen meet 700 m². 
 
 
Tabel 2: Gemeenschappelijke ruimten naar frequentie van aanwezigheid en mediaan (*)oppervlak 
recreatiekamer alleen voor bewoners 36% 60 m² 
recreatieruimte met wijkfunctie 49% 210 m² 
gemeenschappelijke huiskamer 18% 73 m² 
atrium of wintertuin 32% 150 m² 

(*) Vanwege de grote uitschieters is in plaats van het gemiddelde de mediaan gekozen. 
 
 
Zorgruimten en wijkfuncties 
Meer dan een derde deel (36%) van de woonzorgcomplexen is als aanleuncomplex gebouwd, 
namelijk met een overdekte verbinding verbonden met een nabijgelegen zorginstelling. 
Dit correspondeert met het antwoord op de vraag naar de ligging van het complex: 
• Geïntegreerd in woonbebouwing: 62% 
• Geïntegreerd met zorginstellingen: 38% 
 
In de complexen zelf worden de volgende zorgruimten aangetroffen: (+ mediaan oppervlak) 
• Kantoor zorgcoördinator: 50% (20 m²) 
• Slaapruimte nachtwacht: 22% ( 17 m²) 
• Praktijkruimte (huisarts, fysiotherapeut): 32% (40 m²) 
• Kantoor/praktijkruimte thuiszorg: 14% (18 m²) 
De conclusie uit de SEV-evaluatie 1993, namelijk dat de zorginfrastructuur geen belangrijke 
kostenpost kan vertegenwoordigen in het gebouw, blijft overeind. Het meest kenmerkende element, 
het kantoor van de zorgcoördinator, meet gemiddeld 20 m². Is er ook nog een slaapruimte voor een 
nachtwacht, dan komen we op 37 m², dat is een halve woning. De kosten van de droogloop naar een 
nabijgelegen tehuis zijn niet bekend. 
 
Deze ruimten kunnen tevens een wijkfunctie hebben; de volgende hebben dat zeker: 
• Ruimte voor Welzijn Ouderen: 20% (70 m²) 
• Recreatieruimte met tevens wijkfunctie: 49% (210 m²) 
Een belangrijke conclusie is dat niet minder dan 50% van de complexen een wijkfunctie herbergt. 
De complexen zijn dan ook meestal centraal gelegen in de wijk. Meer dan 80% ligt op minder dan 500 
m van een winkelcentrum of bushalte. 
Binnen de complexen vinden we overigens ook nog andere voorzieningen in verhuurde ruimten: 
• Bibliotheek: 33% 
• Kerkruimte: 18% 
• Gemakswinkel: 18% 
• Postagentschap: 10% 
Dezelfde voorzieningen worden vaak aangetroffen in verzorgingshuizen. 
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Woningverhuur 
Een belangrijk criterium voor scheiding van wonen en zorg is het contractueel criterium: is er sprake 
van afzonderlijke huur- en zorgcontracten? Deze vraag dient echter nog te worden toegespitst, want 
er zijn ook situaties waarin weliswaar afzonderlijke contracten gelden, maar niettemin de verhuur van 
woningen uitsluitend plaatsvindt op voordracht van de zorgaanbieder. In feite is er in dat geval geen 
sprake van volledige scheiding tussen wonen en zorg. 
 
Uit de vragenlijst woningbeheerder blijkt dat in 82% van de complexen alle woningen rechtstreeks 
worden verhuurd aan de bewoners met individuele huurcontracten. In 18% van de complexen is niet 
of slechts ten dele scheiding van wonen en zorg toegepast en worden de woningen gehuurd door de 
zorgaanbieder. Deze voldoen dus in feite niet aan de definitie van woonzorgcomplex. 
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5.  Zorg en dienstverlening 
 
Service, serviceplus en zorg 
Het is gebruikelijk dat in etagebouw met collectieve voorzieningen (lift, entreehal, groenstroken) door 
de verhuurder een servicepakket wordt aangeboden en dat daarvoor servicekosten in rekening 
worden gebracht. Dit normale volkshuisvestelijke pakket is hier als service aangeduid. 
Extra dienstverlening buiten dit normale pakket is aangeduid als serviceplus. 
Het begrip zorg is gereserveerd voor medische, paramedische en verpleegkundige zorg en voor 
langdurige vormen van verzorging of begeleiding in de woonsituatie. 
In het intramurale model hoort bij de zorg echter ook een pensionfunctie: maaltijden, wassen van 
kleding en linnengoed, schoonhouden van de woning, recreatie/dagopvang en bijbehorend vervoer. 
Bij scheiding van wonen en zorg komt de pensionfunctie onder het servicepluspakket te vallen. 
 
Inhoud dienstenaanbod  
In de vragenlijst is gevraagd naar het (woon)service en servicepluspakket. 
Bij elke afzonderlijke dienst is gevraagd onder welke condities deze wordt aangeboden: 
• Garantie: direct beschikbaar op afroep 
• Verplicht: maakt deel uit van het collectief overeengekomen servicepakket 
• Facultatief: individueel leverbaar op verzoek tegen een overeengekomen tarief 
In 25% van de woonzorgcomplexen wordt geen servicepluspakket aangeboden. 
 
In de meeste van de overige 75% complexen is het dienstenaanbod een gezamenlijke 
verantwoordelijkheid van meerdere partijen: 
 
Tabel 3: Door wie wordt het dienstenaanbod geleverd? 
Woningcorporatie 53% 
Particuliere ondernemer 54% 
Welzijn Ouderen 37% 
Verzorgingshuis 75% 

 
Hieruit blijkt de sterke betrokkenheid van verzorgingshuizen bij woonzorgcomplexen. 
In de volgende tabel zijn de servicepakketten en servicepluspakketten in woonzorgcomplexen 
weergegeven: 
 
Tabel 4: Frequentie van diverse diensten in woonzorgcomplexen 
A. Woonservice: garantie verplicht facultatief tarief(med.) 
algemene ruimten 
(schoonmaak) 

95% X  23,50/mnd 

tuinonderhoud 32% X  10,- /mnd 
glazenwasser 22% X  12,- /mnd 
huurdersonderhoud 29%  X 7,50/mnd 
kleine klussen 24%  X 7,50/mnd 
brandsignalering 27% X  -- 
inbraaksignalering  4% X  -- 

 
B. Service plus garantie verplicht facultatief tarief 
Sociale alarmering 88% 39% 49% 24,-/mnd 
Maaltijdenservice 74%  X 8,50/keer 
Boodschappenservice 31%  X 8,75/keer 
was- en linnenservice 38%  X 9,50/keer 
huishoudelijke hulp 51%  X 26,25/keer 
hulp bij afvoer vuilnis 48% 12% 36% 12,-/mnd 
hulp bij administratie 41%  X  
gebruik recreatieruimte 64%  7% 57% 25,-/mnd 
gebruik logeerkamer 32%  X 30,-/keer 
gebruik restaurant 40%  X  
kapper aan huis 36%  X  
pedicure aan huis 37%  X  
bank aan huis 17%  X  
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Een compleet pakket woonservice is nog niet algemeen aanwezig; met name inbraaksignalering wordt 
nog nauwelijks aangeboden. De meeste serviceplus-elementen worden aangeboden op facultatieve 
basis; alleen sociale alarmering is in veel complexen een verplichte service. 
Sociale alarmering, maaltijdservice en gebruik van ontmoetings- of recreatieruimten zijn de meest 
algemene elementen in het dienstenpakket. Van een standaard dienstenaanbod in 
woonzorgcomplexen is zo te zien nog geen sprake. In elke complex wordt net even weer een ander 
pakket aangeboden; in de meerderheid van de complexen is het aanbod tamelijk beperkt. 
 
