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Het collectieve zorgstelsel moet op de schop. Het huidige stelsel is onbetaalbaar en dat brengt de toe
gankelijkheid van de zorg in gevaar. In het Jaarboek Overheidsfinancién 2009 verwoordde de Raad voor
de Volksgezondheid en Zorg (RvZ) het als volgt:‘Op lange termijn staan de zorguitgaven onder blijvende
opwaartse druk door het groeiende aantal ouderen en chronisch zieken, dure technologische innovaties
en steeds hogere verwachtingen van zorgconsumenten. Zonder een gematigde groei van de zorguitga
ven zullen de overheidsfinancién op termijn ontsporen! Dat was nog voordat bekend werd dat er structu

reel forse bezuinigingen noodzakelijk zijn om in 2015 een gat van rond de 30 miljard te dichten.
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ondernemen

Het is onrealistisch om te veronderstellen dat
de overheid met de oplossing voor de hogere
zorguitgaven zal komen. Marktwerking is niet
meer terug te draaien, hoe luid de verkiezings-
retoriek ook klinkt. De blik van de zorgbestuur-
ders moet daarom verschuiven van Den Haag
naar de zorgvrager. Het komt nu aan op onder-
nemerschap. -

Zorgvastgoed biedt mogelijkheden om maat-
regelen te nemen. Een aantal zorginstellingen
zit met onrendabel vastgoed in de maag door
te veel of slecht benut vastgoed. Er zijn diver-
se remedies om het vastgoed weer rendabel
te maken, zoals functieverandering, verhoging
van de bestaande gebouwkwaliteit, verlenging
van de bestaande levensduur of intensivering
van gebruik. Functieverandering van zorghuis-
vesting is te bewerkstelligen door het huisves-
ten van nieuwe diensten die aansluiten bij de
vraag van de klant, zoals therapie-, ontspan-
nings- en sportvoorzieningen. Dergelijke voor-
zieningen spreken een brede doelgroep aan
en genereren een nieuwe bron van inkomsten.
Een verhoging van de bestaande gebouwkwa-
liteit wordt bereikt door extra te investeren in
de aantrekkelijkheid en de gebruiksflexibiliteit.
Met herbestemming van bestaand vastgoed
kan de levensduur worden verlengd. Voordat
al te snel naar de sloophamer wordt gegrepen
is het vaak zeer de moeite waard om te bezien
of het bestaande vastgoed zich leent voor een
nieuwe bestemming. Met name voor zorgge-
bouwen van historische of emotionele waarde
is levensduurverlenging door middel van her-
bestemming het overwegen waard. Een ande-

re, in de zorg voor de hand liggende maatregel
is om de verantwoordelijkheid voor een bete-
re benutting van het zorgvastgoed neer te leg-
gen bij de feitelijke gebruiker. De zogenaamde
prikkel tot gebruikintensivering. Dit gebeurt al
bij maatschappen in een ziekenhuis. Het door-
berekenen van een huurprijs die overeenstemt
met de ruimtelijke bezetting, afgezet tegen
een bijbehorende productie, leidt tot een bater
evenwicht tussen inkemsten en kapitaallasten,
Het maakt afnemers van ruimte kostenbewust,
waardoor men eerder geneigd zal zijn te zoeken
naar optimalisering van de benodigde ruimte.
Kortom, het bestaande vastgoed biedt voor zor-
ginstellingen in de toekomst een palet aan mo-
gelijkheden om in welke kapitaallastendiscussie
dan ook op eigen benen te kunnen blijven staan,
Zo hoeft men geen speelbal meer te zijn van be-
leid dat voortkomt uit economische en maat-
schappelifke onrust.

Wanneer het bestaande vastgoed onvoldoen-
de mogelijkheden biedt, is afstoting en eventu-
eel nieuw ontwikkelen van vastgoed een optie.
Ook daar valt met het oog op de optimalisering
van de vastgoedportefeuille winst te behalen.
Voor wie nu bouwplannen heeft, is het aan te
raden om vooral ‘slim’ te bouwen. Bijvoor'bee[d
door voor courant vastgoed te kiezen, de ruimte
flexibel te gebruiken of door het spreiden van ri-
sico’s. Het laatste kan door outsourcing of door
het delen van voorzieningen met andere instel-
lingen. Bovendien is het goed om te beseffen
dat vastgoed niet per definitie voor de lange ter-
mijn hoeft te worden gerealiseerd. Huren is een
aantrekkelijk alternatief wanneer de duur en
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opbrengst van (zorg)diensten onzeker zijn. Als
er sprake is van een kortstondige gebruiksduur
kan in een eigendomssituatie worden gekeken
naar het ontwikkelen van huisvesting met een
eveneens korte levens- of gebruiksduur, mits de
investering en exploitatie met elkaar in verhou-
ding zijn.

Zoals eerder gesteld zal de zorgvraag de komen-
de jaren door de vergrijzing en de (medisch)
technologische vooruitgang enorm toenemen.
Het hart van elk ondernemer gaat sneller klop-
pen wanneer hij constateert dat de vraag naar
zljn diensten groeit. Waarom dan niet de groei-
ende vraag naar zorg zien als een kans op een
toekomst vol mogelijkheden voor de bestaande
én nieuwe instellingen? Zorginstellingen moe-
ten hun toekomst nfet laten bepalen door de
politiek, maar de kans grijpen om zelf geschie-
denis te schrijven. |

Huisvesting
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