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De aanleiding voor de verkenning

Zorgvastgoed heeft een beperkte levensverwachting. Zorggekn hadden de bedenkelijke reputatie

dat ze al bij oplevering functioneel waren verouderd. Die beperkte levensduur zou weer te mdken he
ben met het vroegere bouven exploitatiergime. Feit is wel dat onder teegime de nieuwbouwkwal

teit in korte stapgen werd opgevoerd waardoor de bestaande voorraad snel op achterstand werd gezet.
De oplossing om de verouderde gebouwenvoorraad snel te vervangen past niet in de huidige tijdgeest.
Duurzaamheid van producten is in de bouwnijverheid sterk opgekomen op geomahilieueisen en
culturele doelstellingen. Voor de zorgsector speelt natuurlijk ook kostenbeheersing mee. Heshuisve
tingsdeel in de landelijke zorguitgaven is aanzienlijk en kan worden teruggebraahdelzencomponent

Ay GS LISNJ Sy o 830 R .EamRigre Wanigr isdrd yo&waarden te schepperrwaa
door er meer zorgvuldig en kosteneffectief met investeringen in zorgvastgoed wordt omgegaan. Het
moet uit de lengte én uit de breedte komen.

De intramurale ouderenzorg is sterk veranderd.i@g@ardenoorden van weleer lieten bijvoorbeeld

geen mensen toe die zorg nodig hadden. Nu is het omgekeerde het geval. Alleen wie zorg nodig heeft
komt in aanmerking voor opname. En liefst niet te weinig, want instellingen worden tegenwoerdig b
taald naar @ hoeveelheid zorg waaraan bewoners behoefte hebben. De instroom naar verzorgingshu
zen staat verder onder druk omdat er voor ouderen meer mogelijkheden zijn gekomen om zelfstandig te
blijven wonen. Tegelijkertijd is er een toenemende vraag naar specifimkaeen van intensieve zorg

waar de huidige voorraad van zorggebouwen onvoldoende geschikt voor is. In het hele land vragen de
besturen van verzorgingsn verpleeghuizen zich af hoe zij met hun panden moeten omgaan.i/erva
gende nieuwbouw is een optie maealt vaak al bij voorbaat af om financiéle redenen. Herontwikkeling
blijft over en niet alleen als negatieve keuze. Er zijn tal van argumenten om gebruik te makes van b
staande panden. Dat kan winst opleveren voor de zorgaanbieder, de cliénten en wjdelee omge-

ving. Winst in termen van duurzaamheid, draagvlak en karakter. Hoe kan optimaal gebruik werden g
maakt van de aanwezige kansen en mogelijkheden? Om initiatiefnemers hierbij een helpende hand en
de benodigde inspiratie te bieden is een verkemysitocht uitgevoerd langs tien projecten van heton
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wikkeling. Deze tien uiteenlopende voorbeelden laten u zien dat de resultaten van herontwikkeling
minstens zo leuk, spannend en uitdagend kunnen zijn als nieuwbouw.

1.2 De aanpak

De verkenning is opgezet ertgevoerd door RIGO Research en Advies en Architectuur L&leza.
studie maakt deel uit van een drieluik van het Aedesiz Kenniscentrum Woneforg naar mogelijkda
den voor herontwikkeling in de zorgsector. De eerdere studie was gericht op de herbestg vamni
monumentale panden tot zorgvastgoedet slotstuk zal bestaan uit de herbestemming van zotgvas
goed voor andersoortige gebruiksfuncti€»m de benodigde praktijkervaringen voor deze tweede st
die te verzamelen en te selecteren zijn de volgende wrwvan herontwikkeling tot zorgvastgoed-o
derscheiden.

1. De transformatie: de aanpassing en herbouw van bestaand zorgvastgoed. Het
vernieuwingsprogramma kan bijvoorbeeld betrekking hebben op meer woonkwaliteit,
veranderingen naar kleinschalig wonen of opttealogische innovaties;

2. De herbestemming: de aanpassing van leegstaande gebouwen om als zorgvastgoed te kunnen
gebruiken.Dat kunnen rijksmonumenten egemeentemonumenten, maar ook gebouwen zonder
monumentale status zijn.

3. De opwaardering: een ingrijpenaanvorming van gewoon wonen tot wonen met zorg.

Eerst is een groslijst gemaakt van geschikte projecten naar onderscheiden vormen van herontwikkeling,
oude en nieuwe functies en naar de relevantie van de thematiek en gekozen aanpak. Deze oogst van
projectenis verkregen na oproeperpdn aanmerking komendsites, door te zoeken in projectdoc
mentaties en tijdschriften en door navraag te doen bij betrokken partijen als architecten, bouavman
gers en aanbiederdlit de tientallen projecten op de groslijst zijervolgens tien te onderzoeken fka
tijkvoorbeelden geselecteerd. Het belangrijkste selectiecriterium is de voorbeeldfunctiesviaerdri-
wikkeling. Verder isok gekeken naar wat meer formele criteria als landelijke spreiding, grootte en
variatie naar zorgector. De onderzoekers Hans van Rossum (RIGO) en Dirk Bergvelt (Architectuur L
kaal) gingen op pad om die tien gebouwen te bekijken en om alles te weten te komen over deze pra
tijkvoorbeelden van herontwikkeling. Aan het eind van deze inleiding treft togereicht van alle vae
beelden aan.