Zorggarantie  
Van de woonzorgcomplexen biedt: 
• 52% een collectieve zorggarantie aan alle bewoners 
• 21% een individuele zorggarantie aan sommige bewoners 
• 13% geen zorggarantie 
• 14% onbekend of zorggarantie wordt geboden 
 
Dat slechts in 75% van de complexen vaststaat dat zorggarantie (kan) worden geboden is beneden 
verwachting. Zorggarantie wordt in de definities als een prominent productkenmerk gezien. 
Wat houdt zorggarantie precies in? 
• 24 uur aanwezigheid van zorgpersoneel in 26% van de complexen 
• 24 uur aanwezigheid van zorgpersoneel in de directe nabijheid (aanleunsituatie) in 37% van 

de complexen 
Een vorm van zorggarantie kan dus worden geboden in 63% van de woonzorgcomplexen. 
 
Uit de enquête onder zorgaanbieders blijkt dat zorggarantie feitelijk inhoudt: 
• Directe hulp in noodsituaties, zonder wachttijd: in 74% van de complexen 
• Deze hulp duurt totdat de reguliere (thuis)zorg de hulp overneemt: in 51% van de complexen 
• In 30% van de complexen is er ook de mogelijkheid van tijdelijke opname in een 

verzorgingshuis, zonder wachttijd 
 
Feitelijk gebruik van zorg 
In 69 complexen die informatie verschaften ontvangen gemiddeld 34 bewoners zorg, met een 
gemiddelde van 5,5 uur per bewoner per week.. 
De helft van de bewoners die zorg ontvangen heeft de lichtste EBIS-score (EBIS 1). 
Nog eens een derde scoort EBIS-2 of –3.  
Vergeleken met verzorgingshuizen is de zorgzwaarte derhalve nog steeds een stuk lager. 
Wel is 82% van de zorgaanbieders van mening dat de zorgbehoefte in de woonzorgcomplexen de 
laatste vijf jaar is toegenomen. 
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6. Wie zijn de bewoners en wat vinden zij ervan? 
 
Vorige woonsituatie en verhuismotief 
De gegevens hebben betrekking op 1743 vragenlijsten die zijn teruggezonden door bewoners van 60 
woonzorgcomplexen. 
De meeste bewoners van woonzorgcomplexen zijn afkomstig uit de reguliere woningvoorraad. 
Niet minder dan een kwart van de bewoners is afkomstig uit een koopwoning. Dit past in het algemene 
beeld: velen verhuizen op oudere leeftijd terug naar de huursector. 
Interessant is natuurlijk het verhuismotief. 
Het ‘’voorzorgmotief’’ is het meest genoemde: 53% zegt te zijn verhuisd uit voorzorg, met het oog op 
de toekomst. De actuele behoefte aan zorg is het tweede motief: 33% noemt dit. 
Op de derde plaats volgt de woonomgeving (veiligheid) met 24%, minder dan was verwacht. 
Tenslotte geeft 16% het niet meer voldoen van de vorige woning als motief op. 
Sinds 1987 is nauwelijks een verschuiving opgetreden in de frequentieverdeling der verhuismotieven. 
Ondanks het overheersende voorzorgmotief is toch 78% via het ‘zorgloket’ (indicatiecommissie, 
thuiszorg) aan een woning gekomen in het woonzorgcomplex en maar 34% via het ‘woonloket’ 
(woningbouwvereniging of advertentie in de krant); inderdaad, de som is meer dan 100% dus soms 
zijn meerdere wegen tegelijk gevolgd. 
 
Persoonskenmerken 
De gemiddelde leeftijd van bewoners van woonzorgcomplexen bedraagt 81 jaar, dat is drie jaar jonger 
dan in verzorgingshuizen. Slechts 18% is jonger dan 75 jaar. 
Het aandeel tweepersoonshuishoudens bedraagt iets meer dan 25%. Driekwart woont alleen en 
driekwart is vrouw. 
De bewoners van woonzorgcomplexen vormen zeker geen elitair gezelschap. 
Voor 63% van hen is het opleidingsniveau lager onderwijs of lager beroepsonderwijs (hetgeen in die 
generatie natuurlijk wel meer voorkwam dan nu het geval is); slechts 6% heeft een hogere of 
universitaire opleiding genoten. 
Ook heeft 60% een inkomen dat niet meer dan maximaal f 750 per maand boven het AOW-niveau ligt, 
dus AOW plus een klein pensioen. 
De indruk die ontstond bij evaluatie van een aantal woonzorgcomplexen van het eerste uur, namelijk 
dat inkomen en opleidingsniveau in woonzorgcomplexen wel iets hoger liggen dan in het 
verzorgingshuis, wordt bevestigd. 
Niettemin blijft het woonzorgcomplex toch hoofdzakelijk de primaire doelgroep van de volkshuisvesting 
bedienen. 
 
Handicaps 
Wat betreft de lichamelijke validiteit is alleen gevraagd naar het gebruik van hulpmiddelen bij het 
lopen: 
•  5% rolstoel 
• 29% rollator 
• 31% stok 
• 36% geen hulpmiddel 
Ten opzichte van de totale populatie ouderen is het gebruik van loophulpmiddelen duidelijk hoger. 
Ruim driekwart van de bewoners verklaart hulp te ontvangen bij het huishouden of de lichamelijke 
verzorging. 
Via enkele vragen is getracht ook de geestelijke zelfredzaamheid te meten. 
Een grote meerderheid van 91% omschrijft zichzelf als iemand die (nog steeds) graag zijn eigen 
zaakjes regelt. Daarnaast verklaart 27% nog steeds actief te zijn als vrijwilliger of mantelzorger. 
De bewoner van een woonzorgcomplex is flink op leeftijd en heeft lichamelijke beperkingen, maar is 
geestelijk nog behoorlijk actief . 
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Tevredenheid over het gebodene 
Het is bekend dat in satisfactie-onderzoek de meerderheid altijd tevreden is, behoudens extreme 
situaties. Bij de analyse moeten we daarom vooral alert zijn op kleine deuken in de algemene 
tevredenheid, die bij de woonzorgcomplexen inderdaad rond de 90% ligt. 
Zo springt bij het wonen er uit dat 15% niet tevreden is over de inbraakbeveiliging , hetgeen 
correspondeert met het gegeven uit de woningbeheerdersenquete dat maar in 13% der complexen 
inbraaksignalering tot het dienstenpakket behoort. Veiligheid is kennelijk toch belangrijk. 
En bij de zorg blijkt dat 17% niet tevreden is over de continuïteit (meestal dezelfde uitvoerende 
hulpverleners), een bekend gegeven uit de thuiszorg. 
 
Nog steviger is het aandeel van 30% dat van mening is dat er niet voldoende voorzieningen (winkels, 
bushalte) in de buurt zijn van het complex. Het gegeven dat ruim 80% van de complexen binnen 500 
m van voorzieningen ligt stelt kennelijk niet een ieder tevreden; door de ouderenbonden is al eens 
voorgesteld om de norm voor loopafstand te verlagen tot 200 meter. 
 
De hoogste score wat betreft ontevredenheid wordt gemeten als het gaat om informatie over zorg en 
dienstverlening . De inhoud van het aanbod en de criteria om ervoor in aanmerking te komen zijn voor 
een kwart van de bewoners niet duidelijk en de kosten die zij zelf moeten betalen zijn zelfs voor een 
derde van hen onduidelijk. Ligt dit aan onvoldoende voorlichting door de zorgcoördinator of aan de 
inherente onduidelijkheid van het AWBZ-pakket? 
Een kwart van de bewoners heeft in ieder geval het gevoel te moeten betalen voor serviceposten 
waar men zelf geen gebruik van maakt. 
 
