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1. Inleiding

Het ministerievan VW S, Directie Langdurige Zorg, heeft TNO CentrumZorg en Bouw met brief van 10
juni 2009 (zie bijlage 1) gevraagd omeen behoefteonderzoek uit te voeren naar voorzieningenvoor mensen
met een licharrelijke beperking. Concreet wil het ministerie antwoord op devolgende onderzoeksvragen:
Inhoeverreis er discrepantietussen vraag en aanbod van AD L-clusterwoningen of voorzieningen die
daaraan gelijkwaardig zijn?

Mag verwachtworden dat dergelijke voorzieningenzonder bouwsubsidie daadwerkelijk zullen worden
gerealiseerd?

Het ADL-clusterwonen werd met drie subsidieregeingengefinancierd en bevorderd: 1. subsidie op de
bouw, 2. subsidie op individueleen collectieve aanpassingen per woning en 3. subsidieop deassistentie (de
ondersteuning,de zorg). Alle subsidies, ook die voor de bouw en de aanpassingenvan de woningen,
kwamen uit de AW BZ-pot, ondanks het feit dat decliénten niet zijn geindiceerd voor AW BZ-verblijf (er is
dus sprake van scheiden van wonen en zorg).

In het kader van het terugdringenvan dlerlei subsidieregelingen wordt bekeken hoe definanciering
eventued via andere, reguliere en reeds bestaande regelgeving georganiseerd kan worden. Inmiddels heeft
het kabinet dan ook de eerste twee genoemdesubsidies afgeschaft. De subsidie voor de assistentiewordt in
2012 afgeschaft, de assistentie wordt dan een reguliere AWBZ -verstrekking.

Het onderhavige onderzoek is mede bedoeld om een beeld te krijgen van demogdijke consequenties van
deafschaffingvan de bouwsubsidieregelingen voor de kwantitet en kwalitet van de woningen.

In bredere zin past onderzoek naar de vraag naar en het aanbod van LG-zorg in detussen het mini sterie van
VWS en TNO Centrum Zorg en Bouw vastgesteldejaarprogramma’ s2009en 2010. Omdie reden isde
onderzoeksvraag breder opgepakt en is gekeken naar het totaal van vraag naar en aanbad vanondersteuning
en huisvestingvoor nensen met lichamelijkebeperkingen, inclusief het daarbij passende
voorzieningenniveauen dekosten van die voorzieningen.

Vanwegede concretevragen van het ministerie van VW Sligt het accent in deze rapportage echter op het
concept van ADL-clusterwonen.

Het onderzoek heeft plaatsgevonden in de vormvan literauuronderzoek, het verzamelen en analyseren van
databases en gegevers uit uiteenlopende bronnen, bezoeken aan diverse relevantevoorzeningen en
woonprojectenen gesprekken/contacten met stakeholders (waaronder cliénten, zorgaanbieders,
zorgkantoren, onderzoeks- en uitvoeringsinstanties, corporatiesen gemeenten).

In het onderhavige rgoportkomen in achtereenvolgende hoofdsukkenaan de ordede definitieen
afbakening van de doelgroep, vraag en aanbod, voorzieningen-en kostenniveau, financiering van de
voorzieningenen ten slottede bevindingen.

Vanwegede concreteonderzoeksvragen wordt in het rapport gefocustop woonvoorzieningen. Duidelijk
meg zijn dat detotale vraag naar ondersteuning en zorg niet alleen met aangepastewoonvoorzeningen kan
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worden beantwoord.In een aanta gevdlen zjn tevens bijzondere behandel- en

dagbestedingsvoorzieningen vereist, nog afgezien van het feit dat ook de fysieke inrichting van de openbare
ongeving toegesneden moet zijn op mensen met beperkingen (berei kbaarhed en toegankelijkheid van
openbaregebouwen, verkeers- en vervoersvoorzi eningen en dergelijke).
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2. Definitie en @bakening van de doel groep

In dit hoofdstuk wordt de doelgroep lichamelijk gehandicapten als onderwerp van het onderzoek nader
gedefinieerd en afgebakend. Ook wordt gekeken naar de mogelijke zorg- en ondersteuningsvragen van
lichamelijk gehandicaptenen manier waarop die vragen worden beantwoord.

21 Algmeen

Onderzoeken naar en berekeningen van het aantal mensen in Nederland met een lichamelijke handicap
geven verschillende resultaen, afhankdijk van factoren ds gegevensbronnen, definities, doeleinden,
periode en tijdstip van meting, reikwijdte etc. W aar (toekomstige) aantal len worden genoemd, moeten die
genuanceerd worden bekeken onmdat gegevens vaak onvoldoende conpleet,eenduidig en actueel zijn. De
onderstaande (verschillen in) cijfers illustreren dat.

In de publicatie Ondersteuning gewerst” (Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP), mei 2006) wordt het
aantal zdfstandig wonendevolwassenen met langdurigelichanmelijke (niet-zintuiglijke) beperkingen per
2005 gescha op ongeveer 1,1 min. (dus exclusief instituutsbevolking). Ongeveerde helft van hen is ouder
dan 65 jaar. Ongeveer 840.000 mensen hebben een aangegpastewoning, circa 580000 nensen hebben een
vormvan (informele) hulp/zorg, bijna 480.000 een mobiliteitshulpmiddel en circa290.000 een
vevoersyoorzieningin het kader van de W et voorzeningen gehandicapten (Wvg).

In de Rapportage gehandicapten 2007 “M eedoen et beperkingen” van het SCP (juli 2007) wordt geschat
dat per 2006 in Nederland 1,7 min. zelfstandig wonende mensen een netige of ernstigelichanelijke
beperking hebben. Deze mensen kunnen dagdijksehanddingen moeilijk of niet meer zelf uitvoeren. Bijna
dehelft van hen is 65jaar of ouder. Ongeveer 1,5 min. mensen hebben motorische beperkingen
(beperkingen aan het bewegingsagpparaat), circa 430.000 mensen visuele beperkingen en 360.000 mensen
auditievebeperkingen. Conbinaties van beperkingen zijn mogelijk. Ook deze aantallen zijn exclusief
mensen die in instellingenwonen.

Het RIVM benoemt in het Nationaal Ko mpas Vol ksgezondheid (december 2009) de prevalentie van
lichamelijke beperkingen in 2007. Omgerekend naar de huidigebevolking van Nederland zouden aantallen
(exclusief mensen ininstellingen) uitkomen op afgerond 740.000 mensen net visuele beperkingen,465.000
mensen met auditieve beperkingen, 1.311.000 mensen met mobiliteitsbeperkingenen 665.000 mensen met
ADL-beperkingen.

Het College voor zorgverzekeringen (CVZ) definieerde in 2000lichamelijk gehandicapten® als volgt.
“Mensen met een lichamelijke handicap zijn mensen van alle leeftijden met een ernstige, blijvende dan we
langdurige, al dan niet aangeboren lichamelijke of meervoudige(primeir lichamelijke) handicap, we ke niet
primair het gevolg is van verouderingsprocessen.”

1
College voor zorgverzekeringen, Eindrapportagein het kader van de flexibilisering van deaanspraken binnen de zorg voor lichamdijk
gehendicapten, 25 mei 2000.




Nederlandse Organisatie voor
toegepast-natuu rwetenschappelijk
onderzoek/ Netherlands Organisation
for Applied Scientific Research

R
'550

Datum
Septenber 2010

Blad
6/5

Dedoelgroep in het kader van hd onderhavige onderzoekwordt gevormd door mensen,die vanwege
motorische beperkingen, nobilitatsbeperkingen en/of A DL-beperkingen zijn aangewezen op enigevorm
van professionele onderstauning of zorg en een aangepaste woonomgeving.

Degroepen mensen met in de eerste plaats visuele of auditief/ communi cati eve beperkingen vdlen buiten
descopevan het onderzoek. Dat geldt in principe ook voor mensen et lichamelijke beperkingen die
primair het gevolg zijn van ouderdom. Doelgroepen zijn echter niet altijd strikt van elkaar te
onderscheiden, omdat niet al le informatiebronnen (dezelfde) definities en leeftijdsgrenzen hanteren.In elk
geval heeft hetonderzoek geen betrekking op zorg en voorzieningen primair voor ouderen, zoals
bijvoorbeeld geboden in verzorgings- en verpleeghuizen.

Hierna volgen nog enkele meer algemene cijfers over ontwikkelingenin detijd van het aantal mensen in
Nederland met lichamelijkebeperkingen.

Fig 1: mobiliteitsbeperkingen naar ledtijd,1989-2003 Fg. 2: ADL-beperki ngen naar gedacht, 1989-2003
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Bron: CBS-Gezondheidsenquéte en CBS- POLS, gezondheid en welzijn.

Defiguren 1 en 2 tonen vrij constante ontwikkelingen over de periode 1989— 2003, procentueel gezien.
Dat betekent in absolute aantallen een groeiontwikkelingdie gelijke tred houdt met de totale
bevolkingsontwikkeling in Nededand in die periode.

Fig 3: lichamelijke beperkingen naar aard en gedacht, leeftij dsgroep 25 t/m 44 jaar, 1997-2007

.(I:'-I::Erllﬁiy tlé'{l;:l’hlﬂr'ﬁ= nnamn s da - FE-nilietd Gk E-RUNJEr &7 U0 2o

—TT
a5 fet
S

——e0L
e} 3
2 - 2

£is

i 3
s T T T T T T T T ficreer 0 T T T T T T
i 108 Al Hud AlB o E s ¥ i 0oz B o

Bron: CBS-POLS, gezondheid en welzijn.



Nederlandse Organisatie voor
toegepast-natuu rwetenschappelijk
onderzoek/ Netherlands Organisation
for Applied Scientific Research

R
'550

Datum
Septenber 2010

Blad
716

Fig 4: lichamelijke beperkingen naar aard en gedacht, ledtijdsgroep 45 t/m 64 jaar, 1997-2007
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Bron: CBS-POLS, gezondheid en welzijn.

Defiguren 3 en 4 geven deontwikkelingen in lichamelijke beperkingen in de leeftijdsgroepen 25 — 44,
respectievelijk45 — 64 jaar weer tussen 1997 en 2007. Ook hier is per saldo (beide leeftijdsgroepenen
mannen en vrouwen tezamen) sprake van percentages voor mobiliteits- en ADL-beperkingendie
uiteindelijk in 2007 niet veel afwijken van die in 1997. Tussentijdse schomnelingen per leeftijdsgroep,
geslachtof typebeperkingwijken niet meer dan 2% af van de gemiddelde lijn.