1.3 Cultureel erfgoed en zorgvastgoed

Dat het wenselijk is om cultureel erfgoed te behouden, zoals heeédwse Bartholomeus Gasthuis in
Utrecht, staat buiten kijf. Dit behoud is echter pas mogelijk door het vinden veamwei of vernieuwde
gebruiksfuncties. Zo kan een boerderij voortbestaan als theetuin, een werf als theaterzaal. Waar het
nieuwe gebruik om bouwkundige aanpassingen vraagt, is fadt karakteristieke elementen zeel

mogelijk te bewaren. Authenticiteit dragg bij aan de maatschappelijke waardering en de economische
waarde. De verbouwingen van het Bartholomeus Gasthuis, het voormalige klooster in Mariaheide of van
de monumentale school in Amersfoort worden daarom door Monumentenzorg nauwgezet gevolgd.

Pandenvan twintig of dertig jaar oud geven nog geen aanleiding tot nostalgie. Zeker als het gaat om
zorggebouwen die in het hele land op vergelijkbare wijze zijn gebouwd. Toch spelen bij verzergings
verpleeghuizen als Swinhove in Zwijndrecht, De Hovenlystiae of De Vier Ambachten in Spijkenisse
dezelfde principes als bij historische boerderijen, kerken en fabrieken. Wanneer het traditionele gebruik
niet langer rendabel is, zijn de gebouwen niet meer te exploiteren en te onderhouden. Als dat doorzet,

! van oude gebouwen en nieuwe functies: herbestemming voor wonen metRIB® 2009Het rapport is
te downloaden van de website van h&ennicentrum (www.kcwz.nl)
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1.4

dreigt uiteindelijk sloop. De motieven om zorggebouwen aan te passen aan nieuwe vormen van gebruik
zijn, zoals gezegd, vooral financieel en praktisch van aard. Panden zijn nog niet afbetaald en bovendien
is de behoefte aan zorg niet verdwenen maar verandesh I3 het niet nodig een nieuwe gebruiker te
vinden, maar om het gebouw zo aan te passen dat dezelfde exploitant op nieuwededst kan. Het
STTSOG oftA2FOY WoGoKAsitRwaRraetingopdif omant rjeBhbdy 6, Inhakt b

houd van g bruikbare zorggebouwen dat de geschiedenis herkenbaar blijft. De historische gebouwen
in deze studie hebben vaak een monumentaal aangezicht waarachter minder geslaagde aanbouwen uit
latere jaren schuilgaan. De arclitaur van toen en van nu bestaat re@lkaarweerspiegét unieke
historische perioden en maakbuwstijlen afleesbaar. Bij alle vormen van herontwikkeling is de-bel
vingswaarde van het resultaat een belangrijke overweging. Het besef is gegroeid dat zorggebouwen niet
alleen een utilitair keakter hebben. Ze functioneren beter als ze een prettige omgeving vormen voor
zowel bewoners als personeel.

Het nieuwe en het vernieuwde assortiment

Herontwikkeling van verzorgingshuizen is geen nieuw verschijnsel. Rond 1990 was er een beweging om
de woorkwaliteit te verbeteren door het samenvoegen van onzelfstandige eenheden tot volwaardige
appartementen. Het accent lag op zelfstandig wonen en op de financiéle scheiding van wonen en zorg.
De laatste jaren gaat het er vaker om, het gebouw geschikt te mad@nintensieve (verpleeghuis)zorg
volgens de nu geldende inzichten. Daarmee groeien verzorgnggerpleeghuizen naar elkaar toe,

want ook bestaande verpleeghuizen moeten worden aangepast aan de opvattingen en de zorgvraag van
dit moment. Het kleinscHay wonen voor mensen met dementie is een belangrijk onderdeel en drijfveer
voor herontwikkelingKleinschalig wonen blijkt echter geen standaardoplossing. In de reeks van onde
zochte voorbeelden is er veel variatie naar groepsgrootte, gedeeld of indelidaaitair, de aard van de
keukenfunctie en de grootte en aankleding van de individuele ruimten. In bouwkundig opzicht is de
compartimentering meestal niet sterk doorgevoerd en kan de scheiding van ruimten vaak direet ong
daan worden gemaakt. De verbouwiran verzorgingshuiseenheden naar kleinschalig wonen betekent
eenverdunningvak S 0S62y SNEOS& (I yoR trahsdoimatie aR gen begtaahdN®@ O S y (i
zorgingshuis of verpleeghuis is een geleidelijk proces. De vernieuwing kan niet al te dejstisofidat

er niet alleen voor de toekomstige bewoners wordt gebouwd maar meestal ook voor de zittenae bew
ners met een uiteenlopendeorgvraag. In veel van de onderzochte verzorgingshuizen zie je dan een

soort warenhuismodel ontstaan waarbij het gehelesfpum van lichte en zware zorg aan bod komt. De
koers is gesteld op de huisvesting voor intensieve zorg aangevuld met een wijkfunctie en eeruextram
raal aanbod. In de praktijk ontwikkelen zich mengvormen van oud en nieuw.