Hoewel dit geen dominant verhuismotief bleek te zijn, vindt niettemin driekwart van de bewoners dat je 
binnen een woonzorgcomplex gemakkelijker contacten legt met anderen dan toen men nog in de 
reguliere woningvoorraad woonde. 
Men is in het algemeen goed te spreken over het sociaal klimaat in het complex, voor zover dit tot 
uitdrukking komt in de samenstelling van de bewoners naar inkomen, opleiding, leeftijd en 
gezondheid. 
De meeste vinden het wonen in een woonzorgcomplex eerder te vergelijken met het wonen in een 
zelfstandige woning in de wijk dan met het wonen in een verzorgingshuis en een grote meerderheid 
zou het aanraden aan vrienden en bekenden. 
 
 

Altenaer te Werkendam: Atrium 
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Kosten en exploitatie 
 
Gegevens moeilijk te krijgen 
Voor slechts 49 complexen zijn de exploitatiegegevens ingevuld. En hiervan zijn nog in een aantal 
gevallen de gegevens onvolledig of controleerbaar onjuist ingevuld. De schriftelijke enquête is 
blijkbaar niet de optimale methode om exploitatiegegevens te meten. 
Uit een evaluatie die RIGO in 1993 in opdracht van de SEV verrichtte bij 16 woonzorgcomplexen 
bleek dat het wel mogelijk is om volledige en betrouwbare gegevens te verzamelen, mits men als een 
soort accountant naar het kantoor van de woningcorporatie gaat om de gegevens zelf over te nemen. 
Deze werkwijze is te arbeidsintensief om op het niveau van een integrale survey te worden toegepast. 
Voor 37 woonzorgcomplexen met in totaal 2.086 woningen waarvan wel een tamelijk compleet beeld 
is verkregen is niettemin een analyse gemaakt om na te gaan of er aanwijzingen zijn voor 
exploitatieproblemen. 
 
Stichtingskosten 
De stichtingskosten per woning blijken te variëren van f 111.000 bij het oudste complex uit 1987 tot f 
173.000 bij het nieuwste complex uit 1999. Hiermee vallen de woningen binnen de door VROM 
gehanteerde prijsklasse ’goedkoop’. 
Buitengewone bijdragen in de stichtingskosten vormen eerder uitzondering dan regel. Alles bij elkaar 
gerekend heeft 75% van de complexen het zonder stichtingskostenverlagende bijdragen van de 
gemeente, de provincie of de corporatie zelf moeten doen. 
  
Huur en servicekosten 
De gemiddelde netto maandhuur per woning bedraagt f 756 netto; de vaste servicekosten (excl. 
energie) lopen zeer uiteen, maar het meest voorkomend bedrag is f 118 per maand; hiervan wordt 
gemiddeld f 25 tot f 50 tot de subsidiabele huur gerekend. De huursubsidieregeling laar maximaal 
ongeveer f 100 aan subsidiabele servicekosten toe. 
De meeste woningen in woonzorgcomplexen vallen in de categorie ‘betaalbaar’, ook als men het 
subsidiabele deel van de servicekosten meerekent: 
 
Tabel 5: Woningen in woonzorgcomplexen naar subsidiabele huur per maand 
Subsidie aantal woningen percentage 
Tot f 600       79     3% 
f 600-700     386   13% 
f 700-850   1868   64% 
f 850-950     459   16% 
f 950-1085     107     4% 
f 1085 of meer       41     1% 
Totaal   2940  100% 
 
 
Er zijn nauwelijks woningen bij met een huur die boven de maximale huursubsidiegrens uitgaat. 
Maar ook huren vlak daaronder komen weinig voor, in tegenstelling tot de verwachting. Juist de 
kostbare complexvoorzieningen zouden de huur opdrijven, zo was de indruk destijds. 
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Exploitatie van woningen en gebouwen 
Het totale beeld blijft tamelijk indicatief. Sommige corporaties zien 
het woonzorgcomplex als onderdeel van een groter complex 
woningen, waarvan alleen de totale exploitatie bekend is. 
Andere realiseren het complex samen met een aantal 
koopwoningen en boeken de winst op die koopwoningen in een 
keer af op de stichtingskosten van het woonzorgcomplex. De 
exploitatie wordt dan al direct positief. 
Enkele complexen uit eind jaren tachtig zijn nog met klimleningen 
gefinancierd en vertonen daardoor na 10 jaar nog steeds een 
negatief saldo. Dit geldt ook voor een aantal complexen in de 
verbouwsfeer. 
Van de woningbeheerders kiest op de vraag ‘’wat ziet u als de 
grootste bedreigingen voor woonzorgcomplexen’’ 30% voor het 
antwoord ‘’exploitatietekorten door ontbrekende 
financieringsmogelijkheden’’, hetgeen een tweede plaats inhoudt 
na ‘’ belemmeringen door gescheiden financieringsstromen’’. 
Hoewel de volledigheid en vergelijkbaarheid van de gegevens te 
wensen over laat, levert dit onderzoek geen indicatie op dat er 
buitengewone exploitatieproblemen zouden spelen in 
woonzorgcomplexen. De stichtingskosten per woning vallen binnen 
de normale bandbreedte. 
Het zicht dat exploitanten zelf hebben op de exploitatie van  Dijckstate te Maartensdijk: Atrium 
woonzorgcomplexen blijkt nogal beperkt te zijn. Slechts zelden 
 wordt een heldere splitsing aangebracht tussen de woningexploitatie en de exploitatie van algemene 
ruimten en verhuurbare ruimten.  
 
Zorg en dienstverlening 
Aan de kant van de zorg is de exploitatie veel meer genormeerd. Slechts indien meer zorg geleverd 
zou worden dan de AWBZ-budgetten van de zorgaanbieders toestaan, zouden er problemen kunnen 
ontstaan. 
 
Tabel 6: Door wie wordt de zorg geleverd in woonzorgcomplexen? 
Door de thuiszorg 56% 
Door het verzorgingshuis: 37% 
Door thuiszorg en verzorgingshuis 39% 
Door eigen zorgteam woonzorgcomplex 23% 
Door het verpleeghuis 12% 

 
 
Het volume aan geleverde zorg per type zorgaanbieder kan niet verder worden gekwantificeerd. 
Opvallend is wel dat in zoveel complexen zowel de thuiszorg als het verzorgingshuis aanwezig zijn, 
dat het trekken van een scheidslijn tussen beide niveaus van zorg minder zinvol is,  
Hoewel de verzorgingshuizen de meeste zorg leveren, wordt de eigen bijdrage regeling voor de 
thuiszorg het meest frequent toegepast: in 75% van de woonzorgcomplexen. Dit is logisch omdat ook 
voor extramurale verzorgingshuiszorg de eigen bijdrage regeling voor de thuiszorg geldt. 
In 39% van de complexen geldt de regeling voor (extramurale) verzorgingshuiszorg. 
In een aantal complexen gelden dus beide regelingen naast elkaar. 
 
Mening van de bewoners over kosten 
De woonkosten zijn in driekwart van de gevallen hoger dan in de vorige woonsituatie. Dat is geen 
wonder want ouderen wonen vaak in het goedkopere, oudere deel van de woningvoorraad. 
Niettemin vindt driekwart de kosten die men moet betalen redelijk. Dat geldt zowel voor de huur als 
voor de servicekosten. Meer dan de helft (56%) maakt gebruik van huursubsidie. 
Wat de zorg betreft moet worden aangetekend dat ruim 40% geen gebruik maakt van betaalde 
huishoudelijke hulp of verzorging en velen niet bleken te weten hoeveel zulks zou kosten. 
Van degenen die hiervan wel gebruik maken vindt een grote meerderheid de kosten eveneens 
acceptabel. 
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Alle kosten bij elkaar genomen geeft een minderheid van 11% te kennen niet voldoende over te 
houden om van te leven en eenzelfde percentage verklaart wel eens bezwaar te hebben gemaakt 
tegen de kosten van wonen en zorg in het complex. 
 