Uiteraard zijn lang niet alle mensen met beperkingen aangewezen op ondersteuning of 2org, laat staan op
een aangepastewoonomgeving (de focus van dit onderzoek). In hoofdstuk 3wordt nader ingegaan op het
deel van de mensen dat dusdanig ernstige beperkingen in motoriek, nobiliteit en/of ADL heeft dat
professionele ondersteuning, zorg en een aangepaste woonomgeving aan deorde zijn.

2.2 Deproblematiek van de doel groep

Oorzakenvan beperkingen

Inveel omschrijvingen worden mensen met lichamelijkebeperkingenonderverdeeld naar oorzaken van de
beperking, zods bijvoorbedd mensen met beperkingen ten gevolge van aangeboren hersenletsel enten
gevolgevan niet aangeboren hersenletsel (NA H). Aangeboren beperkingenzijn bijvoorbeeld een open rug
(Spina Bifida) en disfunctionerende of ontbrekendelichaamsdeen. Ziektes (M ultiple sderose, Cerebraal
Vasculair A ccident, spierdystrofie) of ongevdlen kunnenook na de geboorteleiden tot beperkingen (niet
aangeboren hersenlesel, dwarslaesie).

Deoorzaak van de beperking zegt doorgaansweinig over de mogelijke zorgvragen van mensen met
lichamelijke beperkingen. De zorgvragen blijken zeer divers tezijn, variérend van assistentie bij de
Algemeen DagelijkseLevensverichtingen (ADL) en ademhalingsondersteuni ng tot intensieve verpleging
of behandeling.

Het bencemenvan kenmerken in de vormvan oorzeken van de beperkingenis voor zicht op de aard van de
zorgvraag dus minder zinvol.
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Ondat ontwikkelingen in de oorzaken van beperkingen wel iets kunnen zeggen over dete verwachten
zorgvraag in detoekomst, wordt in paragraaf 3.3. en in bijlage Il wel kort stilgestaan bij een aantal
oorzakendie ten grondslagliggen aan ernstige beperkingen in notoriek, mobiliteit en ADL.

Aad van de problematiek

Deaard van de problematiek geeft meer aanknopingspurten voor de huisvestings-, ondersteunings-of

zorgvraag van mensen met lichamelijke beperkingen. Algemeen uitgangspunt in dit onderzoek is dat ten

minste sprake is van een emstige, blijvende dan we langdurigelichamelijke beperking, al dan niet

aangeboren. De lichamelijke beperking kan de enige beperking zijn, maar ook conmbinaties met andere

problemen of stoornissen kunnen voorkomen. Er kan sprake zijn van (combinatiesvan):

enkelvoudigelichamelijkeproblematiek met een min of meer stabiel karakter (dwarslaesie,

ademhalingsmoeilijkheden, spasmen, enzovoorts) dan we een wisselend verloop (degeneratieve of

progressief verlopende ziekte, zoals spierdystrofie, multiple sclerose);

bovengenoemde lichamelijke problemeatiek in combinatie met

- psychosocide problemetiek (z0als beperkte socide zelfred zaamheid, beperkte eigen regievoering,
onvoldoende zelfvertrouwen voor zdfstandigheid);

- verstandelijke handicaps;

- psychiatrische problemetiek (0.a. ernstigedepressivitet en gedragsstoornissen);

- cognitieve stoornissen (geen leervernmogen, ontbrekenvan oriéntatievernogen);

- zintuiglijke stoornissen (visueel, auditief, communicatief).

Regie over het eigen leven

Deinhoud vande zorgvraag van mensen met lichanmelijkebeperkingen, eventued geconbineerd met
andere problematiek, wordt daarnaast voor een belangrijk deel bepaald door de mate waarin de
gehandicaptein staat is regie over zijn of haar eigen levente veeren of in staat is dit te leren. Ook isvan
bdang in welke mate sprake is van zelfwerkzaamheid en acceptatie van de handicap. De maten van eigen
regie, zelfwerkzaamheid en acceptatie kennen geen vasterelatie met de ernst vande handicap; ook
psychische, sociale en omgevingsfactorenspelen hierin een rol.

Het kunnen voeren van regie over het eégen leven is voor een belangrijk deel bepdend voor de keuz
tussen zdfstandig wonen enerzijds of wonen in/onder verantwoordelijkheid van een zorginstdling, d dan
niet in een groep, anderzijds. M ensen die geen regie (meer) hebben over hun eigen leven zjn doorgaans
aangewezen op meer begeleiding of verpleging en kunnen vaak niet zlfstandig wonen. VVoor hun zorg en
begeleiding is bijzondere expertisenodig.

Overigensis wel of niet zelfstandig wonen niet hetzlfde als wel of niet individueel wonen. Mensendie
zelfstandig wonen kunnendat samen et anderen doen en mensen dieniet zlfstandig wonen kunnen
evengoed individued wonen.

Op basis van het voorgaandelijkt aannemelijk dat de cliénten et uiteenlopende problematiek wissedend in
stadt zijn om zelf de regie over het eigen leven te (leren) voeren. Bijvoorbedd mensen et enkelvoudige,
stabiele lichamelijkebeperkingenzullen daar mogedijk beter in slagendan mensen met lichamelijke
beperkingen in combinatie met een verstanddijke handicgp of een psychiatrischestoornis, dievaker
(tijldelijK) onvoldoende of minder sociaal zelfredzaam zijn.
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2.3 Concrete zorgvragen

Hiernawordende mogelijke zorgvragen of ondersteuningsvragen van mensen met een ernstige langdurige
of blijvendelichamelijke beperkingen beschreven.Per individu zullen de combinatie en intensiteit van
zorgvragen variéren.

« Hulpmiddden
Mensen met lichamelijke beperkingen kunnen behoefte hebben aan een aangepaste dektrischerolstoel
voor binnen- en buitenshuis. Anderebehoeften kunnen zijn : elektronicain huis (donotica), robotarm,
spraakbord, aangepasteauto, anderevervoersmogelijkheden, aangepast sanitair en keukenblok.

e Assistentie bij Algemeen DagdijkselLevensverrichtingen (ADL)
Mensen met lichamelijke beperkingen kunnen dagelijks assistentienodig hebben bij de persoonlijke
verzorging of bij algemeen dagelijkse levensverichtingen: opstaan, aankleden, douchen, de toiletgang
€nzovoorts.

e Verpleging
Wat betreft verpleging bestaan zorgvragenonder andereuit medicatiev erstrekki ng, catheterisatie,
ademhalingsondersteuning, psychiatrischverpleegkundige correctie of ondersteuning bij
gedragsstoornissen en depressiviteit.

* Begdeiding
Ter bevordering en instandhoudingvan de zelfredzaamheidkunnen mensen et lichamelijke
beperkingen behoefte hebben aan begeleiding op terreinen ds sociale redzaamheid (de regie over het
eigen leven), bewegen en zich verplaatsen, omgaan met probleemgedrag (agressief of dwangmatig),
psy chisch functioneren (denken, concentreren en waamemen) en geheugen- en oriéntatiestoornissen
(geheugen en bewustzijn).
Sinds 1 januari 2009 wordt geen indicatievoor begeleiding uit de AWBZ meer gegeven als het gaat om
beperkingenop het gebied van: 1) persoonlijke verzorging en het socialeleven (eten en drinken,wassen
en aankleden), 2) huishouddlijk leven (maaltijden, kleding verzorgen, lichte schoonmaak), 3)
maatschappelijk leven (sociale contacten en activiteiten buitenshuis) en 4) psychischwelbevinden
(depressie, angst, eenzaamheid).

» Behandeling
Fysiotherapie, ergotherapie en logopedie zijn vormen van behandeding.

e Huishoudelijke verzorging
Hulp bij of overnamevan het schoonhouden vande woning, de was doen, boodschappen doen,
enzovoorts,evends assstentie bij (de bereidingvan) eten en drinken kan aan de ordezjn.

» Tijdelijke opvang/ logeren
Mensen met lichamelijke beperkingen dieniet intramuraal wonen kunnen in mindereperioden of ter
ontlasting van dethuissituatiesoms behoefte hebben aan tijdelijkeopvang of een logeeradres.

« Training voor zelfstandig wonen
Mensen met lichamelijke beperkingen kunnen training nodighebben omzelfstandigte gaan wonen. De
training kan bestaan uit onder andere uit het omgaan et financién, madtijdbereiding, werk of
dagbesteding, ongaan met de handicap.

Veel zorgvragen kunnen thuis beantwoord worden, zij het dat dat in een aantal gevallen aanpassingen
aan/in/rond dewoning vergt. Andere zorgvragen, bijvoorbeeld bepaalde vormen van fysiotherapie en
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logeeropvang, moeten buiten de directe eigen woonomgeving worden beantwoord. W eer andere
zorgvragen vergen een dusdanig aangepaste woonomgeving en/of een dusdanig intensieve professionele
inzet dat verblijf in een instelling onontkoonbaaris.

2.4 Indicatiestelling en zorgtoewijzing

Aan lichamelijke beperkingen gerelateerde zorg- en ondersteuningsvragen die een professiondeinvulling
vergen aillen voornamelijk vanuit de Wmo en de AW BZ worden beantwoord. Hierna wordt beschreven
wel ke zorg en ondergteuning dat kan zjn en hoe dietot stand komt.

2.41. Wet maatschappelijke ondersteuning (W no)

Op 1 januari 2007 trad de Wmo, de W& maatschappelijkeondersteuning, in werking. De wet heeft ds dod
dezelfredzaanmheid en participatiemogéijkheden van burgers tebevorderenen desocide samenhang en
leefbaarheid op lokad niveau te versterken. Gemeenten hebben hierbij een regierol en noeten mensen met
beperkingen compenserenvoor deze beperkingen, met zoals gezegd ds dod het bevorderen van de

zelfred zzamheid en participatiemogelijkheden. Dat compensatiebeginsel geldt voor het voeren van een
huishouden, het in en om de woning verplaatsen, het lokaal verplaatsen en het ontmoeten van andere
mensen.

DeWmo kent negenprestaievelden, waarvan het zsde prestatieveld” Verlenen individuele
voorzieningen” betrekkingheeft op het verlenen van individuele, op de gebruiker aangepastevoorzieningen
voor mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleemof een psydosociaal probleemten
behoevevan het behaudenen bevorderen van hun zlfstandig functioneren of hundeelname aan het
maatschappelijk verkeer.