Bij de herbestemming vaneenlie$ | YR 3S062dz Aa KSG Y23StAa2§d 2Y Wa(
zen voor een duidelijke specialisatie. De herbestemming past bijvoorbeeld in een beleid van ruimtelijke
deconcentratie. In de voormalige school in Amersfoort is een dependance gevestigdtwarpgieday-

huis Birkhoven. Het vroegere kantoor in Rijswijk is omgebouwd tot een Kt@age binnen het aanbod

van stichtingSteinmetz | de Compaan. Het klooster in Mariaheide is volledig ingericht voor de &uisve
ting van 30 bewoners met dementie. Weadast de zorgspecialisatie opvalt is dat deze voorbeelden van
herbestemming altijd kleinere locaties zijn binnen een groter verband. We zijn geen voorbeelden tege
gekomen waarbij een bestaand gebouw wordt herontwikkeld tot de hoofdvestiging van een mergaa
bieder. De verschuiving van de grens tussen intraralwerblijf en zelfstandig wonen is ook een bejan

rijke afweging geweest bij de herontwikkeling van het seniorencomplex Odapark in Sittard. Dg-wonin
corporatiehoudt vast aan het criterium dat de bewonerslfredzaam moeten zijn en dat betekent dat
individuele huisvesting wordt aangeboden tot en met thuiszorgniveau. De aanvullende voorzieningen in
het complex zijn gericht op mogelijkheden voor ontmoeting en culturele activiteiten. Dat maakt het voor
ouderen mogelijk om langer zelfstandig te blijven wonen maar niet tot het uiterste.
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1.5 Conclusies

Algemene conclusies

- Herontwikkeling gaat om meer dan een technische en financiéle opgave. Ook de belevingswaarde
van de oplossing (voor bewoners, personeel en omgevayl gewicht in de schaal. Het gebouw
moet ook taegankelijk zijn en opestaan voor de buurt.

- Ondanks de roep om klantgerichtheid, normalisering en kleinschaligheid blijkt het niet altijd mogelijk
om afscheid te nemen van het ziekenhuisachtige karaktaragaginstellingen. Er wordt om
praktische redenen toch gekozen voor bestaand, gedeeld sanitair en instellingskeukens.

- Als moderniseren betekent dat er minder bewoners kunnen worden ondergebracht in de
beschikbare ruimte, zar moeten worden bijgebouwd. #ders is de zorgaanbieder niet in staat om
RS 2YI1 Si 2L LISAt (S K2dzZRSyo 58 w2S{i gy KSi o0SK
wordt gecombineerd met nieuwbouw.
- Herbestemmen en opwaarderen worden vaak gezien als een mogelijkheid om histquimatien
voor de toekomst te behouden. De direct betrokkenen hebben (ook) andere overwegingen. De
locatie kan belangrijker zijn dan het pand zelf. En: wanneer na sloop alleen een kleiner volume kan
worden teruggebouwd, is het voor de exploitatie gunstig @mor te gaan met het bestaande
gebouw. Er zijn dan immers meer vierkante meters beschikbaar.

- Een grotere verantwoordelijkheid voor investeringsbeslissingen hoeft niet te leiden tot een hogere
kwaliteit van zorgvoorzieningen. Opdrachtgevers zijn genemdisico te mijden en blijven nog
steeds binnen de minimale kaders van het nu onzichtbare Bouwcollege. Er is dan wel meer kans dat
er eerder voor herontwikkeling wordt gekozen dan voor nieuwbouw.

Conclusies over de aanpak

- De zorgorganisatie zal om te begén een koers uitstippelen. Maar de mogelijkheden worden mede
bepaald door het bestaande pand. Om die mogelijkheden in beeld te brengen is onderzoek nodig
met een nauwe samenwerking tussen opdrachtgever en architect.

- Bouwkundig onderzoek naar de technisataat en de mogelijkheden van een bestaand pand is een
noodzakelijke voorwaarde voor hartwikkeling Bij herbestemmen is de noodzaak zo mogelijk nog
groter, zeker wanneer het een ouder pand betreft. Verbouwen is minder voorspelbaar dan
nieuwbouw. Dat kareen argument zijn om de aannemer al te betrekken voordat het definitief
ontwerp is gemaakt. Maar de meningen hierover zijn verdeeld.

- Zorginstellingen hebben niet altijd zelf bouwexpertise in huis; dat is een nadeel, ook als een andere
opdrachtgever (meesi: een woningcorporatie) de gewenste huisvesting realiseert. Het blijft ook
dan essentieel dat de eindgebruiker op een goede manier bij de bouwvoorbereiding wordt
betrokken. Keer op keer wordt onderschat hoe belangrijk het is om gebruikseisen in een vroeg
stadium duidelijk te formuleren. De meeste transformaties zijn gefaseerde bouwopgaven en die
vragen om een voortdurende afstemming met bewoners en andere gebruikers.

Conclusies over de samenwerking

- Waar de zorginstelling huurder is, vraagt herontwikkglom een gezamenlijk optrekken met de
eigenaar van het pand. In de onderzochte gevallen is dit gebeurd, maar het is geen automatisme. Als
de eigenaar niet meewerkt, ontstaat een patstelling, want de huurder kan in de praktijk niet
gemakkelijk vertrekken.

- De zorgaanbieder is niet alleen afhankelijk van de eigenaar voor het realiseren van vernieuwing, men
moet ook anderen zien mee te krijgen: intensivering van de zorg vraagt om toestemming van het
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1.6

zorgkantoor, wanneer men voor wijkfuncties kiest is samenimgrkodig met de gemeente en
andere partners.