Knelpunten volgens de aanbieders 
Tabel 7: Wat zijn de twee grootste bedreigingen voor woonzorgcomplexen? 
Bedreigingen woningcorporaties zorgaanbieders 
Exploitatieproblemen 30% 44% 
Gescheiden financieringsstromen 38% 46% 

 
Wel is significant dat zorgaanbieders vaker klagen over exploitatieproblemen bij woonzorgcomplexen 
dan woningcorporaties. Dit bevestigt het vermoeden dat de grootste knelpunten bij de zorg zitten, niet 
bij het wonen. 
De budgettaire problemen in de zorg hebben uiteraard niet specifiek betrekking op 
woonzorgcomplexen, maar op de thuiszorg en verzorgingshuiszorg in het algemeen. 
Het bijzondere van woonzorgcomplexen zit vooral in de zorggarantie: directe thuiszorg of tijdelijke 
opname, in afwachting van reguliere zorg. 
De vraag is hoe deze zorggarantie kost en hoe deze nu precies gefinancierd wordt: 
• Uit eigen bijdragen van bewoners? (abonnementsgelden) 
• Uit bijdragen van gemeenten of uit zorgvernieuwingfondsen? 
• Uit de reguliere exploitatie van het verzorgingshuis?Op dit punt is nader onderzoek aan te 

bevelen. 
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8. Woonzorgcomplexen, woontussenvoorzieningen en verzorgingshuizen 
 
Woonzorgcomplexen zijn niet in de jaren negentig uit de lucht komen vallen. Zij vormen de natuurlijke 
opvolger van de woontussenvoorzieningen uit de jaren ’70 en ’80 en nemen een deel van de functies 
van de verzorgingshuizen over. Met de aanduiding van het ‘tussengebied tussen wonen en zorg’ in 
het begin van de jaren ’90 werd dus geen nieuwe ontdekking gedaan. 
 
Woontussenvoorzieningen 
Vanaf begin jaren ’70 ontstonden nieuwe woontussenvoorzieningen, die het gat tussen het 
verzorgingshuis en de gewone zelfstandige woning moesten opvullen. De stap van de zelfstandige 
woning naar het verzorgingshuis met zijn kamertjes van 15 m² met koffiezethoek en zak- en 
kleedgeldregeling werd door een deel van de ouderen als te groot gezien. 
 
Welzijnswet 
Woontussenvoorzieningen vielen onder de Welzijnswet, die in 1987 werd gedecentraliseerd naar de 
gemeenten. De tot dan toe geldende rijkssubsidieregeling voor de individuele servicekosten werd in 
1989 eveneens gedecentraliseerd en beperkt tot de zogenaamde oud-gerechtigden, die voor die tijd al 
in de complexen woonden. De door het natuurlijk verloop vrijvallende middelen konden gemeenten 
naar eigen inzicht inzetten – bijvoorbeeld voor subsidies aan woonzorgcomplexen. 
 
Hof- en aanleunwoningen 
De woontussenvoorzieningen vormen geen wettelijk gedefinieerd product zoals de bejaardenoorden. 
In het algemeen betreft het zelfstandige twee- of driekamerwoningen volgens volkshuisvestelijke 
definitie. Ze zijn aangebouwd tegen een verzorgingshuis (aanleunwoningen) dan wel vormen een 
zelfstandig complex in de vorm van een hof (hofwoningen) of flatgebouw (seniorenflat). Vooral in de 
jaren ’80 werden ze vaak gebouwd in kleine complexen aanleunend tegen dienstencentra of 
wijksteunpunten die werden opgezet in het kader van het gecoördineerd ouderenwerk 
(steunpuntwoningen). 
 
Serviceflats 
Voor de beter verdienenden werden vanaf de jaren ’60 de serviceflats gebouwd, zowel in de 
koopsector als in de particuliere huursector. De gesubsidieerde woontussenvoorzieningen 
daarentegen werden geëxploiteerd door woningcorporaties of door niet-winstbeogende instellingen, 
die tevens verzorgingshuizen exploiteren, en behoren derhalve tot de sociale huursector.  
 
Aantallen woningen 
Het aantal woningen in woontussenvoorzieningen ‘oude stijl’ bedroeg in 1993: 
• 45.000  aanleunwoningen bij verzorgingshuizen 
•  21.000  woningen in afzonderlijke beschutte wooncomplexen (sociale huur) 
•  24.000  woningen in serviceflats in de vrije sector (huur + koop) 
# 88.000  woningen in woontussenvoorzieningen oude stijl 
[Bron: CBS 1995; SCP 1996; RIGO 1996] 
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Kenmerkende verschillen met woonzorgcomplexen 
Hoewel er geen scherpe grens valt te trekken, rekenen we de complexen die na 1989 zijn ontstaan tot 
de woonzorgcomplexen (nieuwe stijl), indien ze althans blijken te voldoen aan bovengenoemde 
definitie. Het is echter mogelijk dat sommige woontussenvoorzieningen van voor 1989 voldoen aan de 
criteria voor woonzorgcomplexen van het ‘lichte’ type. 
Kenmerkende verschillen tussen oude en nieuwe stijl zijn: 
• Voor 1989 

• Woningen voldoen niet aan eisen van aanpasbaar bouwen/Handboek voor 
Toegankelijkheid 

• Meest tweekamerwoningen 
• Koppeling tussen huurcontract en verplicht servicepakket 
• Geen complexgewijs overeengekomen zorggarantie 

• Na 1989: 
• Woningen voldoen aan eisen van aanpasbaar bouwen 
• Meest driekamerwoningen 
• Scheiding tussen wonen, service en zorg 
• Complexgewijs overeengekomen zorggarantie (coördinatie, noodhulp, tijdelijke opname) 

De overeenkomsten tussen de woonzorgcomplexen van de jaren ’90 en de woontussenvoorzieningen 
van de jaren ’70 en ’80 zijn niettemin groter dan de verschillen, zeker nu een toenemend aantal 
oudere complexen zal worden gemoderniseerd en aangepast. 
 
Woontussenvoorzieningen 
Kenmerk woontussenvoorziening woonzorgcomplex 
Woningen zelfstandige woningen zelfstandige woningen 
Aanpasbaar/toegankelijk meestal niet 89% wel 
Aantal kamers meestal twee, soms drie meestal drie, soms twee 
Ligging t.o.v. zorgcentrum 68% aanleunend 38% aanleunend 
Sector woningmarkt sociale huursector sociale huursector 
Servicepakket meest verplicht meest facultatief 
Servicekosten (vast/maand) f 200 (1995) f 118 (1998) 
Zorggarantie 24 uur meestal niet 75% wel  
Bron: lokale surveys in Amsterdam en eindhoven (1992), Zoetermeer (1993) en Rotterdam (1887) 
 
Vergeleken met de hof-, aanleun- en steunpuntwoningen van voor 1987 biedt het woonzorgcomplex 
grotere, beter aanpasbare woningen, een meer variabel servicepakket en meer zorggaranties. 
Bovendien ligt het vaker in een woonwijk tussen gewone woningen. 
 
Verzorgingshuizen 
Aan de andere kant dienen woonzorgcomplexen te worden afgebakend ten opzichte van 
verzorgingshuizen, waaruit zij trouwens in veel gevallen voortkomen. 
Het eerste grote verschil is dat verzorgingshuizen een vastomschreven product vormen, gebaseerd op 
de Wet op de Bejaardenoorden van 1963. Deze wet is overigens een aantal keren gewijzigd en sinds 
de decentralisatie van de uitvoering naar de 12 provincies en 4 grote steden in 1985 zijn de 
uitvoeringsregelingen enige regionale verschillen gaan vertonen. 
 