Vormen van ondersteuningwaaraan gedacht kan worden, zijn hulp bij het huishouden, woonvoorzieningen,
sportrolstoelen, begdeidingbij zd fstandig wonen,dagbesteding voor ouderen, maaltijdvoorziening, socide
alarmering, vervoersvoorzieningen, klussendiensten, algemeen maatschappelijk werk of vormen van
psychosocialehulpverlening.

Deindicaiestdling vindt plaats door of onder verantwoordelijkheid van de gemeente.

Wmo-voorzieningenzijn bedoeld voor mensen dieniet in instdlingenwonen, maar kunnen in een beperkt
aantal gevallenook getroffen worden in een AW BZ-verblijfssetting.

242, AWBZ

De AWBZ (A lgemene W et BijzondereZ iektekosten) dekt zware geneeskundigerisico'sdie niet onder de
zorgverzkering vallen. Het gaat om medische kosten diedoor vrijwe niemand op te brengen zijn. Op
grond van de AW BZworden bijzondere ziektekosten vergoed, zoals langdurige zorg thuis of opname in
een verpleeghuis of gehandicapteninstdling. Omvoor AWBZ-2org in aanmerkingte komen is een indicatie
van het CentrumindicatiestellingZorg (ClZ) nodig.
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Grondslagen
Die indicatiestellingbehelst onder meer het vaststelen van de grondslag dietoegang geeft tot AWBZ-zorg
(ClIZ Indicatiewijzerversie 3.0, AZ, 17 december 2009). De grondslag kan zijn een:
somatische aandoening of beperking (SOM)
psy chogeriarischeaandoening of beperking (PG)
psy chiatrische aandoening of beperking (PSY)
verstandelijke beperking (VG)
lichamelijke beperking (LG)
. zintuiglijke beperking (ZG).
Combinaties van grondslagen zijn mogelijk, maar er is altijd sprake van ééndominantegrondslag. Bij de
doelgroep van het onderhavige onderzoek kan sprake zjn van de grondslag SOM of LG. Beide
grondslagen wijzen op somatische/lichamelijke aandoeningen of beperkingen. Het verschil tussen beide
grondslagen ligt genuanceerd, maar komt op het volgende neer. Als grakeis van een stabiele
aandoening/beperking die:

- kan genezen of verbeteren;

- blijvend is, maar niet is veroorzaakt is door stoornissen aan het znuwstelsel of

bewegingsapparaat (bot-/spierstelsel, gewrichten en bindweefsel);

- in een terminalefase resulteert
is de grondslag SOM van toepassing.
Als deaandoening/beperking blijvend is, veroorzaakt is door stoornissen aan het zznuwstelsel of
bewegingsapparaat (bot-/spierstesel, gewrichten en bindweefsd) en niet tot een terminale situatie leidt
wordt degrondslag LG toegepast.

oSOk wdPE

Momenteel is e discussie over deze (nieuwe)definities van degrondslagenSOM en LG. Ved
herindicaties van zittende diénten in deouderenzorg leiden tot een omabeling van SOM naar LG, hetgeen
diverse complicatiesteweeg brengt rond de voortzetting van woon- en zorgsituaties diesoms al jaren
bestaan.Naar schatting van ActiZ gaat het daarbij om 2.500 tot 3.350 CVA- of reumacliéntenin verpleeg-
of verzorgingshuizen.

Functies
De AWBZ-zorg is vastgelegd in de volgendefuncties, die soms individueel, soms in combinatie kunnen of
moeten worden aangeboden.
1. Persoonlijke Verzorging (PV)
Verpleging (VP)
Begeleiding (BG)
Behandeling (BH)
Verblijf (VB)
Voortgezet verblijf op psychiarischegrondslag.

o bk wnN

Deonmvang van de zorg wordt uitgedrukt in uren, ingededd in klassen (de functies 1, 2, 3en 4), in
dagdelen (functie 3) of in eémalen/dagen (de functies 5 en 6). Verder bevat het indicatiebesluitvan het ClZ
informatie over de gddighedsduur.

Een aanvullend advies bij het indicatiebesluitkan informetie bevattenover leveringsvoorwaarden,
leveringsvormen activiteiten. Eén vandeleveringsvoorwaardenbij de functies PV, VPen BGbepaalt of



Nederlandse Organisatie voor
toegepast-natuu rwetenschappelijk
onderzoek/ Netherlands Organisation
for Applied Scientific Research

R
'550

Datum
Septenber 2010

Blad
12/11

een cliént wel of geen behcefte heeft aan “ een beschermendewoonongeving en/of een thergpeutisch
leefklimaat” . Als diebehoefteeris, is tevensde functie verblijf geindiceerd (leveringsvoorwaarde B2), in
andere gevallen niet (leveringsvoorwaarde B1). Dit onderscheid betekent onder meer dat intramuraa
verblijf en ADL-clusterwonen elkaar uitsluiten.

Defuncties 1 tot en met 4 kunnen zo nogelijk extramurad (niet gepaard met verblijf in een instelling)
worden aangebodenbij decliént thuis of in behandel- of dagbestedingsvoorzieningen, zo dicht mogelijk in
defysieke en socialeomgeving van decliént.

Hoewel na indicatie in principe het zorgkantoor ervoor verantwoorddijk is dat de aangewezenzorg
daadwerkelijk geleverd en betaald wordt (zorg in natura, ofwel ZIN), kan decliént er ook voor kiezen het
aan de zorg verbonden budget zdf te beheren (persoonsgebonden budget, ofwel PGB) en daarvoor zIf de
zorg te (laten) organiseren,al dan niet bij professionals.

ZZP's

Als sprake is van zorg met verblijf in een instelling (van de functie verblijf kan alleen sprake zjn in
combinatie met een of meer van de andere functies), wordt de totale te leveren zorg uitgedrukt in een
zorg zwaartepakket (ZZP).

Aan de grondslag LG zijn in principede ZZP' s LG1t/m LG7 gekoppeld, waarbij een hoger ZZP duidt op
complexere problematiek en een intensieverezorgvraag.

Bijde grondslag SOM zal meestd spreke zijnvan ZZP V1, 2, 3, 6, 7 of 8 (VV kont van Verpleging &
Verzorging, de ouderenzorg). Ook hier duidt een hoger ZZP op complexereproblematiek en een
intensievere zorgvraag.

Overigensis het niet per definitie zo da complexere problematiek of een intensievere zorgvraag ook
betekentdat een meer aangepastewoonomgeving nodig is.

Eénmaal geindiceerd is het regionale zorgkantoor er in principe verantwoordelijkvoor dat de aangewezen
zorg ook daadwerkelijk geleverd en betaald gaat worden (ZIN). Als sprakeis van een ZZP, en dus van een
verblijfsindicatie, ontbreekt de bij extramurale zorg genoemde optie van een PGB. Wel kan dezorg met
verblijf door een voor de functie verblijf toegelatenaanbieder van AWBZ-zorg onder bepaalde
voorwaarden bij de diént thuis worden geleverd in plaats van in de instelling. In dat geval wordt gesproken
van het volledig pakket thuis (VPT). Het ZZP-budget wordt dan wel gekort voor de verblijfscomponent, die
immers niet ‘geconsumeerd’ wordt.
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3. Vraag en aanbod

Devraag naar en het aanbod vanondersteuning, zorg en (woon)voorzieningen voor mensen et dusdanig
ernstigelichanelijkebeperkingendat z zjn aangewezenop een aangepaste woonomgeving,worden in dit
hoofdstuk nader geanaly seerd. Waar nogelijk worden ontwikkeingenin vraag en aanbod cijfermatig
weergegeven en worden verwachtingenvoor detoekomstgegeven.

3.1 Dehuidige situatie

Omeen beroep te kunnen doen gp ondersteuning, 2org of voorzieningen vanuit deWmo of AWBZ is zoals
eerder beschreven een indicatie nodig. De vraag wordt dus in eerste instantie bepaald door het aantd
indicaties voor de diversevormen van ondersteuning, zorg en voorzieningen.

3.11. Ondersteuning viade Wmo

Als, in geval van lichamelijke beperkingen, volledig zel fstandigthuis wonen en functionerenniet meer
lukt, zijn ondersteuning, voorzieningen of woningaanpassingenin en omde eigen woning viade Wno het
eerste alternatief. De W mo functioneert pas ruimtwee jaar. Het SCP en NI VEL voeren sinds de invoering
van de Wmo periodiek onderzoek uit om de wet tekunnen evalueren.Uit dein maart 2010 gepubliceerde
“vierde tussenrapportage Wmo evaluatie” is & te leden dat, gebaseerd op naar delanddijkesituatie
vertaaldegegevens verzanmeld onder het Nationaal Panel Chronisch zieken en Gehandicapten (NPCG),

35 % vande mensen met een matige of ernstige lichamelijke beperking contact met de gemeente heeft over
ondersteuningvanuitde Wmo, een jaar eerder was dat 38 %.

De meest gebruikte Wmo-ondersteuningsvormen zijn: hulp bij het huishouden (26% van de zd fstandig
wonendemensen met matige en ernstige lichamelijke beperkingen), vervoersvoorzi eningen (40%) en
woningaanpassingen/woonvoorzieningen (1%6) (vierde tussenrapportage Wmo evaluatie, SCP'N I VEL,
2010). Ongeveer 40% van de zelfstandig wonendemensen met matige of emstigelichanelijke beperkingen
tussen de 15 en 64 jaar heeft een of meer aanpassingen of hulpmiddelen in huis die onder de Wmo vallen.
De meeste woningaanpassingen hebbenbetrekking op voorzieningenvoor wassen, kleden, toiletgang en
zich kunnen verplaatsen (Kerngegevens M aaschappelijke Situaie 2008, NIVEL, 2009).

Onder de W et voorzieningen gehandicapten (Wvg), voor woningaanpassingen devoorganger van de Wmo,
werden in 1999 in Nederland 64.400 nieuwe woningaanpassingen gerealiseerd. Dat aantal liep geleidelijk
op tot 82 300 nieuwe aanpassingen in 2003, omvervolgens weer te dden tot 69.400 nieuwe aanpassingen
in 2006. Van dat laatste aantal waren er bijna21.000 (30%) bestemd voor mensentot 65jaar.
Vergelijkbare djfers over woningaanpassingen in de afgdopenjaren, na deovergang naar deWmo, zijn
(nog) niet beschikbaar gekomen.
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3.12. Zorgineen aangepaste particuliere woonomgeving

In een aantal situaties waarin professionele zorg en een aangepaste woononrgeving nodig zijn, zien diénten
of hun vertegenwoordigersonvoldoende heil in de standaard beschikbare mogelijkheden, zoals wonen in,
of onder verantwoordelijkheid van een instelling. Soms worden krachten dan gebundeld in particuliere
initiatieven, bijvoorbeeld zogenaamde ouderinitiatieven. Voor een aantal cliénten gezamenlijk wordt dan
met eigen middelen een aangepaste woonomgeving, bijvoorbedd een groepswoning, gerealiseerd. De zorg
kanin da gevd evergoed betrokken wordenvan een professionele aanbieder. Overigens gaat het bij
dergelijke initiatieven meestal omcliénten met een primairegrondslag VG, vaak wel met bijkomende
lichamelijke problematiek.