- Bij een geslaagde herbestemming zitten de juiste functies op de juiste plek. Niet iedereen kan een
plek op de begane grond krijgen. Met het oog op de wijkfunctie moeten soms partners worden
gezocht die een deefan het pand gaan huren. Vanuit de exploitatie is het verleidelijk om in zee te
gaan met de eerste gegadigde die zich aandient, maar uiteindelijk gaat het om een partner die in het
geheel past.

- De behoefte aan zekerheid over de bouwkosten kan aanlejngot vorming van een bouwteam
waarbij de aannemer invioed krijgt op de planontwikkeling. Het is ook een middel van
vooronderzoek om het investeringsplafond te bepalen en verrassingen tijdens de bouw zoveel
mogelijk te vermijden.

- Architecten werken inerschillende samenwerkingsvormen met ontwikkelaars en aannemers, soms
zZijn ze alleen esthetisch adviseur, soms werken ze in een planteam met de aannemer. Bij een
volledige opdracht maakt de architect ook de werktekeningen en doet hij de directievoeriat In
geval is de architect in staat met de aannemer mee te rekenen. Dan blijft iedereen scherp.

Kansen en bedreigingen

- (Zorg)concepten verouderen eerder dan gebouwen; de ontwikkelingen gaan soms zo snel dat
moderniseringen al na een jaar of tien niet meetdoen. Het budget voor nieuwe aanpassingen is in
dergelijke gevallen nog beperkter dan gebruikelijk.

- Een bestaand pand legt beperkingen op, maar voor de gebruiker zijn er ook onverwachte extra’s in
de vorm van ruimte en verdiepingshoogte die je bij niboww niet aantreft. Verder gaan met
bestaande panden kan ook milieuwinst opleveren en bijdragen aan een gevarieerde omgeving.

- Intheorie is het mogelijk om in grote leegstaande kantoren complete zorginstellingen onder te
brengen; in de praktijk is herbestening vooral interessant voor filialen van zorginstellingen. Omdat
de hoofdvestiging niet makk@iverhuist, valt te verwachtedat grootschalige vernieuwing zich
concentreert op complexen die nu al een zorgfunctie hebben. Daarbij gaat het dus om traatiéor
en niet om herbestemming.

- In de concurrentie om aantrekkelijke locaties zijn zorginstellingen financieel zwakker dan
commerciéle marktpartijen. Maar als herbestemmen vraagt om wijziging van het bestemmingsplan
is medewerking van de gemeente nodigni¥an blijken dat zorg, eventueel in combinatie met
andere maatschappelijke functies, juist sterker staat bij het verwerven van een goede plek.

- De directe verantwoordelijkheid van zorginstellingen bij inveetgen in zorgvastgoed biedioge
lijkheid het ggbouw energiezuinigeof efficiénter te maken voororgverlening (looproutes e

Ten slotte

Tot voor kort leidden centrale bouwregels tot uniformering van zorggebouwen. Nu zorgaanbieders zelf
verantwoordelijk zijn voor hun huisvesting kan dat verandetarde nieuwe situatie is het bouwbudget
echter eerder kleiner dagroter gewordenOm te investeren moeten de instellingen het benodigde
kapitaal bij de banken halen eromdat er geen kapitaallastenvergoeding meeg &ellen die hogere

eisen aan de mgabiliteit van de beoogde investering in vastgo&har staat tegenover, dat het maken
van bouwplannen niet meer hoeft te worden gedomineerd door specialisten in het subsidiestelsel. Of
per saldo een aantrekkelijker resultaat ontstaat moet nog wordenwéght. In ieder geval kunnen
herontwikkeling erhergebruikbijdragen aan een meer divers zorgaanbod. Tegen deze achtergrond zijn
RIGO Research en Advies en Architectuur Lokaal op zoek gegaan naar voorbeeldige initiatieven in de
praktijk van herontwikkelingDe casestudies maken duidelijk met welke kansen en bedreigimgen o
drachtgevers biherontwikkeling te maken krijgen. Al is het ontstane overzicht niet uitputtend, het kan
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betrokkenen meer bewust maken van de ontwikkelingen die zich in de sector afspetkeuzen die
het resultaat beinvioeden.

1.7 Kerngegevens van de tien cases van herontwikkeling

Vijf voorbeelden van transformatie
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Het oude verzorgingshuis vormt samen met de inpandige aanleunwoningen de staart van hetwernieu

de complex. Aan de voorkant is een ronde aanbouw gerealiseerd waardoor de vernieuwde staart direct
overgaat in de nieuwe kop van het geboude aanbouw was nodig om het vernieuwde gebouw vo

doende schaal te geven. Daardoor ontstond ook de mogelijkheid om de afstemming met de omgeving te
verbeteren. Aan de buitenzijde is door de ronde vorm, de afwerking in leisteen en zink en de massa van
deze rieuwe aanbouw een passende overgang gemaakt met de historische kerk aan de markt en het
wooncomplex Staalmeesters. Het verzorgingshuis is in 1983 opgeleverd en al in 2002 werden de eerste
studies verricht om de mogelijkheden voor herontwikkeling te verlkemiat is snel, maar niet oag
bruikelijk. In die periode heeft de overheid de landelijke kwaliteitscriteria voor verblijfseenheden in
verzorgingshuizen verhoogd van 25 m2 naar 45 m2 en daarmee de basis gelegd voor een versnelde
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functionele veroudering vade bestaande voorraad. De landelijke corporatie WoonzorgNederland wilde
al in die tijd haar uitgebreide bezit aan verzorgingshuizen omvormen tot verpleeghuizen. Die algemene
omvorming is er niet van gekomen. Wel zijn lokale initiatieven van de grond gekom die omslag te
realiseren. De transformatie van het verzorgingshuis De Vier Ambachten in Spijkenisse is daar-een voo
beeld van.