Ook het verzorgingshuis had aanvankelijk een voornamelijk residentiele functie. Personen van 65 jaar 
en ouder die gehele of gedeeltelijke verzorging wensten of behoefden konden zich aanmelden. Door 
de bouw van verzorgingshuizen werd ook beoogd de doorstroming uit gezinswoningen te bevorderen 
met het oog op de naoorlogse woningnood. Pas vanaf 1976 zijn uniforme indicaties ingevoerd en 
daarna is de verzorgingshuispopulatie steeds bejaarder en steeds hulpbehoevender geworden. 
Het verzorgingshuis schoof op en groeide naar het verpleeghuis toe, daarmee de weg vrijmakend voor 
het ontstaan van woonzorgcomplexen, die de oude residentiele functie zouden gaan vervullen. 
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De capaciteit van de verzorgingshuizen groeide tot aan 1976, bleef vervolgens stabiel tot 1980, 
waarna een daling inzette die nog steeds voortduurt: 
1965  78.200 
1976 144.400 
1984 143.700 
1996 113.000 
 
Het klassieke verzorgingshuis 
Ook het product verzorgingshuis veranderde met de tijd. Het typische verzorgingshuis uit de 
hoogtijdagen in de jaren ’70 is een groot gebouw met gemiddeld 100 verzorgingsplaatsen met 
zit/slaapkamers van 15 m² met balkon, voorzien van een eigen natte cel met douche/toilet, een 
kitchenette met spoelbak en thermo-kookplaat, een doorgeefluik voor de maaltijden, een deur met bel 
aan een binnengang (corridor), waaraan 16-20 wooneenheden liggen. 
Op de begane grond liggen de algemene voorzieningen: een grote en kleinere recreatiezaal, een 
centrale keuken, een vleugel voor directie, administratie en staf, een aantal ziekenkamers, een 
behandelkamer. Er zijn enkele tweekamerappartementen voor echtparen. 
 
Veel verzorgingshuizen omvatten tevens een vleugel of gebouwdeel waarin zelfstandige 
aanleunappartementen zijn ondergebracht. Een typerend appartement van 2,5VE is 45-60 m²groot 
(hoe later gebouwd, hoe groter). 
 
De wooneenheden voldoen ten dele aan de definitie van zelfstandige woning, zij het dat doorgaans 
geen sprake is van een bel en brievenbus ‘aan de openbare weg’, van een keuken ‘waar volledige 
maaltijden kunnen worden bereid’ (dat is ook niet de bedoeling) en van een aparte slaapkamer. 
De in het gebouw aanwezige zorginfrastructuur correspondeert met een exploitatieopbouw waarin het 
element zorg overheerst. Er wordt een totale pensionprijs in rekening gebracht van gemiddeld f 3300 
per maand (1992), met als kostencomponenten: 
• Zorg  41% 
• Hotel   33% 
• Wonen  26% 
[RIGO, 1992: Onder ‘hotel’ wordt verstaan: maaltijden, linnengoed e.d.] 
 
Men kan dus met recht stellen dat het zorgelement overheerst. De tehuizen hebben een eigen 
zorgstaf van ca 40 formatieplaatsen per 100 bewoners. 
 
Bewoners betalen gemiddeld 37% van de pensionprijs zelf (1992), de rest wordt door de WBO 
vergoed. De eigen bijdrage is afhankelijk van inkomen en vermogen. Het percentage bewoners dat 
een eigen bijdrage betaalt daalt overigens voortdurend, met 1% per jaar: het verzorgingshuis wordt 
steeds meer een voorziening voor de lagere inkomens. Hun AOW-uitkering wordt rechtstreeks aan het 
tehuis overgemaakt en zij ontvangen een zak- en kleedgeld voor persoonlijke onkosten. 
 
Het klassieke verzorgingshuis heeft een uitgebreid huisreglement waarin gedetailleerde voorschriften 
staan over eigen meubelen en huisraad, het ontvangen van bezoek, handhaven van rust, houden van 
huisdieren, veiligheid en reinheid, gebruik van telefoon etc. (provinciale verordening Utrecht 1988). 
 
Verschillen tussen woonzorgcomplexen en verzorgingshuizen 
Het woonzorgcomplex is niet zo’n volledig nieuw fenomeen als wel eens wordt beweerd. 
Veel verzorgingshuiscomplexen van voor 1987 hadden ook al binnen het gebouw een aantal 
zelfstandige aanleunwoningen en bedienden in feite dezelfde range aan bewoners. 
Het grote verschil zit in feite in het proces van substitutie, waarbij nu ook verzorgings- en 
verplegingsgeïndiceerden worden gehuisvest in wat destijds aanleunwoningen heetten. 
In de tweede plaats zijn die aanleunwoningen groter geworden en bieden ze meer comfort. 
Daarbij komt dat het aanleunen steeds vaker ook ‘op afstand’ plaatsvindt, dus niet in het gebouw of op 
het terrein van het zorgcentrum. 
En in de derde plaats wordt het dienstenpakket dat bij het vroegere aanleunen hoorde, nu aangevuld 
met elementen van zorggarantie, met de mogelijkheid van 24 uurs-zorg. Dit is echter facultatief en op 
individueel niveau geregeld. Hetzelfde geldt voor andere elementen van het vroeger uniforme en 
verplichte servicepakket. Contractuele scheiding van wonen, zorg en dienstverlening gaat samen met 
zorg en service op maat. 
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Kenmerk verzorgingshuis woonzorgcomplex 
Wonen semi-zelfst. wooneenheden zelfstandige woningen 
Rolstoeltoegankelijk meestal wel meestal wel 
Woonoppervlak privé 24 m² 74 m² 
Zorggarantie 24 uur altijd 75% wel 
huisvestingskosten f 850 f 775 
Service/pensionkosten f 1090 f 118 + tarieven 
Zorgkosten f 1390 f 1210 (bij 22 uur thuiszorg) 
Leeftijd gemiddeld 85 jaar  81 jaar 
Aandeel laagste inkomens 80% 60% 
Gebruik van zorg 100% 60% 
Zorgzwaarte 102 min/dag 47 min/dag 
Zorgzwaarte <  30% zelfredzaam > 70% zelfredzaam 
Bron verzorgingshuizen: Coolen en Wever 1998; RIGO 1994, Huijsman 1990 
 
Vergeleken met het verzorgingshuis biedt het woonzorgcomplex meer woonkwaliteit tegen lagere 
kosten, een lichter en meer gedifferentieerd servicepakket en een zorgpakket dat gezien de 
bewonerskenmerken veel lichter is maar –op basis van thuiszorgtarief - per uur gerekend duurder is. 
 
Lichte en zware woonzorgcomplexen 
De tevoren geformuleerde definitie van woonzorgcomplex luidde: 
‘Een woonzorgcomplex is een complex zelfstandige woningen met een bouwwijze die gericht is op 
beschermd wonen, met een complexgewijs aangeboden zorg- en servicearrangement , maar met een 
consequente contractuele scheiding tussen wonen, zorg en service’. 
 
Aan de beide uiteinden van het spectrum is sprake van pseudo-woonzorgcomplexen: 
• Ongeveer 10% voldoet niet aan het criterium ‘beschermende bouwwijze’’ doordat de woningen 

niet aan de eisen van toegankelijkheid voldoen, doordat elke vorm van gemeenschappelijke 
ruimte ontbreekt of doordat de woningbeheerder zulks zelf verklaart; 

• Aan de andere kant van het spectrum bevinden zich de 12% van de complexen waar de 
zorgaanbieder altijd de kandidaten voordraagt en de woningen worden gehuurd door de 
zorgaanbieder (pseudo-tehuizen) 

 
Bij de overige 80% vinden we geen scherpe scheiding in complexen van het lichte dan wel het zware 
of complete type. Het complete type was als volgt gedefinieerd: 
‘ een gebouw dat de mogelijkheid biedt tot 24 uurs-zorg met een zorg- en dienstverleningsgarantie tot 
op tehuisvervangend niveau’. 
Op grond van de zorginfrastructuur in het gebouw kan tweederde van de complexen tot het complete 
type worden gerekend, op grond van de zorggarantie met de mogelijkheid van 24 uurs-zorg , 62%. 
De combinatie van beide is echter in slechts 40% van de complexen aangetroffen. 
 