Ondat het niet om een gereguleerde vormvan aangepastwonen gaat, wordt voor zover bekend geen
formele registratie bijgehouden van deze ‘ particuliere’ woonvoorzi eningen. Bij de inventarisdie van het
totale aanbod van voorzieningenvoor de dodgroep in het kader van dit onderzoek zijn 275 woonplekkenin
dergelijke voorzieningen aangetroffen.Hoeveel van dezevoorzieningen er in Nederland in totaal zijn en
hoeveel plaatsen bewoond worden door mensen met primair lichamelijke beperkingen is onbekend.

3.1.3. ADL-dusterwonen

ADL-clusterwoningen zijn aangepast voor mensen met lichameijke beperkingenen worden door de
bewoner gehuurd van een woningcorporatie.In de buurt van deADL-cl usterwoningen, op maximad 150
meter van de woningen, bevindt zich een ADL-unit. Daar zijn AD L-assistenten stand by en is onder andere
een systeemvoor communicatie en alarmering aanwezig waarmee de bewoners vanuit hun woning
assistentie kunnen oproepen. Dewoningen zjn bedoeld voor mensen met een ernstige lichamelijke
handicap, maar met regie over het eigen leven, die onafhankelijk en zlfstandig willen wonen en daarbij
behoeftehebben aan een combinatie van een aangepaste (rolstoeldoorgank dijke) woning en ADL -
assistentie op afroep (24 uur beschikbaar). De AD L-assistentiebestaz in fete uit de AWBZ-functies PV,
VPen BGen wordt nomenteel nog gefinancierd met een subsidie van het Collegevoor zorgverzekeringen.
DeADL-clusterwoningenen de ADL-eenheid worden gerealiseerd door woningcorporaties, tot 2009 met
projectsubsidies van CVZ. Bij al deze subsidies gaa/ginghet onAWBZ-geld.

Verspreid over Nederland zjn er op dit moment circa 100A D L-clusters, met woningenvoor in totaal circa
1.300 bewoners. Het totale aanbod wordt geleverd door drie organisaties: Stichting Fokus Exploitatie (ca.
1.250 plaatsen), OsiraGroep (voorheen A mstelrade (36 plaatsen) en Sichting Wassenaarse Zorgverening
(15plaatsen).

Indetabellen 31 en 3.2 iste zien hoe het concept van A DL-clusterwonen de afgelopen periode is gegroeid.
Diegroei is consequent geweestvoor wat betreft het aantal cliénten en de ADL-assistertie. Voor debouw
en aanpassingen van A DL-woningen en —units vertonen de bestedingen eengrillig beeld, onder meer
samenhangende met bijvoorbeeld de vervanging van verouderde aanpassingen, zoals keukens, in bestaande
clusters. Per sddo is sinds het jaar 2000 het aantal bewoners met circa430 toegenomenen zijn de totale
bestedingen aan A DL-clusterwonen meer dan verdubbeld.
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T el 3.1: capacieit ADL -clugerwonen
plaatsen 2000 2001 2002 2003 | 2004* | 2005* | 2006* | 2007* | 2008 2009 % GJG
ADL-clusterwonen 869 907 902 926 1.02] 1.049 1.082 1.147] 1.300 1.400

*alleen Fokus
bran: RIVM Nationale Atlas Vdksgezondheid enStichting Fokus Expl oitatie

T abel 3.2: bestedngen ADL -clusterwonen

bestedingen ADL-| 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
clusters (min. €)

assistentie 28,7 32,8 37,0 423 46,4 53,0 7 59,2 552

aanpassingen 0,8 1,4 1,4 15 3,8 2,7 7 2,8 31

bouw clusters 0,1 3,0 11,0 6,1 0,9 0,8 7 1,2 50

totaal 29,6 37,2 49,4 499 51,1 56,5 9 63,2 633

bron: CVz

Wat betreft debezetting van de bestaande capeciteit het volgende. Defrictieleegstand (de tijd dat een
woning leegstaat tussen deverhuizing van een vertrekkende en een nieuwe bewoner) is bij degrootste
aanbieder, Stichting Fokus Exploitatie,gemiddeld drie maanden, terwijl maximaal vier maanden door
Fokus acceptabel wordt geacht. Het betrekken van de woning door een nieuwe bewoner wordt soms
vertraagd vanwege noodzakelijke(W no)aanpassingen en voorzeningen die niet onmiddellijk gerediseerd
kunnen wordenbij het vrijkomen van de woning.

In somimge bestaande A DL-clustersis relatief grote/lange leegstand van woningen toete schrijven aan het
inmiddels gedateerdevoorzeningenniveau of de onaantrekkelijke lesfomgeving c.q. wijk. Een aantd
clustersis/raakt qua voorzieningenniveau of leefongeving dusdanig gedateerd dat vervangingof renovétie
aandeordeis.

Bij nieuw opgdeverde ADL-clustersis volgens diverse corporaties regelmatig sprake van een relatief
langdurige aanvangsleegstand. Gjfers van Fokus geven aan dat de aanvangsleeggand 10% is, met een

maxi male duur van 8 maanden, soms ook te wijten aan het nog ontbreken van individuee aanpassingenin
woningen. Ook komt het voor dat plannen voor nieuwe dusters worden uitgesteld of afgeblazen ondat zich
op crucide beslismomenten rond nieuwe projecten onvoldoende kandidaten hebben aangemeld. Hier spedt
volgens aanbieder Fokus niet zozeer een gebrek aan belangstelling een rol, maar eerder het gegeven dat het
tenpo van de planontwikkeing en -realisatie niet zomaar één op één parallel kan lopen met het tempo
waarin kandidaten kunnen en willen beslissenover hun concreteinschrijving en verhuizng.

3.14. BExdranurale AWBZ-zorg

Inalle voornoemde situaties kansprake zijn van exramurale AWBZ -zorg. Per 1 januari 2010hadden in
totaal ruim 62.000 mensen met een grondslagL G of SOM (tot 65 jaar) eenindicatie voor extramurale
AWBZ-orgindevormvan tijdelijk verblijf (VBT, ruim 3.500 indicaies), persoonlijkeverzorging en/of
verpleging (PV en/of VP, uim 30.000 indicaties) of begdeiding (BG, ruim 28.600 indicaties). Voor de
circa 1.300 A DL-clusterbewonersgeldt een goarteindicatie voor A DL-assistentie, ook uit de AWBZ
bekostigd en quainhoud vergelijkbaar met defuncties PV, VP en BG.
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Volgenshet Brancherapport Gehandicaptenzorg 2009 van Prismant is de exramurale zorg in termen van
dagactiviteiten LG de afgelopen jaren gestegen van 1,7 min. dagdelenin 2006 vial,8 min. in 2007 naar
ruim 1,9 min. dagdelen in 2008. De extramurale productievan andere zorgfuncties, behandeling,
persoonlijkeverzorging en verpleging,voor mensen met LG bedroeg in 2007 in totaal ruim 624 duizend
uren en in 2008bijna530 duizend uren. Hier is dussprake van een dding.

Uit het eerder genoenrde onderzoek van het SCP/NIVEL (vierde tussenrgoportageW mo evaluatie, maart
2010) blijkt da het totale gebruikvan professionelezorg (Wmo-en AWB Z-gefinancierde zorg voor hulp
bij het huishouden, verpleging, verzorging of begeleiding) door zelfstandigwonende mensen met matige of
ernstigelichanelijkebeperkingentussen de 15 en 39 jaarin de periode 2004— 2008 licht is gedaald (van
27% naar 23%), dat voor de leeftijdscategorievan 40 tot 64 jaar is licht gestegen (van 29% naar 34%).

3.15. AWBZ-verblijf

Per 1 januari 2010 waren er 10.400 mensen et een ZZPL G, dat is bijnadrie keer zoveel als bij introductie
van de ZZP's. Eind 2006, tijdens het invoertraject van deZZFP's, werden in Nederland bijna

3.800 ZZP's LG gescoord bij aanbieders van LG-zorg met verblijf. Van dit totale aantal woonden er bijna
1.400 in een intramurale setting (verblijf met behandeling), 1.900 in een GVT en ruim 500 in een kinder-
GVT (bede verblijf zonder behandeling).

Destijging tussen eind 2006 en begin 2010 is waarschijnlijk deels te verklaren door correctiesen
inhaalslagen bij het indiceren tijdens de periode van invoering van deZZP's, deds ook door de eerder
beschreven gewijzigde definities van de grondslagen LGen SOM. Of deze factoren het totale versail
dekken en wel ke factor voor welk percentageis niet helder.

Per 1 januari 2010 zijn er daarnaast nog bijna3.900 mensen onder de 65 jaar met een ZZP SOM.

? Kleinewoonvormen (GVT'en,seminuraal verblijf)

Mensen met een lichamelijke beperkingkunnen wonen in kleine woonvormen voor lichamelijk
gehandicapten, ofwd gezinsvervangende tehuizen,die worden gefinancierddoor de AWBZ. De bewoners
van kleine woonvormen kunnen meestd met zorg en begeleiding reddijk zelfstandig wonen of dit leren,
maar kunnen onvoldoendede regie over hun eigen leven voerenomvolledig zel fstandigte wonen.

In Nederland zijn momenteel ruim 3.500 toegelaten plaatsen in gezinsvervangende tehuizen voor
lichamelijk gehandicapten. Daarvan zijn ongeveer 750 plaatsen specifiek voor lichamelijk gehandicapte
kinderen. De kleine woonvormen zijn verspreid over hed Nederland.

Intabel 33 is de capaciteitsontwikkeling in GV T’ en in deafgelopen periode weergegeven, intabel 3.4 de
ontwikkeling van de productiein termen van verpleegdagen. Beide ontwikkelingen tonen over de periode
2005-2008 voor volwassenen een groei van tussende 6 en 7% per jaar.