2.2 De opgave en de opdrachtgever

B2 NBAYAGSEEAYI /| NB&y2 yKk 2desEb SKRSINI 3 SToanEm VaEWA It21 2Ny !

|
alYySy 21 12817 3S8S3lty yIFIFEN SSy @oraars 2y aad SSy
YSyo /N8By 6SNJdG yAShd FttSSy Ay RS AYGNF YdzNI £ S
GA2R 0fSS1T SSy KSNBSalGSYYAy3d (200X 8§ a RBJIIGSANR
RS o0Said KIFIFfolI NS @2NY Gly (GNIyairAdGAaASo
581 S 21LJ3F @3S Iy 02 dzEo| Ad8/GRAZTNDAS/STNR 2ALYS yARS NBAF2YWR Y S i
3S062dzs 2F KSiG O0SRRSY(GNIYy&aLRZNIo® 55 o0SadrklyRS 3ty

O0SRRSy(NIfytagBWIioAca RS SyiNS8Sa @y RS LI NISYSy
2dzRS | LILJF NGSYSyGSy @Iy KSi @SNI ZNBSWERE KOdANE KSGS |
K2GSt>x RS o2GSit 62NRSY GSNENR2G® 5S 1FYSNAR 0S0@
221t 3SYSYyS @GSNbftA2FaNWzAY(iSy T A2y (S OAYyB&yd hlLl
OSLIIASE SSy OSyiliNIXtS NXONBIIGASNHZAYGS Sy RS NHzA Y
522NJ RS 0A212YSYRS SAaSy @22N) 1 2 NHB AoycFONI cpFaNBIEOA] dzd
oFFN¥» hy (420G SSy NSYyRIFI0oStS 0SRNA2TFaAa@2SNAyYy3a GS 1
1 YSNB 3IS062dzwRd |1 S T 2NBK2GSt GStd RFFENYSS pu |
LISNB2YSyd® 58S yASdzoz2dzé Aa 3IS02dzbRIBSSGyaSY ©22M
6S @2S3Sy (204G 3Sg2yS g2yAy3aSYy 41 FNR22NIJSRS 12L) |
adrkryo ¢21J2a ! NOKAGSOGSY Aa It @GFryFrFT RS SSNmGS
GNF YyATF2NNYIGASD | SG 06dzNSI dzad 2 NBHSa RIYRENBARE ISR 2 Mz
YAy3doz2dzod 222y1 2NEHEbSRSNXFYR KSSTd Ay RAG 02 dzé LIN
RS LINP2SOGt SARSNI 3St SGSNR Sy RS RANBOGASG2SNAY I
Sy RS dzA G s6SNAIAYy3I Ay O0SSENISAE S By3tyIGiyIpS vFiS ¢ I vy Sy

2.3 De architect en de uitwerking van de opgave

Ronald de Rooij is als architect betrokken geweest bij verschillende transformaties van zorgvastgoed
waaronder De Vier Ambachten en het verpleeghuis Swinhove. Brugedat bouwkundig nog goed is
moet je niet slopen, vindt hij en al helemaal niet als dat gebouw met overheidsgeld is gefinancierd. De
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gebouwstructuur moet wel nieuwe functies toelaten. De verzorgingshuizen uit deze periode hebben een
geschikte maat om ggartementen samen te voegen. Lastiger is de vrije verdiepingshoogte van 2 meter
50. Daar kun je niet veel aan doen. Om oud en nieuw goed op elkaar aan te laten sluiten is imde nieu
bouw dezelfde hoogte aangehouden. Dat levert wel weer de nodige problemenet het wegwerken

van leidingen en technische installaties. De brandveiligheidseisen hebben geleid tot een zeer ingrijpende
opgave. Dat houdt in dat overal brandwerende deuren zijn geplaatst met brandmeldgestuurde drangers
die ervoor zorgen dat bij brahde deuren dichtgaan om de brandhaard af te sluiten. Er moeten ook
plekken zijn waar de bedden en bewoners in geval van brand even veilig kunnen worden gestald. De
nieuwbouw bood de vrijheid om de aansluiting met het bestaande op creatieve wijze vorenea.g

