moeten zelf verantwoordelijkheid nemen voor hun inves teringen. Dit kan als de ka pitaallasten onderdeel gaan vor-

men van de productprijzen, integrale prestatie bekostigin g dus. Deze systeemwijziging za | zowel voor de ziekenhui-

zen (in de DBC's), als de care-sectoren (in de ZZP's, intr amurale zorgarrangementen) worden ingevoerd. Dit zal grot
gevolgen hebben voor de wijze waarop instellingen met hun vastgoedbeleid omgaan. Het streven naar maximalisa -
tie (van vierkante meters) zal plaatsmaken voor het zoeken naar optimalisatie .

Rente en afschrijving van investe-
ringen in zorggebouwen worden nu nog risicoloos nage-
calculeerd en aan het instellingsbudget toegevoegd, mits
de instelling in het bezit is van een vergunning krachtens
de Wet ziekenhuisvoorzieningen (WZV), straks de Wet
toelating zorginstellingen (WTZi).

Op 8 maart 2005 heeft de minister van VWS de Tweede
Kamer een brief gestuurd, getiteld ‘Transparante en inte-
grale tarieven in de gezondheidszorg'. Hiermee geeft de
minister antwoord op de door de Kamer bij de behande-
ling van de WTZj gestelde vragen over het kapitaal-
lastenvraagstuk. Deze brief is in september besproken.
De minister wil dat de kapitaallasten onderdeel gaan vor-
men van de productprijzen. De kapitaallastencomponent,
waar de huisvestingskosten onderdeel van zijn, gaat NKC
(Normatieve Kapitaallasten Component) heten.

Om de systeemwijziging zorgvuldig te laten verlopen is
een transitieproces in drie fasen uitgewerkt, dat in 2012
moet zijn voltooid.

In de eerste fase, die naar verwachting twee jaar zal
duren, worden normatieve kapitaallasten ontwikkeld
voor de diverse zorgproducten. Niet elk product vergt
namelijk eenzelfde percentage aan kapitaallasten. Zo is
de kapitaallastencomponent van een DBC met veel OK-
tijdbeslag hoger dan een DBC met alleen polikliniekbe-
zoek.

In de volgende fase worden de normatieve kapitaallasten
in de praktijk ingevoerd. Reallocatie-effecten zullen aan-
vankelijk nog worden gecompenseerd. Aan het eind van
deze periode van naar verwachting drie jaar zal de com-
pensatie volledig zijn afgebouwd.

In de laatste fase gaan instellingen geleidelijk risico lopen
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op het volume aan productie. De minister wil dan ook
het bouwregime afschaffen.

Winstoogmerk in de zin van bijvoorbeeld aan aandeel-
houders uit te keren dividend is vanaf 2012 mogelijk.
Wanneer een bestaande instelling zich om wil vormen
tot een commerciéle zorgaanbieder, mogen bij over-
dracht van het onroerend goed geen middelen uit de -
collectief gefinancierde - zorg weglekken. Dit kan door
de overdracht van gebouwen en grond aan op winst
gerichte ondernemingen eerst toe te staan als er een
marktprijs voor wordt betaald.

In de caresectoren heeft een groot aantal instellingen
een hoge boekwaarde, ondanks het feit dat de gebou-
wen gedateerd zijn. Dit kan de toekomstige concurren-
tiepositie in ongunstige zin beinvloeden. Volgens de
minister kan dit probleem worden opgelost als de betref-
fende instellingen hun grond (deels) verkopen.

Hoewel er veel
wordt geklaagd over de bureaucratie rondom de WzV,
geeft de huidige vergunningsystematiek het instellings-
management veel zekerheid. Vastgoed in de zorg kent
op dit moment voor het management weinig risico's. Het
sluitende systeem van vergunning en nacalculatie bete-
kent tevens dat Nederland het zorgvastgoed tegen rela-
tief lage kosten heeft kunnen financieren. Ook bezien
vanuit het bredere Europese perspectief staat het
Nederlandse zorgvastgoed er bepaa



voorzieningen. Logistiek onderzoek heeft uitgewezen dat
procesoptimalisatie tot substantiéle benuttingwinst kan
leiden, in combinatie met bedrijfstijdverlenging.

2. Hotelachtige voorzieningen: het gaat dan om de low-
care verpleging die veel gelijkenis vertoont met een
hotel. De kosten per vierkante meter zijn lager dan de
'hot floor' en in vastgoedtermen zijn de voorzieningen
minder specifiek. Het is immers niet ondenkbaar om een
hotel naast het ziekenhuis te bouwen en tevens als ver-
pleegafdeling te gebruiken.

3. Kantoorvoorzieningen: dit betreft alle staf- en kan-
tooraccommodatie inclusief veel poliklinische voorzienin-
gen. Ook voor poliklinische voorzieningen geldt dat aan-
zienlijke procesoptimalisatie haalbaar is. De verwachting
is dat de druk op poliklinische capaciteit nog aanzienlijk
zal toenemen. De vraag doet zich wel voor of deze
capaciteit in het ziekenhuis gerealiseerd moet worden.
Waarom niet dichter tegen de eerste lijn aan? Dit vast-
goed hoeft veel minder zorgspecifiek te zijn, waardoor
huur en verhuur mogelijk worden.

In een gangbaar basisziekenhuis maakt de ‘hot floor’
33,5 procent, het hotel 30,5 procent en kantoorvoorzie-
ningen 23,2 procent van het vloeroppervlak uit. De schil-
len overlappen elkaar gedeeltelijk.

Optimalisatie van het toekomstige vastgoed betekent
dat het management gedifferentieerd zal kijken naar het
fenomeen ziekenhuis. Niet alles hoeft in een monoli-
thisch gebouw. Een uitdagende poging een nieuw con-
cept uit te werken vormt het prijswinnende ‘Core
Hospital'.

De nogal technocratisch aandoende
titel van de brief van de minister — ‘Transparante en inte-
grale tarieven in de gezondheidszorg' - doet misschien
niet vermoeden dat ingrijpende veranderingen op han-
den zijn in de financiering van het vastgoed in de zorg.
Met een vermogen van enkele miljarden aan zorgvast-
goed in Nederland mag deze systeemwijziging met recht
een megaoperatie genoemd worden. Zorginstellingen
doen er goed aan hun vastgoedbeleid zo snel mogelijk
tot een strategisch onderwerp te promoveren. De risico’s
worden groter, maar de mogelijkheden tot het zich
onderscheiden van de concurrent ook.

arts is plaatsvervangend algemeen secretaris
Bouwcollege.

is hoofd afdeling economie van het Bouwcollege.

Noten
1 'Core Hospital’, winnaar eerste prijs van de architectuurprijsvraag

‘Future hospitals, competitive and healing', Oktober 2004.
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