? Grotewoonvormen (intramuraal verblijf)

In Nederland waren tot voor kort drie grotewoonvormenvoor lichamelijk gehandicapten: Anrstelrade in
Anstelveen, Zeehos(Rijnlands Zeehospitium) in Katwijken Nieuw Unicumin Zandvoort. Daarnasst is er
Het Dorpin Amhem in feite ook een grote woonvorm, mear met formeel een aparte status. Amstelrade,
inmiddels onderdeel van OsiraGroep, is de afgelopen jaren bijna volledig ge-extramuraliseerden daarmee
niet langer een grotewoorvorm. De resterende drie aanbiedershebben in totaal een intramurde capaciteit
van ongeveer 700 plaatsen. Zij zijn toegelatenals WT Zi-instelling en worden vanuit de AWBZ
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gefinandierd. De woonvornmen richtten zich oorspronkelijk specifiek op lichamelijk gehandicapten, maar
omdat de mogdijkheden voor thuis blijven, zlfstandig wonen en andere woonvormen in de loop der jaren
zijn verbeterd, is het accent in degrotewoonvormen op mensen met avaardere, niet zelden gecombineerde
zorgvragen komen teliggen. De primaire grondslagis in bijna dle gevallen nog LG, maar va is er sprake
van conplexe bijkomendeproblematiek. M eer dan 70% van de huidige cliénten heeft ZZP's van LG41t/m
LG7.

Bij alle drie degrotewoonvormen lopen trajecten om woningen meer in de samenlevingte integreren.
Daardoor nemen de concentratiesvan voorzieningen en aantallen bewonersop deinstellingsterreinenin
Amhem, Katwijk en Zandvoort langzamerhand eerder af dan toe.

Buiten deze drie locaties en hun satellietlocaties zijn in Nederland geen grate woonvormen voor
lichamelijk gehandicapten aanwezig.

In de tabellen 33 en 3.4 zijn de capaciteits- en productieontwikkelingte zien. Dewoonvormenhebben over
het algemeen te maken met zowel onderbezetting ds een wachtlijst. Getalsmetig lijken beide verschijnselen
elkaar per saldo op te heffen, maar uiteraard kan of wil niet elke potentiéle diént eke beschikbare plaats
bezetten. Onderbezetting hoeft dan ook niet meteen te duiden op overcapaditeit, maar kan ook het gevolg
zijn van bijvoorbeeld inferieure voorzieningen (niet voor niets vindenbij alle driede woonvormen
momenteel ingrijpende huisvestingsmaatregd en plaats). Evenzeer geldt dat het bestaanvan een wachtlijst
niet meteen op een problematisch capeciteitstekort hoeft te duiden.

? Overige intramurale AWBZ -voorzieningen

M ensen met emstige licharelijkebeperkingen verblijvenook in andere AWBZ-voorzieningen, zoals
verpleeghuizen, psychiatrischeinstellingen of organisaties voor verstandelijk gehandicgptenzorg.

In verpleeghuizen betreft het meestal lichamelijk gehandicaptendie naast hun lichamelijke problematiek
ook karrpen et andere problemeatiek zals cognitieve stoornissen, gedragsstoornissen,bedlegerigheid.
Vaak is sprakevan niet aangeboren hersenletsel, met als gevolgbeperkte eigen regie. Jongerelichamelijk
gehandicapten (jonger dan 65 jaar) wonen soms verspreid over de afdelingen tussen de ouderen, maar sons
beschikken vempleeghuizenook over aparte "jongeren"-afdelingen. Waar jongerenin verpleeghuizen wonen
is dat vaak doordat specifieke voorzieningenvoor lichanelijk gehandicapten in de directe omgeving
ontbreken. Ook kunnen wachtlijsten voor andere woonvormen een rol spelen.

Lichamelijk gehandicaptenin de geestdijke gezondheidszorg wonennaar de aard van de psychiatrische
problematiek op de daartoebestemde adelingen. B zjn enkele specifieke afdelingen voor lichamelijk
gehandicaptenmet psy chiatrische stoomissen bij algemene psychiatrische zekenhuizen (zoals afdeling
Eikenboomvan Altrecht). Deze afdelingen doen vooral Kinisch aan en zijn daardoor geen apate
woonvoorzieningen voor lichamelijk gehandicaptenmet psychiatrische problematiek in de geestelijke
gezondheidszorg.

Het aantal mensen dat prinair een lichamelij ke handicap heeft en daarnaastverstandelijk gehandicaptis, is
op basis van huidige gegevens niet bekend. Voor zover zebij zorgaanbieders wonen, zd een aantal van hen
wonen in de grote woonvormZeehospitiumte Katwijk (primaire grondslagL G) en zal een aantal wonen in
instellingen voor ‘reguliere verstandelijk gehandicapten (primaire grondslag VG). Het is moeilijk beide
groepenvan elkaar te onderscheiden, waarschijnlijk had bij een aantd van deze mensende primaire
grondslag evengoed VG als LG en viceversakunnen zijn.
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? Totad AWBZ-verblijf
Indetabellen 33 en 3.4 iste zienhoe de AWB Z-verblijfscapaciteit en -productiezich de afgdlopenperiode

hebben ontwikkeld. Na een aanvankelijke stijging isin het intramurale verblijf de laatste jaren weer een
dding zichtbaar, vernoeddijk toe te schrijven aande extramu raisering van de vioegere grote woorvorm
Anstelrade. Het semimurale verblijf blijft door dejaren heen geleiddijk groeien.

T ael 3.3: AWBZ-verhlijfscapaciteit LG

AW BZ-verblijfs- 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
plaatsen LG
grote woonvormen 770 773 773 817 pm 801 812 768 752
inramuraal overig pm 508 1.240 pm pm pm pm pm 900
(K)GVT'en 2.293 2.355 2.411 2.898 pm[  3.035 3.206 3.394 3.529
totaal 3.063| 3.639 4424 3.715 pmf 3.836 4.014 4162 5.181

bron: RIVM Nationale Atls Volksgezondheid en TNO

T abel 3.4: productie L Gin verpleegdagen in de gehandi cgptenzorg

verpleegdagen LG| 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
(x 1.000)

intramuraal 270 272 274 281 265 269 255 251

semimuraal 720 770 796 833 810 867 926 985

semimuraal kind incl. incl. incl. incl. 255 246 260 244

totaal 91 1041)] 1.070 1.114 pm pm pmj pm| 1.331 1.382] 1.441) 1.48

bron: Prismant / VGN (aarlijkse branche rap porte n)

Ten aanzen van de verblijfscapaciteit voor LG leiden niet alle bronnen tot dezelfdegetdlen. Zo telt de
capaciteit voor verblijf volgens de door het OB G afgegeven toelatingen optot ruim 5.100 plaatsen,
waarvan ruim 200 in verpleeghuizen, verzorgingshuizen of GGZ-instellingen.
Deeigeninventarisatiedoor TNO in het kader van het orderzoek heeft een totale verblijfscapaciteit
opgeleverd van circa4.750plaatsen, waarvan bijna900 in verpleeghuizen, al dan niet in specifieke
voorzieningenvoor jongeren. Ondat niet gegarandeerd dle verblijfsplaatsen voor LG in die inventarisatie
naar voren zijn gekomen kan het werkdijke aantal plaatsen hoger liggen.

Als gevolg van fusies, ontschotting en meer vraaggerichtheid van het zorgaanbodzijn zorgorganisaties
groter geworden, met een breder aanbod (zods seni- en intramuraal verblijf) voor meer doelgroepen en
grondslagen (als combinaties van SOM, LGen PG of van VG, ZGen LG). Daardoor zijn capaciteiten
voor bepaaldedoelgroepenminder duidelijk en conpleetin bedd te krijgen. Ook is het traditionele
onderscheid tussen semi- en intramuraal verblijf niet langer te maken, maar ook niet langer relevant, omda
er geen gescheden wet- en regelgevingen financiering voor beide soorten verblijf meer bestaan.

Geschatwordt dat detotale verblijfscapaciteit voor LG onder de AWBZ op basis van genoendecijfers en
bronnenop dit moment rond de 5000 plaatsen ligt. Die cgpacitet is verdeeld over zorgorganisatiesdie zich
uitsluitend of primair richten op mensen met lichamelijkebeperkingen (kleine en grotewoornvormen) en
organisaies diezich primar richten op ouderenzorg, zorg voor mensen met verstandelijke beperkingen of
geestelijke gezndhedszorg.
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3.2 Deafstemming van vraagen aanbod (in de toek omst)

Een mismatchtussende vraag naar en het aanbod van zorg en voorzieningen kan onder meer tot
uitdrukking komen in de vorm van wachtlijsten en wachttijden,die, ds ze structureel te lang zjn, kunnen
duiden op te weinig aanbod. Structureleonderbezetting en —productiekunnen duiden op overcapaciteit.
Hierboven is d enige aandacht besteed aan deze verschijnselen, hierna wordt dieper ingegaan op de
wachtlijsten en andere factoren die de ontwikkelingvan vraag en aanbod in de toekomst kunnen
beinvioeden.

3.21. Wachtlijsten

Intabel 35 is weergegevenhoeveel geindiceerde mensen met de grondslagL G wachten op (vormen van)
zorg. Decijfersin detabel moeten met enige voorzichtigheid worden benaderd, asngezien bronnenen
definitiesin deloop der tijd zijn gewijzgd en het basismeteriad niet altijd gegarandeerd compleet en
actueel is. Sinds 2005 moet de AZR (AW BZ-bredeZorg Registratie) het syseemzjn dat gegevensstromen
tussen indicatieorgaan, zorgkantoor en zorgaanbieder bevordert en uniformeert. Het systeem s echter nog
in ontwikkelingen wordt nog onvoldoende consequent gebruikt. Niettemingeeft de tabel wel de
ontwikkeling in grotelijnenweer.

Voor A DL-clusterwonen gelden formeel een aparteindicatieprocedure (ClZ) en wachtlijst (CVZ). Per 2010
staen volgens CVZ op de wachtlijst 703 geindiceerde nieuwe kandidaten voor A DL -clusterwonen en
daarnaast 226 AD L - clusterbewoners die willen verhuizen naar een andere ADL-woning. Uitsprakenover
deurgentie zjn lastig te doen, aangezien de periodes dat kandidaten op de wachtlijst staan zeer verschillend
zijn en soms langer dan 5 jaar bestrijken.

Vanwege' ruis’ in het wachtlijstsysteemis ook geen betrouwbare meerj arenontwikk eling over de afgelopen
periode te geven.