De totale kromme wordt nu als volgt: 
• 10% pseudo-wooncomplexen (gebouw te licht voor woonzorgcomplex) 
• 25% lichte woonzorgcomplexen (geen tehuisvervangend niveau) 
• 25% middenniveau (scoort op een van beide zware criteria) 
• 30% complete of zware woonzorgcomplexen (tehuisvervangend niveau) 
• 10% pseudo-verzorgingshuizen (geen scheiding wonen en zorg) 
Maar ook binnen elk van deze vijf typen is de productdifferentiatie groot. 
 
Een belangrijk gegeven is dat de bewoners het woonzorgcomplex nadrukkelijk als iets anders zien 
dan een verzorgingshuis, maar er ook juist naartoe zijn verhuisd vanwege de zekerheid van zorg en 
dienstverlening en de speciaal voor ouderen geschikte woningen. De bewoners vinden de complexen 
in grote meerderheid niet te licht of te zwaar, maar zijn tevreden over het gebodene en over de grote 
mate van keuzevrijheid. 
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9. Overzicht van de ontwikkeling van woonzorgcomplexen, 1987-1998 
 
Eerste periode: 1987-1991 
Begin 1992 waren 134 woonzorgcomplexen ontstaan in het land. De ontwikkeling van 
woonzorgcomplexen werd begunstigd door de meeste WBO-budgethouders (provincies, grote steden) 
die graag zagen dat er meer extramurale zorg tot stand kwam en dat met eenzelfde macr0-budget 
meer ouderen werden bediend. Ook het ministerie van WVC stimuleerde het proces van substitutie. 
In die eerste periode was de populatie van woonzorgcomplexen nog betrekkelijk licht: slechts 10% van 
de bewoners beschikte aanvankelijk over een intramurale indicatie. Inmiddels is de populatie van deze 
eerste lichting complexen ouder geworden en thans beschikt 25% over een intramurale indicatie. 
Niet meer dan 30% van de complexen uit die eerste periode beschikte over een compleet pakket 
zorginfrastructuur en 24-uurszorggarantie. Het lichtere type overheerste. De complexen waren ook 
nog relatief klein met een gemiddelde van 47 woningen per complex. 
 
Tweede periode: 1992-1995 
In de tweede periode vond de politieke strijd plaats. Deze ging zowel over de ontwikkeling van nieuwe 
woonzorgcomplexen als om de transformatie van verzorgingshuizen in enerzijds woonzorgcomplexen 
met scheiding van wonen en zorg, anderzijds verpleeghuisdependances. 
Beide beleidsdiscussies raakten met elkaar verknoopt. 
In deze periode trok met name het ministerie van VROM stevig aan de rem. 
De productiecijfers liepen inderdaad terug in 1993/94, maar herstelden zich spoedig na het voor 
woonzorgcomplexen positieve advies van de commissie-Welschen, 
Over de hele periode lag de jaarproductie –uitgedrukt in woningen - zelfs hoger dan in de eerste 
periode. Eind 1995 waren er 329 woonzorgcomplexen in het land. 
De gemiddelde complexgrootte nam licht toe naar 50 woningen per complex. 
De zorgzwaarte van nieuwe bewoners veranderde nauwelijks in deze periode, maar het aandeel 
complexen van het zware (complete) type groeide naar 44%. 
 
Derde periode: 1996-1998 
In deze periode nam de jaarproductie opnieuw toe, om in het laatste jaar (1998) om nog niet 
opgehelderde redenen weer terug te vallen. Aan het begin van 1999 werden er 580 complexen geteld. 
In 1998 kwam echter wel de renovatie van met name oudere aanleuncomplexen tot 
woonzorgcomplexen op gang. De transformatie van verzorgingshuizen in woonzorgcomplexen 
daarentegen bleef beperkt tot enkele gevallen. 
Het totale volume aan woningen in woonzorgcomplexen kwam aan het einde van deze periode op 
32.000. Indien hierbij de woningen in woontussenvoorzieningen, aanleuncomplexen en serviceflats 
van voor 1987 worden opgeteld, is er een ‘tussengebied’ van in totaal 122.000 woningen ontstaan. 
In de derde periode werden de complexen opnieuw wat groter (68 woningen per complex) maar niet 
zwaarder dan in de tweede periode. 
De populatie werd opnieuw zwaarder: 36% van de instroom had een intramurale indicatie. 
 
Eindbeeld 
In de periode 1987-1998 heeft het proces van substitutie stevig doorgezet. Waren in het begin nog de 
meeste complexen van het lichte type, dat afgeleid is van de oude aanleuncomplexen, in de laatste 
jaren worden steeds meer complexen gerealiseerd van het tehuisvervangende type. 
Ongeveer 40% van het totale bestand complexen beschikt over een tehuisvervangende 
zorginfrastructuur en de mogelijkheid van 24 uurs-zorggarantie. 
Daar staat tegenover dat nog steeds de helft van de bewoners geen enkele zorgindicatie heeft, ook 
niet voor thuiszorg. De zorgzwaarte is nog steeds aanzienlijk minder dan in het verzorgingshuis en de 
gemiddelde leeftijd is drie jaar lager. Veel bewoners hebben lichamelijke handicaps, maar de 
geestelijke zelfredzaamheid is behoorlijk hoog. 
Het beeld uit de beginperiode dat bewoners van woonzorgcomplexen naar verhouding een beter 
inkomen en een hogere opleiding zouden hebben dan in verzorgingshuizen, kon niet worden 
bevestigd. Meer dan de helft maakt gebruik van huursubsidie en velen vinden de kosten hoog, hoewel 
slechts een kleine minderheid de kosten te hoog vindt. 
De ontwikkeling van woonzorgcomplexen in de koopsector en de duurdere huursector komt nauwelijks 
van de grond. 
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Dubbele substitutie 
De conclusie is dat er in de loop der jaren een proces van ‘’dubbele substitutie’’ op gang komt: 
• Woonzorgcomplexen schuiven op de oude plaats van verzorgingshuizen (uit de jaren ’70) 
• De reguliere woningvoorraad schuift op de oude plaats van woontussenvoorzieningen 
• Voor een deel vervullen woonzorgcomplexen echter ook nog steeds de functie van de oude 

woontussenvoorzieningen. 
• En ook de verzorgingshuizen, die opschuiven richting verpleeghuis, oefenen nog ten dele hun 

oude functie uit. 
 
Evaluatie: Woningen 
De woningen vormen het meest gestandaardiseerde onderdeel. Zij wijken in kwaliteit en huurniveau 
niet af van andere sociale huurwoningen die voor ouderen gebouwd worden. 
Omdat de bewoners in meerderheid op grond van hun lage inkomen een beroep doen op 
huursubsidie , op grond van hun leeftijd in de ‘’duurdere’’ ouderentabel vallen en omdat de woningen 
een nieuwbouwhuurniveau hebben met bijna altijd subsidiabele servicekosten erbij, zijn 
woonzorgcomplexen voor het huursubsidiebudget een relatief dure voorziening. 
Dit geldt overigens evenzeer voor de oudere woontussenvoorzieningen. 
Er zijn geen aanwijzingen gevonden voor buitengewone exploitatieproblemen bij woonzorgcomplexen, 
met uitzondering van een aantal experimentele projecten van het eerste uur. 
 