458 yASdzwS 3S0St A& 922Nl ASy Gy yIdzdzNBGSSyYy f SA!
zZijn geaccentueerd met kaders, bekleed met zink. Eenzelfde afwerking is toegepast bij de goot die de
overgang vormt tussen de leien en de pui van dghe grond én op de overgangen tussen bestaand en
YASdzed® 58 3IASGSt Aad @2NX¥IASISGHSY | tlahebSéryieudds de€ K dzo RS
van het zorghotel is bij de hoofdentree een nieuwe trap met vide geplaatst waardoor er een directe
ruimtelijke relatie is tussen de begane grond en de verdiepingen en een dwarsdoorkijk van de entree
met receptie naar de achteringang. Het gebouw heeft een eigentijds en aantrekkelijk interieur dat niet
door Topos Architecten is ontworpen maar dat wel voortiwdwp de door het bureau ontworpen balie

en counter. De gekromde gangen van het verzorgingshuis die doorlopen naar de aanpalende-aanleu
woningen hebben er in het verleden al voor gezorgd dat er geen beeld van eindeloze gangen ontstaat
dat zo kenmerkend igoor intramurale instellingen. Bij déps and trick§ls De Rooij niet direct voo

stander van een bouwteam met een aannemer om de kosten in de hand te houden. Wat het zal gaan
kosten kunnen ook andere partijen je vertellen. Wanneer je een aannemer imreeg stadium betrekt

doe je dat vooral vanuit zijn eigen specifieke bouwkundige kennis en expertise. De Rooij onderkent ook
het belang van destructief onderzoek om verrassingen in het proces zoveel mogelijk uit te sluiten. De
ruimtelijke vertaling van e programma vraagt wel om een directe betrokkenheid van de zomgverl

ners. Een badkamer moet zo ongeveer op de centimeter worden bepaald naar de plaatsing van de kr
nen, de aard en opstelling van toiletten om geschikt te zijn voor het specifieke gebruidem®doé&

groep. Voordat je 52 badkamers door vakmensen op de gebruikelijke wijze laat installeren is het beter
eerst een proefopstelling te maken en te laten beoordelen door de gebruikers en de zorgverleners. In
{6AYyK2@S Aa 1 2Qy RddanidSHalfvanyid veiregiNis geflaatdtS 6 NXzA

Terugblik

Een somatisch verpleeghuis is voor tijdelijk verblijf. Dat zie je ook al aan de muren in de gangen waarop
bewoners geen eigen stempel drukken door tekeningen en schilderijen op te hangen. De kimers

INR2G 3ISy2S3 @22N) WAYRAOGARAZSStE OSNBEtAS2TQ 4 | NR221
kunnen familie op de kamer ontvangen. In dit verpleeghuis zijn ook geen keukens op de afdelingen en er
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is evenmin de behoefte om op de een of anderanier een gezinsvervangende leefomgeving & cr

eren, al wordt er wel in de huiskamers gezamenlijk gegeten. In de ontwikkeling van zorgvastgoed blijkt
de restaurantfunctie de onzekere factor. Deze architect waarschuwt in de programmafase alvast maar
overhet restaurantconcept goed na te denken omdat dit vaak veel tijd vergt, waardoor het pas defin
tief is als de keuken daadwerkelijk gebouwd moet gaan worden. In het restaurant met terras kunnen de
bewoners en hun aanhang desgewenst de maaltijd gebruikentgdtaurant vervult ook een functie

voor de wijk en staat enkele malen per maand open voor oudere wijkbewoners. De les die we uit deze
transformatie opsteken is dat de directe verantwoordelijkheid van zorginstellingen bij investeringen in
zorgvastgoed oolle mogelijkheid biedt het gebouw efficiénter voor de zorgverlening te maken af ene
giezuiniger.
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Hoofdstuk 4

Woonzorgcentrum De Hoven in Lelystad
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Coloriet is zorgaanbieder in Flevoland met locaties in Lelystad, Dronten en Zeewolde.dbgivgsz
huiszorg was geconcentreerd in De Hoven in Lelystad en De Regenboog in Dronten. Beide ladizen kw
men van twee kanten onder druk te staan. In de directe omgeving is een ruim aanbod van zelfstandige
ouderenhuisvesting dat beter voldoet aan de hedendamakwaliteitseisen. Mensen gaan daardoonmi

der snel naar een verzorgingshuis. In Lelystad bevordert Coloriet deze trend door samen metwonin
corporatie Centrada (de eigenaar van De Hoven) en de plaatselijke welzijnsorganisatie aan een woo
servicezone te wrken voor het omliggende gebied.

Een woonservicezone is een gebied met een verhoogd voorzieningenniveau met o.a. professionele
alarmopvolging binnen 15 minuten. Binnen de zorgzone heeft het gemoderniseerde complexleen wij
functie gekregen. Daarnaast heéefe intramurale zorg zich meer en meer beperkt tot verpleegtiuisn
veau en waar het oude verzorgingshuis niet op was ingericht. Door De Hoven geschikt te maken voor
verpleeghuiszorg slaat Coloriet twee vliegen in één klap: de dreiging van leegstand wgerdéad en
bovendien brengt de nieuwe functie per saldo meer omzet voor de zorgorganisatie. Die oplossing zal

Woonzorgcentrum De Hoven in Lelystad
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niet voor ieder verzorgingshuis haalbaar zijn. In dit gbefit het dat Coloriet al een gevestigdemaa
bieder van verpleeghuiszorg is.