Tabel 3.5: wachtlijst LG

wachtlijst aanta w achtenden per 1 januari
LG-cliénten 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
zorg metverblif 848 1.008 924|iets meer 1.063 1.269 pm pm
ADL -clusterw onen 703
extramurale zorg 1.124 1.513 1.158|stabiel 1.473 1.286 pm pm

bron: CVZ/ HHM

Overigens geldt dat een noteringop dewachtlijst lang niet altijd betekent dat er sprake is van een probleem
Vaak ontvangen wachtlijsters niet alle, maar wel een deel van de geindiceerde zorg. Sorrs kiezen
wachtenden bewust voor uitstel van ‘zorgcorsumptie’ ondat de situaie nog niet dringend is,omdat
(gedeeltdijke)overbruggingszorg vooropig volstaet of omdat de voorkeur uitgaat naar wachten op een
plek bij een bepaalde zorgaanbieder.

CVZ en HHM, die beide wachtlijstgegevensonderaeken, noenmen in hun analyses dedoelgroep LG niet
als het gaat omhet aantal problematisch wachtenden (dat door de jaren heen AWBZ-breed 5 210 % vornt
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van het totale aantal wachtenden). Daarbij speelt ook de wachttijd, dievoor L G-geindiceerdenblijkbaar
over het algemeen acceptabel wordt geacht, een bdangrijke rol.

In“MEE Signaal, Trend-en Signaleringsrapportage’, uitgaven 2008, voorjaar 2009 en 2010 constateert

M EE Nederland dat bepaalde doelgroepen, waaronder mensen met niet-aangeboren hersenletsel en mensen
met lichamelijke handicaps (rapportage2009), met wachttijdenen tekorten aan voorzieningenworden
geconfronteerdbij indicatiestellers en (zorg)aanbieders. Navraag naar de herkomst en onderbouwingvan
deze signalen leverde geen eenduidig beeld op van het eventuele probleem: wachttijdenvoor woon-
/zorgaanbod variéren sterk en lopen in individuele gevallen inderdaad op tot 3 jaar. De wachtendendragen
daar sons zelf aan bij door hun specifieke wensen qua woonongeving, zorgaanbod of zorgaanbieder.
Inventarisatierondeslangsde zorgkantoren, in 2007 en in het kader van dit onderzek, bevestigen het beeld
dat er geen signalen zijn van structured problematische wachtlijsten voor de doelgroep.Ook hier geldt dat
incidenteel sprake is van telangewachttijden, second best oplossingen (zods het plaatsen vanjongeren in
verpleeghuizen) of het geheel ontbreken van passend aanbod. Bveneens incidenteel maken zorgkantoren
melding van wachtlijstproblematiek voor cliénten met NAH.

Onyekeerd betekent het orntbreken van wachtlijstenniet per definitiedat er geen capaciteitsprobleemis.In
dezorg is vaker gebleken dat cliénten soms noodgedwongen second best oplossingen accepteren of dat
latente behoefte pas aan het licht komt als er concreet zicht is op beantwoording van de zorgvraag:
potentiéle cliénten schrijven zich niet in voor aanbod dat er nietis.

Een dergelijk verschijnsel doet zich onder de doelgroep van hetonderzoek bijvoorbeeldvoor in de vorm
van aanmeldingen van cliénten bij verpleeghuizen of een grotewoonvormdie het gevolg zijn van het
ontbreken van passend aanbod in de eigen regio.

Cijfers omte concluderen hoe groot deze problemen structured zijn ontbreken.

3.22. Demografie

Volgensde meest recente bevolkingsprognosevan het CBS, weergegeven intabd 3.6, groeit de totde
Nederlandsebevolking voorlopig nog door. De leeftijdsgroep van 0t/m 64 jaar, waartoe de doelgroep van
het onderzoek grotendeelsbehoort, neemt echter in aantd af, van 14,0 min. inwoners per 1 januari 2009 via

13,7 min. in 2020 naar 13,3 min. in 2030.

T alel 3.6: bevolkingsprognose

aantal 0-19jaar 20 - 64 jaar 65 -79 jaar =80 jaar totaal
inmoners | xmin. % xmin. % xmin. % xmin. % xmin. %
2009 3,9 23,9 10,1 61,1 18 11,2 0,6 3,8 16,5 100,0
2020 3,8 22,1 9,9 58,2 25 15,0 0,8 4.8 17,0 100,0
203( 3,7 21,4 9,6 55,0 29 16,8 1,2 6,8 17,4 100,0
204( 3,8 21,7 9,2 52,6 30 17,2 1,5 8,5 17,5 100,0
205( 3,7 21,6 9,3 53,9 26 14,8 1,7 9,8 17,4 100,0
206( 3,7 21,6 9.4 54,3 26 15,0 1,6 9,1 17,3 100,0

bron: CBS (Bevolkingsprognose 2009 - 2060, maart 2010)

Detabel laat tot 2030 (en overigens ook daama) een absolute daling van debevolking zien in de meest
relevanteleeftijdsgroepen tot 65 jaar. Op bass van de ontwikkding van deomvang en leeftijdsopbouw van
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de Nederdandsebevolking zal dedoelgroep van mensen et matige of ernstige lichamelijke beperkingen
jonger dan 65 jaar in de toekomst licht afnemen.

3.23. Prevalentie en incidentievan lichamdijke beperkingen

Als oorzaken van lichamelijke beperkingen zich vaker en ernstiger voordoen, of juist beter te voorkomen of
tebestrijden zijn, zullen beperkingen vaker, respectievelijk minder vaak voorkomen en zal ook het beroep
op professionde zorg, ondersteuning en voorzieningen meebewegen.
Devoornaamste oorzaken van emstige licharelijkebeperkingen zijn de volgende

» hersenaandoeningen (aangeboren en verworven zals CV A’s of tunoren)

e aandoeningen aan het bewegingsgpparaat (sangeborenen vemworven, artrose, reuma)

e chronischepijn (niet de oorzask van de pijn, maar de pijn zelf bepaalt de beperkingen)

» ontbrekendeen onvolgroei de/ misvormde lichaamsdelenen anputaties

« neurologische aandoeningen (zenuwen, spieren, exclusief hersenen)

e dwarslaesie

e aandoeningen aan de organen (hart, longen, huid, bloedvaten)

Als ‘runner up’ zou obesitss aan deze lijst kunnen wordentoegevoegd. De Sichting Fokus Wonen doet
inmiddels de eerste ervaringen op met diénten die ten gevolgevan sterk overgewicht zodanigbeperkt zijn
in hun dagelijks functioneren, dat ze aangewezen zijn op een aangepaste woonongevingen professionele
ondersteuning of zorg.

Over enkele concrete aandoeningen c.q. oorzaken van ernstige lichamelijke beperkingenzjn gegevens
verzameld die iets zeggen over de prevalentieen incidentie, en daarmee mogelijk over deontwikkelingen
van de zorgvraag in de toekomst. Voor deze beschouwingwordt verwezen naar bijlage I1.

Een aantal aandoeningen of oorzaken van lichamelijke beperkingen zal toenemen, soms zelfs fors
(beroerte artrose, reuma), meestd is dat vanwege de vergrijzing. De eventuele zorgvraag die hieruit
voortkont ‘ragkt’ echter dedoelgroep van het onderzoekslechts beperkt en zal vooral binnende
ouderenzorg worden beantwoord.

Gegevens over prevdentieen incidentiebieden onvoldoende informatie omconcrete voorspelingente
doen over de rgvraagontwikkeing in de toekomst. Wel kan gesteld worden dat de verzamelde informatie
intotaliteit geen aanleidinggeeft omteveronderstelen da de vraag naar ondersteuning, zorg of
voorzieningenvoor mensenmet matige of ernstigelicharrelijkebeperkingen significant zal toe- of
afnemen.

3.24. Maatschappdijke en politiek e opvattingen,beleid en collectieve middelen

Hoe de samenlevingdenktover zorg bepaalt medewelk (overheids)beleid wordt gevoerd en hoeved geld
weals maatschappij voor de zorg over hebben. Beleéd en budget voor de zorg beinvioeden elkaar. Daarmee
wordt ook de vraagontwikkeling beinvioed, want als om financiéle of inhoudelij ke redenen beperkingenin
het aanbod worden doorgevoerd,komt latentevraag soms niet aan het licht. Omgekeerd is in de zorg
meermaals geblekendat aanbod vraag kan scheppen.
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In de huidige stuaievan een economische crisis, opkomende vergrijzing en een krimpende arbeidsmarkt
zijn bezuinigingen en efficiencyslagenin de zorg, zowel op macro- als op microniveau onontkoombaar. De
pakket meatregelen rond deA W BZ-functie begeleiding zijn hiervan al een concreet voorbeeld. Er zullen
meer maatregden volgen, waarbij bijvoorbedd gedacht kan worden aan een verdereversobering van het
zorgpakket, verdere doorvoeringvan scheiden van wonenen zorg of verhoging van eigen bijdragenvan
zorgvragers.

Met dergelijke maatregelen zal niet zozeer de behoefte aan zorg en voorzieningen veranderen. Wel zal de

vraag naar een professionde, met collectieve middelen betaalde invulling van die behoefte eerder & - dan
toenemen, simpelweg omdat de nogelijkheden zullen afnemen.

3.25. Doelgroep ADL-clusterwonen

Vanwegede concreteonderzoeksvragen vanhet ministerie van VW Srond de behoefte aan en de
financiering van A DL-clusterwoningen, wordt hiernaverder ingezoond op de afstemming van vraag en
aanbod vanuit de doegroepvan het A DL-clusterwonen.

In 2009/2010is door Cl Z een herindicatietraject van AD L-clusterbewonersuitgevoerd (met het oog op de
overgangvan het concept ADL -dusterwonennaar de reguliere AWBZ). Op basis van herindicatiegegevens
van mei 2010 over 650 A DL-clusterbewoners (detot dan toeverwerkte herindicaties) heeft TNO bekeken
hoe de huidigebewonersgroep is samengestdd. Op de achtergrond zijn daarbij eveneens de in 2004 door
Researchvoor Beleid in opdracht van CVZ opgestdde 6 profielen van Fokuscliénten betrokken.

Algemeen geldendecriteriavoor A DL -clusterwonen zijn een indicatievoor PV et leveringsvoorwaarde
B1(zorg op afroep, eigen regie), geen indicatie voor VB, eventueel een indicatie voor VP en/of BEGen
sociale zlfredzaamheid. Op uitzonderingen na is sprake van een dommnantegrondslag LG of SOM.
Daarnaast is vooral het aangewezen zijn op een rolstoeltoe/doorgank dijk e woning essertieel, zeker als het
gaat omde vraag hoereel van dergelijke woningen in de toekonst nodig zjn. De huidige bewonersvan

ADL -clusters zijn nagenoeg allemaal (9%) rolstoegebonden.