Collectieve ruimten 
De collectieve ruimten kunnen worden verdeeld in: 
• Recreatieve ruimten voor complexbewoners (gemiddeld oppervlak= 1 woning) 
• Ruimten voor wijkfuncties (zeer verschillende omvang) 
• Zorginfrastructuur (gem. opp. = 0,5 woning) 
In de meest sobere complexen komen alleen recreatieve ruimten ter grootte van een extra woning 
voor. De servicekostencomponent ligt in de orde van f 25 per maand. 
Wat betreft de exploitatie van algemene ruimten die aan wijkfuncties of zorgaanbieders worden 
verhuurd kan in het kader van dit onderzoek geen ‘’accountantsverklaring’’ worden afgegeven bij 
gebrek aan afzonderlijke exploitatiecijfers. We mogen slechts aannemen dat deze niet op de 
servicekosten drukken. 
In bijna een derde van de complexen is een atrium of wintertuin gerealiseerd: een binnenhof met 
glazen dak en gedeeltelijk glazen gevels. Wat de meerkosten hiervan zijn in de bouw en exploitatie 
valt eveneens niet te achterhalen. 
In driekwart van de complexen zijn geen buitengewone bijdragen verkregen in de stichtingskosten, die 
aangewend zouden kunnen zijn om collectieve ruimten (deels) weg te subsidiëren. 
 
Dienstverlening 
In de aangeboden servicepakketten worden zeer grote verschillen aangetroffen. Het maximale pakket 
zou op ongeveer f 200 per maand uitkomen. Daar zitten dan niet in de maaltijdservice en het gebruik 
van de logeerkamer, die per keer worden afgerekend. Vergeleken met het verzorgingshuis is de 
pension- of servicefunctie van het woonzorgcomplex zeer veel goedkoper. Dit hangt uiteraard ook 
samen met de grotere zelfredzaamheid. 
Het grote voordeel is dat men individueel kan kiezen en een eigen pakket kan samenstellen. 
De bewoners klagen in het algemeen niet over onredelijk hoge kosten, maar vinden wel dat ze niet 
voldoende zijn ingelicht over de kosten. 
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Zorggarantie 
Het grootste deel van de zorg wordt geleverd op basis van de gewone regelingen voor thuiszorg of 
extramurale verzorgingshuiszorg. Aangenomen kan worden dat bundeling van cliënten in 
woonzorgcomplexen kostenvoordelen oplevert voor de thuiszorg. Per uur gemeten is thuiszorg 
niettemin duurder dan verzorgingshuiszorg.  
Gezien de veel geringere zorgzwaarte is het punt waarvoorbij het verzorgingshuis een meer 
doelmatige voorzieningen zou zijn, over het geheel genomen nog lang niet bereikt; in individuele 
gevallen kan dit uiteraard wel het geval zijn. 
 
Het verschil met gewone wooncomplexen is de zorggarantie: directe hulp zonder wachttijd, 
overbruggingshulp of tijdelijke opname in geval van nood. Onduidelijk is nog, hoe deze garantie 
precies wordt gefinancierd en hoe vaak er gebruik van wordt gemaakt. Waarschijnlijk heeft dit te 
maken met het maatschappelijk taboe op ‘’voorrangshulp’’. Vermoedelijk is het zo dat bewoners zelf 
wat bijdragen, dat de WBO-budgetten een bijdrage leveren , evenals het gemeentelijk flankerend 
beleid. 
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10. Verwachtingen voor de toekomst 
 
Aantallen: Situatie aan het begin van de 21ste eeuw 
Met een jaarproductie van 40 complexen met 2400 woningen vormen de woonzorgcomplexen een 
beperkt, maar niet onbelangrijk onderdeel van de totale woningbouwproductie. 
In Nederland worden de laatste jaren zo’n 80-90.000 woningen per jaar gebouwd, waarvan 25.000 
door woningcorporaties. Hiervan vormen de woonzorgcomplexen dus 10%. 
In totaal omvatten de 580 woonzorgcomplexen in Nederland aan het begin van 1999 een bestand van 
32.000 woningen. 
Tellen we hierbij op de 88.000 woningen in woontussenvoorzieningen van voor 1987, dan ontstaat 
een gedifferentieerd bestand van 120.000 woningen voor ouderen in beschutte complexen met een 
vorm van dienstverlening. Deze voorraad is in de beleidsdiscussie aangeduid als het 'tussengebied 
wonen-zorg'. 
De omvang ervan is goed vergelijkbaar met de capaciteit van de verzorgingshuizen, die in 1996 nog 
113.000 wooneenheden bedroeg. Het is verschil is echter dat de capaciteit van de verzorgingshuizen 
afneemt met ca 1000 per jaar, terwijl in het tussengebied, in woonzorgcomplexen, jaarlijks meer dan 
2000 woningen worden toegevoegd. 
 
Trends aan het begin van de 21ste eeuw 
In de NIZW- en SCP-studies ‘’Wonen van ouderen in de 21ste eeuw’’ is een aantal belangrijke trends 
onderzocht, die van belang zijn voor de toekomstige marktpositie van woonzorgcomplexen: 
• De grote groei van het aantal ouderen in de ‘’vierde leeftijd’’ (boven 75 jaar) valt pas te 

verwachten vanaf het jaar 2020 
• Het aantal ouderen met alleen AOW plus een klein pensioen zal weliswaar in relatieve zin 

afnemen, maar in absolute zin nog toenemen 
• Steeds meer ouderen beschikken over een vermogen dat is opgeslagen in de eigen woning; er 

zullen faciliteiten komen om dit vermogen te mobiliseren voor wonen en zorg in de vorm van 
risico-arm kopen van woonrechten en zorggarantiepolissen 

• Over de vraag of de toekomstige ouderen in de vierde leeftijd een betere gezondheid zullen 
hebben en dus minder zorg nodig hebben, zijn de meningen verdeeld; wel wordt algemeen een 
grotere mate van mentale zelfredzaamheid verwacht en een grotere behoefte om zelf de regie in 
handen te houden 

• Elektronische hulpmiddelen en informatietechnologie zullen het mogelijk maken om meer 
diensten aan huis aan te bieden, meer te communiceren vanuit verspreid gelegen woningen en 
bepaalde huishoudelijke taken lichter te maken 

• Het afnemend aanbod van informele zorg (mantelzorg) en het afnemend aanbod op de 
arbeidsmarkt als gevolg van de demografische ontwikkeling zullen echter nopen tot een verdere 
efficiency-verhoging in de zorg, met name in de meer intensieve vormen van zorg 

• Deze efficiency-verhoging kan worden bereikt door geconcentreerde vormen van huisvesting van 
zorgbehoevende inwoners; het is echter de vraag of deze concentraties de vorm zullen 
aannemen van woonzorgcomplexen dan wel van woonzorgzones, waarbij het complex in 
verdunde vorm is uitgesmeerd over een groter , centraal gelegen deel van wijken en dorpen, en 
de cliënten wat meer individueel kunnen blijven wonen. 