4.2 De opgave en de opdrachtgever

In de landelijke monitor van gebouwkwaliteit bleef De Hoven onder de maat wat betreft toegankelij
heid en sanitair en de appartementen werden niet hoog gewaardeerd. Dat er iets moest gebeuren was
al duidelijk doordat de populatie van theorgcentrum steeds zwaardere zorg nodig had en het gebouw
hierop niet was ingeicht en daarnaasekegstand van appartementemerd verwacht Het gebouw uit

eind jaren tachtig was wat betreft bouwkundige kwaliteit en exploitatieduur echter nog lang niet aa
vervanging toe. Een ingrijpende verbouwing van het bouwkundige interieur waarbij ook het benodigde
2YRSNK2dzZR 1y 62NRSYy YSS3aSy2YSy KSSFi 2L 12Qy Y2
is wel dat het gebouw voldoende flexibel is voor de transfatimmnaar verpleeghuis en dat het zorgka

toor akkoord gaat met de financiering als verpleeghHist leegstandsrisico is allereerst een probleem
voor de huurder. Maar ook woningcorporatie Centrada heeft als eigenaar van De Hoven belang bij ve
huurbaarheid Huurder en verhuurder zijn in dit opzicht sterk van elkaar afhankelijk. Een leegstaand
gebouw is voor de eigenaar slechts een kostenpost. Daarom is de herontwikkeling van De Hoven een
gedeelde opgave voor zagnbieder en woningcorporatie) Bgt het opdachtgeverschap formeel bij
Centrada.

De bouwkundige opgave is om 88 wooneenheden en algemene ruimten van het verzorgingshuis te
vervangen door het gewenste programma voor een gecombineerd vereegerzorgingshuis met

daarbij ruimten voor de buurtinctie. Dat gaat van aanpgiagen van de verblijfseenheden earbre-

ding van de gangen tot het plaatsen van beddenliften. De gemeente is bereid een deel van de renovatie
te subsidiéren door afkoop van kapitaallasten als in het complex voorzieningen vaioénoners

worden gerealiseerd. De verdere verbouwingskosten komen voor rekening van de eigenaar erhde inric
tingskosten zijn voor de gebruiker. Het bouwbudget wordt volgens de geldende regels gesteld op de
helft van vergelijkbare nieuwbouwkosten. Somisliele behoefte aan zekerheid over de bouwkosten

tot vorming van een bouwteam waarbij de aannemer invioed krijgt op de planontwikkeling. In dit geval
wordt een vooronderzoek uitgevoerd om het investeringsplafond in de hand te houden en verrassingen
tijdensde bouw zoveel mogelijk te vermijden. Vervolgens krijgen vier aannemers een uitnodiging voor
deelname aan een besloten aanbesteding. Het projectmanagement is in haad&tan AarleDe Laat
bouwmanagers. Deze adeiurs hebben het architectenburedan Rasel voorgedragen.

4.3 De architect en de uitwerking van de opgave

Kiki van Rassel is vooral een specialist in de herbestemming van gebouwen en raakt ook meer en meer
betrokken bij de herontwikkeling van zorgvastgoed. Van Rassel ziet zich in een bouwprbgd3eals

Hoven meer als logistieck manager dan als vormgeveiS 6 Sy i SSy | YOAGAS Iy K¢
YIEFNI RS Y23St A21 KS RMayima produgfiereh miSimale@§rifoEvingskodgen

vragen flexibel opdrachtgeverschap en creativiteit varodaverper. Om tot een goede afstemming van

functies en partijen voor De Hoven te komen hebben alle betrokken partijen drie dagen intensief met

elkaar gebrainstormd. De architect had een schetsontwerp van het PVE gemaakt en Centradarhad huu
prijzen per mZyenoemd. leder aan tafel was bereid visies en wensen met elkaar te bespreken.

Uiteindelijk blijven veel bouwkundige scheidingen opndleede @S NRA SLIAY 3 Ay il OG & I N
worden omgebouwd tot een ruime douchegelegenheid (22 eenheden). Door dprde verdieping
appartementen samen te voegen met natte cel aan de ene kant en de keuken aan de anderetkant on
staan12 ruime woningen voor lichte zorg (24 eenheden), die tevens geschikt zijn voor bewoning door
echtparen. Op de eerste verdieping wordt ruingemaakt voor drie kleinschalig woonvormen voor

ouderen met geheugenproblematiek (3 huiskamers met keuken en Eazipkamers). Daarnaast is er
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een unit met vier appartementen ten behoeve van palliatieve zorg en zes zotelplaatsen (tijdelijke zorg).
Essetieel voor een verpleeghuis is verder dat de medische zorg voor de bewoners onder verargwoord
lijkheid van een specialist ouderengeneeskunde valt. Diens kamer bevindt zich op de begane grond en
wordt gecombineerd met de werkruimte van de huisarts die daisehe zorg levert voor de venzo
gingshuiszorgcliénten en de buurtbewoners.

Op de begane grond van De Hovigi het wijkpleinen het restaurant met diverse activiteiten eied-

sten voor alle (buurt)bewoners van De Hoven. Deze voorzieningen zijn als een overdekte straat vormg
geven. Daarmee is de ruimtelijke scheidirnwonen en voorzieningen een feit. Na de transformatie

zijn immers de bewoners van De Hoven niet meer dgegebruikers van de algemene voorzieningen.

Het aantal intramurale bewoners is afgenomen en de bewoners uit de kleinschalige woonvormen en de
palliatieve unit maken maar beperkt gebruik van de voorzieningen op de begane grond. De bewoners
krijgen tijdensde renovatie onderdak in het naastgelegen nieuwbouwcomplex Leyakkers. Daardoor is
het niet nodig de herontwikkeling gefaseerd uit te voeren zoals gebeurt bij het vergelijkbare-verzo
gingshuis Rhijnstaete in Koudekerk. Dat is een belangrijk praktisch wbondede daardoor verloopt

het bouwproces van De Hoven snel. De verbouwing vindt plaats in 2008 met een bouwSoméva 0 X
miljoen.