Dat laatste criteriumwordt bij deindicatiestdling echter niet expliciet gescoord. Beperkingenvan diénten
in hun nogelijkheden om zich zelfstandig te bewegen ente verplaatsen worden in een aantal indicatorenin
beeld gebracht, zoals de mate van beperkingen (geen, licht, matig, ernstig) bij veranderen of handhaven van
delichaamspositie, voorwerpentillen, hand- en armbewegingenmaken, benen en voeten bewegen en zich
voortbewegenzonder en met hulpmiddelen.

Intabel 37 zijn de voornaamste problemen van de huidige groep A DL-clusterbewonersop het gebied van
bewegen en verplaatsen weergegeven. Daarnaast zijn dezelfde problemen weergegevenvoor dle
geindiceerdecliénten die per 1 januari 2010 bij het ClZ bekend waren en dievoldoen aan de eerder
benoemdeindicatiecriteriadominante grondslag LG of SOM , PV metleveringsvoorwaade B1 (zorg op
afroep, eigen regie) en geen indicatievoor VB voldoen.



Nederlandse Organisatie voor
toegepast-natuu rwetenschappelijk
onderzoek/ Netherlands Organisation
for Applied Scientific Research

R
'550

Datum
Septenber 2010

Blad

23/22
T ael 3.7: problemen met bewegen en verpladasen bij ADL -dusterbewones en CZ-geindiceerden
geindiceerde cliénten met matige ADL-clusterbewoners ClZ-cliénten
of ernstige problemen met: 100% = 1.303 100% = 3.221

% aantal % aantal

lichaamspositie veranderen 83 1.081 64 2.061
grove hand- en armbew egingen maken 81 1.055 68 2.190
gecoordineerd bew egen benen / voeten 93 1.212 77 2.480
korte afstanden lopen 98 1.277 85 2.738
verplaatsen met hulpmiddelen 26 339 48 1.546

bron: TNO op basis van CIZ gegevens

Ervan uitgaande dat de in de tabd opgenomen kennmerkeninderdaad bepalend zijn voor het aangewezen
Zijn op een rolstoeltoe/doorgankdijkewoning, leiden dez cijfers tot een globaleindicaiedat er in
Nederland tussen de2.000en 2.750 mensen 7jn die qua 2orgvraag en woonbehoeftevergelijkbaar zjn met
dehuidige groep van A DL-clusterbewoners. Daarbij wordt aangetekend dat het cijfermateriad niet toeliet
demate van sociale zlfredzaamheid mee te wegen. Op basis van de eerder in dit hoofdstuk beschreven
vraagdeterminanten is er geen aanleiding te veronderstellen dat dit aantal noemenswaardig zal toe- of
afnemen.

Het voorgaande zou enerzijds kunnen duidenop een latente behoeftevan 1450 (potentieel 2.750 bewoners
-/- aanwezig 1.300 woningen) A DL -woningen of daarmeevergelijkbare woonvoorzieningen.Dat slechts de
hdft van dit potentieel (703 geindiceerde nieuwe kandidaten voor A DL-clusterwonen) op de wachtlijst
staat is mogelijk te verklaren door bijvoorbedd onbekendheid et het concept van ADL-clusterwonen
(tijdens het onderzoek ook door diversewoningcorporatiesgenoemd) of de aanwezigheid van acceptabel
alternatief woon- en zorgaanbod.

Anderzijds duidt de wachtlijst van 703 nieuwe kandidatenwel op enig tekort aan A DL-woningen of
daarmeevergdijkbare woonvoorzieningen. Eerder is al opgemerkt dat lastig is aan te geven hoegroot en
urgent de daadwerkelijkebehoefte is.

Wat betreft de mogelijke aanwezigheidvan acceptabele dternatievenvoor ADL-clusterwonen, is getracht
enig zicht te kiijgen op het aantd voor de dodgroep geschikte rolstodwoningen in Nederland buiten het
ADL-clustercircuit. Vanwege devolgende oorzaken is er echter onvoldoende representatief cijfermateriaal
beschikbaar o mdaarover steekhoudende uitsprakente doen:
e gemeenten en corporaties hielden totvoor kort slechts beperkt gegevens bij over de
rolstodtoe/ doorgankelijkheid, dan wel de aanpasbaarheid van woningen.Inmiddels wordt op deze
aspecten ved bewuster geregistreerden gepland, maar er bestaat nog onvoldoendeinzicht in de
bestaandewoningvoorraad;
e e worden veel uiteenlopenderegistratie-, classificatie- en keurmerksy stemen gehanteerd, met
allemaal hun eigen definities, Kassen/inddingenen programma’s van eisen (enkele voorbeelden
Zijn weergegevenin bijlage | V). Daardoor zijn woningen op landelijk niveau onvoldoende
eenduidig tebenoemen en onder te verdelen;
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e gemeenten en corporaties hanteren lang niet altijd een onderscheidtussen standaard
rolstodtoe/ doorgankelijk, voor senioren en ‘de gemiddelde rolstoelgebruiker’ en het niveau van
woonvoorzieningen voor de doelgroep van dit onderzoek, da net iets specifieker ligt
(zie hoofdstuk 4).

3.26. Samengevat

Algemeen

Op basis van de beschikbare gegevensen geluiden kan gesteld worden dat door de jaren heen in absolute
zin sprake is van wachtlijsten voor diversevormen van zorg en voorzeningen voor mensen nmet
lichamelijke beperkingen (grondslag LG/ SOM). Daarbij lijkt echter geen sprakevan structureel
onacceptabeleaantallen wachtenden of wachttijdenvoor bepaade zorgvormen of voorzieningen. Signalen
van te lange wachttijden aan de vraagkant en leegstand aan de aanbodkant Zjn er wel, maar zijn te
incidenteel omdaaraan algemeen geldende conclusies teverbinden.

Ook zijn er situaties waarin, al dan niet noodgedwongen, second best oplossingenworden geaccepteerd.
Verder is er op onderdelenmogdijk een latente behoefte: potentiéle diénten schrijven zich niet in voor
aanbod dat er niet is. Cijfers omte conduderen hoe groot deze problemen structureel zijn ontbreken.

ADL-clusterwonen

Een globale indicatie wijst erop dat er in Nederlandtussen de 2000 en 2.750 mensen zjn diequa
zorgvraag en woonbehoefte vergelijkbaar zijn met de huidige groep van A DL-clusterbewoners. Op basis
van de eerder in dit hoofdstuk beschreven vraagdeterminanten is er geen aanleiding te veronderstellen dat
dit aantd noemenswaardig zal toe- of a'nemen.

Dat slechts dehelft van dit potertieel (703 geindiceerde nieuwe kandidatenvoor ADL -dusterwonen) op de
wachtlijst staat is mogelijk te verklaringen door bijvoorbeeld onbekendheid met het concept van ADL-
clusterwonen (tijdenshet onderzoek ook door diverse woningcorporaties genoemd) of de aanwezigheid van
acceptabel alternatief woon- en zorgaanbod.

Anderzijds duidt de wachtlijst ven 703 nieuwe kandidatenwel op enig tekort aan A D L-woningen of
daarmeevergdijkbare woonvoorzieningen. Eerder is al opgemerkt dat lastig is aan te geven hoegroot en
urgent de daadwerkelijke behoefte is.

Toekomstverwachting

Cijfermaig onderbouwde concrete uitgprakenover de aard en omvang vande zorgvraagin detoekomst
Zijn op basis van het beschikbare materiaal niet goed mogelijk. Bepalende ontwikkelingen als de
demografievan de Nederlandse bevolking, de prevdentie incidentie van ernstige lichamelijke beperkingen
en de opvattingen over en het beleid en budget voor de zorg, wijzen per saldo eerder op een toekomstige
afvlakking van de groei of een lichte afnamevan de zorgvraag onder de dodgroep, dan op een verdere
toename
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4. Huisvesting: voorzieningen- en kostenniveau

Eris op voorhand geen reden omaan te nemen dat mensen met lichamelijke beperkingen andere
woonwensen 2ouden hebben dan mensen zonder die beperkingen, totdat de beperkingentot andere
randvoorwaarden leiden (bijvoorbeeld brede deuren en nul treden vanwegerolstoelgebruik). En net al's
mensen onder lichamelijke beperkingen zullen mensen net lichamelijke beperkingen het liefst zelf
beslissen hoe, waar en met wie ze wonen. Onrstandigheden als de intensieve zorgvraagen definanciéle
situatie kunnende keuzevrijheid inperken en noodzaken soms tot wonen in instellings- of groepsverband.
Uiteraard kunnen mensen ook zdf kiezen voor wonen in een groep, dusterof instelling (in een aantal
gevallenis daarvoorwel een indicatie nodig, zie hoofdstuk 2).

Welke specifieke aanpassingen en voorzieningen in de woningof directe woonornrgeving van mensen met
ernstige lichamelijkebeperkingenvoorkomen en welke kosten met die aanpassingen/voorzieningen
gepaard gaan wordt in dit hoofdstuk behandeld.

4.1 Algemeen

Tijdens het onderzoek is gebleken dat daar waar woningen die specifiek zijn aangepast of gebouwdvoor

mensen met matige of ernstige lichameijke beperkingenin motoriek, mobiliteit of ADL af wijken van

reguliere woningen, dat vooral op devolgende punten is:

a nul-tredenen geen drempels (voor zover dat Uberhaupt als afwijkend benoenmd mag worden);

b (sons) brederedeuren, gangen, galerijen en liften;

¢ schuifdeuren (indien aanwezig, dan meestal uitsluitend van slaap- naar badkamer);

d ruimer en aangepast sanitair (beuges, verhoogd toilet, douchestoel of —brancard, in hoogte ver-
Inastelbarewastéfel, aangepaste kranen);

e aangepastekeukens (onderrijdbaaraanrecht, bereikbare bovenkagjes, soms aangepaste apparatuur en
kranen);

f  plafondtilliften (indien aanwezig, dan meestal uitsluitend tussen slaap- en badkamer);

g donmtica elektrisch en op afstand bedienbare voorzieningen c.q. omgevingsbesturing (deuren,
gordijnen,intercom/alarmering/oproep) en signalering/ alarmering/oproep systemen;

h hoger afwerkingsniveau: steviger materiden en beschermende af werking, samenhangend met
motorischebeperkingen (dieleiden tot minder subtid dagdijks gebruik) of eisen aan
omgevingsbesturing.