 
Tendens naar zwaardere woonzorgcomplexen zet door 
Op langere termijn gezien is te verwachten dat er vooral behoefte zal zijn aan het woonzorgcomplex 
van het complete type, dat de plaats gaat innemen van het oude verzorgingshuis.. Het lichtere type 
zal worden achterhaald door de bouw van gewone wooncomplexen binnen service-zones, waar een 
complex pakket dienstverlening en lichtere thuiszorg kan worden aangeboden. 
Aldus wordt de marktpositie van het woonzorgcomplex aan de bovenkant uitgebreid, maar aan de 
onderkant uitgehold. 
De tendens naar het zwaarder worden van woonzorgcomplexen zal doorzetten in de komende 
decennia, zo is de verwachting. Dit kan betekenen dat in het ontwerp al rekening wordt gehouden met 
toekomstige intensievere zorgverlening. Het principe van integraal toegankelijk bouwen wordt 
zodoende doorgezet van het niveau van de individuele woning naar het niveau van de 
complexvoorzieningen. 
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Integraal toegankelijk bouwen, toegepast op woonzorgcomplexen 
Voor het gebouwontwerp heeft dit de volgende consequenties: 
• Alle woningen en collectieve gebouwdelen ontwerpen conform NEN-norm ‘’integraal toegankelijk’’ 
• Ten minste een gedeelte moet ook kunnen voldoen aan een aanvullend eisenpakket ‘’wonen en 

zorg’’ waarbij tevens rekening wordt gehouden met groepsbegeleiding en met zwaardere 
mobiliteitshulpmiddelen (b.v elektrische rolstoelen) 

• Zorginfrastructuur: het is voldoende om rekening te houden met de mogelijkheid om een van de 
woningen straks een andere bestemming te geven en aan te passen tot een zorgpost met o.a. 
slaapruimte voor de nachtwacht 

• Door centrale situering binnen een servicezone ontstaat de mogelijkheid tot het integreren van 
wijkvoorzieningen (nu al heeft 50% van de complexen mede een wijkfunctie) en het bieden van 
24 uurs zorg ook buiten het complex in de wijk (‘aanleunen op afstand’) 

 
Meer wijkfuncties en meer duurdere woningen 
Om exploitatieproblemen te voorkomen zal een helderder onderscheid gemaakt moeten worden 
tussen de algemene ruimten en voorzieningen die ten laste komen van de servicekosten voor 
bewoners en de ruimten die verhuurd worden aan wijkfuncties en aan zorgaanbieders. 
Men kan zich afvragen waarom tot nu toe zo weinig woonzorgcomplexen in de duurdere huursector of 
in de koopsector –of gemengde complexen - zijn gerealiseerd. 
De voornaamste verklaring zit vermoedelijk aan de vraagzijde. De vraag naar woonzorgcomplexen 
wordt voornamelijk uitgeoefend door oudere ouderen, vaak boven de 80 jaar; hun inkomenspositie is 
nog steeds betrekkelijk zwak, en zij zijn bovendien gewend aan relatief lage woonlasten. 
Waar gaan de oudere ouderen met de betere inkomens dan naar toe? Vaker blijven zij waarschijnlijk 
zitten waar zij zitten. In andere gevallen verhuizen zij naar luxe residences die zich presenteren als de 
opvolger van de serviceflat, maar dan met veel ruimere appartementen en een servicepakket a la 
carte. Vermoedelijk willen deze residences niet geassocieerd worden met de naam woonzorgcomplex 
en hebben ze daarom ook niet meegedaan aan de enquête, 
Niettemin is het zo dat woningcorporaties tegenwoordig veel meer dan vroeger opereren op het 
middensegment van de markt, en dat hiervan in de woonzorgcomplexen nog weinig terug te vinden 
valt. Gezien de prognoses m.b.t. inkomens- en vermogensontwikkeling bij ouderen liggen hier 
klaarblijkelijk onbenutte kansen. 
Een positieve bijdrage aan het exploitatieresultaat zal immers worden geleverd door meer duurdere 
woningen voor de midden- en hogere inkomensgroepen op te nemen in woonzorgcomplexen. Omdat 
bekend is dat maar weinig ouderen op hoge leeftijd opnieuw willen kopen, zullen daarbij risico-arme 
eigendomsvormen met kenmerken van huren, of gewoon huren, de voorkeur verdienen. Hierbij kan 
worden gedacht aan modellen als coöperatief eigendom (vgl. serviceflats) of deelkoop. 
 
Vernieuwbouw: Volume beperkt 
Te verwachten valt dat naast nieuwbouw in toenemende mate ook vernieuwbouw zal bijdragen aan de 
productie van woonzorgcomplexen. Vooral de nieuwere, royaler gebouwde woontussenvoorzieningen 
uit de jaren’80 zullen zich hiervoor lenen, naast de gunstig gelegen en goed aanpasbare delen van de 
voorraad gewone naoorlogse etagewoningen –en de nieuwere verzorgingshuizen. 
Gezien de tendens van zwaarder worden van woonzorgcomplexen zal echter de voorraad gebouwen 
die met lichte ingrepen aan de nieuwe eisen kan worden aangepast, niet al te groot blijken te zijn. 
De verwachting is daarom dat het accent toch zal blijven liggen op de (vervangende) nieuwbouw. 
 
Beperkingen aan de kant van AWBZ-zorg en dienstverlening 
Aan de kant van de zorg en dienstverlening zijn knelpunten aanwezig die de groei van de 
woonzorgcomplexen zullen afremmen. 
In alle sectoren is er het structureel tekort aan AWBZ-zorg in relatie tot de behoefte, die tot uiting komt 
in voortdurende wachtlijsten; daarbij komt het probleem van het tekort aan gekwalificeerd personeel. 
Voor de toekomst valt te verwachten dat het volume aan AWBZ-zorg niet zal meegroeien met de 
vraag, maar dat gekozen zal worden voor een beleid van strict targeting, waarbij de zorg wordt 
geconcentreerd op de zwaarst zorgbehoevende doelgroepen. 
Aan de ‘’randen van de zorg’’ zal meer ruimte ontstaan voor particulier initiatief, waarbij gemeenten 
vangnetten zullen spannen voor degenen die niet beschikken over voldoende eigen middelen of 
aanvullende polissen. 
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Lichtere zorg en dienstverlening via de markt 
Voor de woonzorgcomplexen betekent dit dat er steeds een gemengd regime zal blijven heersen. 
Een deel van de bewoners zal AWBZ-zorg ontvangen, waarbij het complex ten dele dienst doet als 
overspill dan wel substituut voor de resterende harde kern van intramurale voorzieningen. 
Een ander deel zal zorg en dienstverlening op de markt inhuren, waarbij de complexleiding zal zorgen 
voor een basisarrangement en voor bemiddeling richting externe aanbieders. 
Bepalend voor de positie van het woonzorgcomplex zal zijn, dat daar altijd meer en/of goedkopere en 
snellere service geleverd kan worden dan in de wijk, anders is er immers geen reden tot verhuizen 
naar een woonzorgcomplex. 
 
Niet verhuizen voor het zover is 
Naar verwachting zal het anticiperend verhuizen naar woonzorgcomplexen geen grote vlucht nemen, 
gezien het zwaarder worden van de complexen. De meesten zullen pas willen verhuizen als de 
noodzaak daar is, maar dan ook zeker willen zijn van een plaats op korte termijn. Er is al een paar 
keer voorspeld dat verzekeraars plaatsen gaan inkopen in woonzorgcomplexen om aan hun 
verzekerden in natura te kunnen verstrekken; wat heeft een verzekerde aan een geldbedrag als hij 
daarmee geen plaats kan verwerven in een woonzorgcomplex? Tot nu toe is deze vorm van 
‘voorrangszorg’ in Nederland nog niet gerealiseerd. 
Overigens zouden ook gemeenten plaatsen kunnen reserveren voor hun inwoners met lagere 
inkomens.   
 
Een factor die het anticiperend verhuizen naar woonzorgcomplexen zou kunnen bevorderen is de 
onveiligheid, of het gevoel van onveiligheid. In het onderzoek bleek dat op dit moment de onveiligheid 
nog geen dominant verhuismotief is. Indien het vertrouwen in de sociale veiligheid in wijken, ook in 
‘’woonzorgzones’ of ‘servicezones’, zou afnemen, zou dit een run op woonzorgcomplexen kunnen 
veroorzaken –vanwege de bescherming, niet vanwege de zorg. 
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Afkortingen 
 
VROM Ministerie van Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieu 
WVC Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur 
VWS Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
SEV Stuurgroep Experimenten Volkshuisvesting 
WBO Wet op de Bejaardenoorden 
AWBZ Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 
CBS Centraal Bureau voor de Statistiek 
SCP Sociaal en Cultureel Planbureau 
RIGO Research Instituut voor de Gebouwde Omgeving 
NZI Nederlands Ziekenhuis Instituut 
NIZW Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn 
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