De verzorgingshuizen doen vooral gedateerd aan door het gebruik van de kwetsbare lichte baksteen en
de raamverdeling waarage direct kunt zien dat het een verzorgingshuis is. In Lelystad is doorude ho

ten fagcade en hetervenvan debuitenzijde van dédegane grond zichtbaar gemaakt, doorlopend in de
aanleunwoningen, dat het gebouw aan de binnenzijde geheel verbouwd is. Vowedge verdiepi-

gen waren daar geen middelen voor beschikbaar. In Koudekerk wordt geprobeerd met begroeiing op
een andere manier de gevel een nieuw aanzien te geven.

Door haar rol bij verschillende zorgprojecten signaleert Van Rassel veranderingerhéipdtwikkeling

van zorgvastgoed. In het verleden maakte het bouwregime (financiering en toestemmingen) peel sta
pen nodig om tot planvorming te komen en dat leidde tot een grote traagheid waardoor plannen al
weer verouderd zijn wanneer ze de uitvoerimgmochten. Ook raakten opdrachtgevers afhankelijk van
adviseurs met de benodigde kennis van de subsidiesystematiek. Nu de verantwoordelijkheid voor de
investeringen bij de direct betrokkenen komt te liggen, kunnen opdrachtgevers zich wellicht nmeer co
centreren op de vertaling van de wensen van bewoners en zorgverleners in een ruimtelijk programma.
In zijn algemeenheid geldt dat zorgaanbieders geen professionele bouwers zijn waardoor de rol van
opdrachtgever bij transformaties niet altijd goed is ingevilld.architect krijgt te maken met progra
YIFQa RAS &d2va (6SS 2F RNRS {SSNI g2NRSYy 2Y3SI22ARc
vooral sturen op tijd en geld. De opgave in Lelystad was om het bestaande zorgvastgoed in te zetten
voor allerlei vaianten van verpleeghuiszorg. Samen met de zorgaanbieder zijn creatieve oplossingen
ontwikkeld voor een woonomgeving die past bij de doelgroep. Van Rassel heeft de afgelopen-jaren d

Woonzorgcentrum De Hoven in Lelystad
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verse concepten zien passeren en de mogelijkheden afgetast om de bouwksirdigteiur aan te pa-
sen aan de wensen van de bewoners en zorgaanbieders. Een leuk voorbeeld is de gestapelde woonvorm
in Zuylenstede in Utrecht.

4.4 Terugblik

Nieuwbouw mag dan meer vrijheid voor de vormgeving bieden, bij herontwikkeling is er de mogelijkhe
om extra ruimte te benutten. Zo zijn volgens de architect de kleinschalige woonvormen in De Hoven
groter dan in nieuwbouw mogelijk zou zipe functie van het gebouw als centrum van de woonservic
zone kan beter uit de verf komen, hoewel in Lelystadyditouw en de ouderenwoningen tamelije-g

isoleerd liggen van het wonen in de wijken en het stadshart. Door de herontwikkeling heeft De Hoven in
ruimtelijk opzicht een veel minder hoge drempel gekregen. Je voelt je welkom en dankzij licht, lucht en
kleur ishet wat stoffige imago van het verzorgingshuis verdwenen. Daar liggen ook de ontwikkeling
kansen voor het bestaande zorgvastgoed: door ervoor te zorgen dat de locatie dienstbaar en geschikt is
en een plek waar ouderen kunnen wonen in de veilige nabijhaidzorg, welzijn en recreatie.

Het Tweede Begin ME’O
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Hoofdstuk 5

Verpleeghuis Swinhove te Zwijndrecht
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Het verpleeghuis Swinhove (oplevering 1972) is een ontwerp van de latere rijksbouwmeester Wim

Quist. In nog geen 40 jaar zijn het gebouw en zijn omgeving sterk veranderd. Het verpleeghuis is in 1994
uitgebreid vanl20 naar 180 plaatsen en het naastgelegen verzorgingshuis is toen vervangen door een
seniorencomplex met 74 woningen. Nu 15 jaar later is het verpleeghuis verder getransformeerd tot
kleinschalige zorg met een wijkfunctie voor de omringende complexen kanerreen nieuw zorghotel

voor somatiek. Is Swinhove de nieuwe standaard voor de ouderenhuisvesting? Directeur Guus Banne
berg houdt een slag om de arm. Er zijn doelgroepen die vallen tussen de wal van het reguliere wonen
met zorg en het schip van de intrairale zorg.

De opgave en de opdrachtgever
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Vooroorlogse verzorgingshuizen zijn zeldzaam. Verzorgingshuizen ontstonden vooral n4 de Tweede
Wereldoorlog; eerst om de doorstroming in de woningvoorraad te bevorderen en later als verworve
heid van de Nederlandse verzorgingsstaat. Huize Eykenburg in de Haagse Vruchtenwijk begen zijn b
staan in 1929 als katholiek ouderenpension voor de gegoedeaniddsse. Sindsdien is er veel vera
derd en verbouwd maar de kwaliteit en de toekomstwaarde van het complex zijn gebleven.
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