Gesteld noet wordendat de in het kader van het onderzoek bezochteprojecten uitwijzen dat voor
vergelijkbare beperkingenen zorgvragen zeer uiteenlopende oplossingen worden gekozen, die lang niet
altijd even afwijkenden kostenverhogend zijn ten opzichtevan het reguliere. Liften en domotica zijn
voorbeelden van voorzieningen die sons niet of anper afwijken van ‘wat iedereen thuis heeft’ en diein
andere situaties zeer geavanceerd, bijzonder en duur zijn.

Verder isopgevallendat veel aanpassingen op zich geen extra kosten met zich mee hoeven tebrengen
indien er bij het ontwerpenen bouwen van woningen tijdig rekening mee wordt gehouden. Voorbedden
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vaiérenvan deindeling en lay-out van de woning en diversebrandveligheidsvoorzieningen tot sinpele
aandachtpunten als de hoogte van de deurbel.

Ook is gebleken dat veel nade oplevering van nieuwbouwof renovatie alsnog noodzakeij ke aanpassingen
tewijten zijn aan fouten en miscommunicatietijdens de uitvoering van de bouw: het klassiekevoorbeeld
zijnen blijven(te hoge) drempels die de doorgankeijkheid belemmeren. Zorgaanbieders leggen hierbij
vaak een verband met de beperkte ervaring van corporaties en bouwers met bouwen voor de zorg.

4.2 W oningaanpassingen via de W vg/\WW mo

In paragraaf 3.1.1. isal iets gezegd over aantallen woningaanpassingen onder de Wvg en de Wmo. In tabd
4.1lis inzichtelijk gemaakthoe detotale landdijke bestedingenaan woningaanpassingenin de periode
2002-2006 waren verdeeld over bepaalde kostencaegoriegn.

T abel 4.1: overzicht landelijke bestedingen aan woningaanpassingen via ce Wvg, 2002 — 2006

2002 2003 2004 2005 2006
€ per aanpassing | nin. € % min. € % mn. € % mh. € % min. € %
<€900 21,8 13,4 23,8 12,9 19,4 11,2 18,1 12,9 16,1 12,2
€900 - €6.800 81,6 50,1 84,0 45,7 83,4 48,3 72,5 51,9 71,4 54,0
€ 6.800 - € 20.400 39,0 23,9 46,8 255 41,6 24,1 27,1 19,4 28,3 214
> € 20.400 20,6 12,6 29,1 15,9 28,3 16,4 22,0 15,8 16,3 12,4
totaal 163,00 100,00 183,7 100,0f 172,7 100,0f 139,7] 100,0] 132,1] 100,0

bron: HHM

Tezien is dat de totde bestedingen eerst oplopen, dan weer afnemen. Het aandeel van de totde bestedingen
da opgaat aan aanpassingen die meer kostendan €20.400 stijgt van 12,6% in 202 naar 16,4%in 2004 en
loopt vervolgens terug naar 12,4% in 2006. Vanaf deze grens van € 20.400 was onder deWvgsprakevan
zogenaande dure woningaanpassingen, waarover niet de gemeenten de regie voerden, maar de
rijksoverheid. Voor aanpassingenvand dit bedrag bestond een aparte financiering, aanpassingen werden
beoordedd en toegewezendoor CVZ.

Welke concrete aanpassingen voor welke concrete bedragen zijn gerealiseerd is niet bekend, evenmin als
hoe de bestedingen ach de afgelopen jaren onder de Wno verder hebben ontwikkeld

4.3 ADL-clusters

De meest recente beleidsregel “ Programma van eisen en besteksbepdingenvoor ADL-clusterprojecten” is
in werking getredenper 1 januari 2007. In deze beleidsregel worden zeer gedetailleerd de programmea’s van
eisen van het ADL-duster,de ADL- eenheid en aande ADL-woningen beschreven.

Met de afschaffing van de bouwsubsidies voor A DL-clustersis overigens ook deformele status vanhet
programma van eisen voor A DLclustersis komen te vervallen.

Eisen aan het ADL-d uster
Hieronder wordt een aantd aspecten van dit programma van eisen weergegeven:
e een ADL-cluster bestaat uit 16tot maximaa 24 ADL-woningen (voor 2004 was dat 12 tot
maximaal 16 woningen)plus én A DL -eenheid en maakt deel uit van een woonwijk of -gebouw
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bestaande uit circa50-75 woningen. Een combinatie van grondgebondenen gestapelde bouw is
wensdijk;
e een ADL-cluster bevindtzich nabij voorzieningen zoals operbaar vervoer, winkels, huisarts en
apotheek;
< ADL-woningen zjn geintegreerd in een woningbouwplan, niet herkenbaar als uitzonderingen
dienen zo gespreid mogdijk teworden opgenomen ten opzichte van el kaar;
e het aartal 4-kamer-A DL-woningen is minimaal 25% en maximaal 50% van het totale aantd ADL-
woningen. De overige woningen zijn 3-kamer-ADL-woningen;
e deafstand tussen de verst gelegen A DL-woningen is bij voorkeur niet meer dan 200 m
e deafstand van de ADL-woningtot de A DL-eenheid is bij voorkeur niet meer dan 150 m;
e @aislrolstoeltoegankelijk e parkeerplaats per 2 ADL-woningen, plus 2 parkeerplaatsen voor ADL-
assistenten nabij de ADL-eenheid.
Daarnaast zijn er aanvullende eisen ten aanzien vantoegankelijkheiden bruikbaarheid van ruimten en
voorzieningenten opzichtevan het Handboek Toegankelijkheid. Bijvoorbedd een vrije draaicirkel van
1,80 m aan beide zijden van collectievedeuren, een vrije doorgang van collectieve deuren van 900 mm.,
een vrijedoorgang van collectieveverkeersruimtenvan 1,80 men deurknoppen en schakelaars op 900 mm
boven vloerhoogte.
Aan het AlarmIntercom Systeemworden ook specifiekevoorwaardengested vanuit bepaalde functionele
eisen zods:
- decliénten moeten 24 uur per dag een noodoproep of een oproep voor assistentiekunnen
plaatsen;
- cliénten moeten kunnen communiceren met personen diezich melden aan de eigen of
gemeenschappelijkevoordeur en moeten die deuren kunnen openen;
- A DL -assistenten en cliénten moeten et elkaar kunnen communiceren.

Eisen aan de ADL-eenheid:

DeADL-eenheid wordt 24 uur per dag gebruikt als verblijfs-, kantoorruimteen uitvalsbasis voor de ADL-
assistenten, alsmede voor de aangepagte badruimte met een in hoogteverstdbaar bad. Ook decentrde
installatievan het intercorrsy steemwordt in de A DL -eenheid ondergebractt.

Naast de eisen voor toegankelijkheid en bruikbaarheid zjn er ook ruintelijke eisen opgenomen die leiden
tot een netto vioeropperviaktevan 81 m? (108 m2 BV O), exclusief buitenruimte en buitenberging. Ook
worden de specifieke functioneleen technische eisen per ruimtevan de A DL -eenheid beschreven.

Eisen aan de ADL-woning:

Een ADL-woning isin principe een ‘normale’ woning die ruimtelijk en technischis aangepast aan de
behoeftevan de cliénten. Een ADL-woning bevat minimaal drie kamers. Met name in de keuken en de
badruimte zijn specifieke technische eisen van toepassing. Ook zijn er uitgebreideeisen aan bediening en
plaatsing van deuren, ramen, en schakdaars.

Deruimtelijke eisen vragenomeen (vaak) afwijkende beukmaz ten opzichte van woningen in de directe
omgeving of in hetzdfde complex. Extra aandachtwordt gevraagd voor deisolatie of ligging van de
woning in verband met mogelijke geluidsoverlast van de deurnotoren, intercomen plafondliften.
Deruimtelijke eisen voor een A DL-woning leiden tot een nettovloeropperviaktevan 97 me (circa

115 m? BVO) voor een drigkamerwoning en 105 n#? (circa 125 m? BVO) voor een vierkamerwoning,
exdusiefbuitenruimte en buitenberging.
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Extra kosten

Aan de hand van 22 gerealiseerde projecten tussen 2002 en 2007 zijnde extra kosten waarvoor subsidieis
verleend in tabel 4.2in bedd gebracht. Naast het jaartal zjn weergegeven het aantal woningen per ADL-
cluster en het gemiddelde aantal extra nf per A DL-woning per project. Aan de hand van de
rekenmethodiek die door CVZ werd gehanteerd bij de beoordeling van de subsidieverstrekking zijn de
totale extra kosten per project teruggerekend naar gemiddelde extra kosten per woning, rekenkundig
verdeeld over de volgendeposten:

- grond- en bouwkosten verbonden aan de extra s en de bouwkundige aanpassingen (bredere
deuren, grotersanitair) vande AD L-woning;

- kosten van deinbouwvoorzieningen in de ADL-woning (bv: onderrijdbarekeuken, verstelset
wastafel + douche, toiletsteunen, automatische deurdrangers, darmoproep, beeldtelefonie
etc.);

- kosten voor he realiseren van de ADL-unit (vloeropperviakte + grond, bredere deuren, groter
sanitair, hoog/laagbad + plafondtillift,verstelset wastafd + douche, toiletsteunen,
automatische deurdrangers, unit-alarmoproep, unit-beeldtelefonie etc).

Zoals aangegeven is gerekend naar gerriddelde kosten per woning, in werkelijkheid kunnen de bedragen
per woning per project anders over de kostenpostenzijn verdedd.

Tabel 4.2 laat zien dat een A DL-duster (totale woningaanpassingen en A DL-unit) gemiddeld ruim

€ 66.000per ADL-woningextra kost ten opzchtevan een reguliere vergelijkbarewoning. Van dat bedrag
gaat gemiddeld ruim€ 30.000 (46%) op aan de grond- en bouwkostenvan de extra vlioeropperviakteen aan
debouwkundige aanpassingen. Van het resterendebedraggaat ruim € 20.000 (31%) op aan de
inbouwvoorzieningen en ruim€ 15.000 (23%) aan de ADL-unit.

In hoofdstuk 5, paragraaf 5.3.2, wordt ingegaan op de financiering van de extra kosten van ADL-clusters.
Dein derekenmethodiek van CVZ gehanteerde verdelingvan extra kosten wordtdaar gehanteerd om de
orde vangrootte aan te geven vande kosten per stakeholder (corporatie, germreente, zorgaanbieder).
Benadrukt wordt dat die verdeling indicatief en gemiddeld is en per praktijksituatie verschilt, zoals ook in
tabel 4.2te zien is. Zo kunnen bijvoorbeeld in bepaalde gevallen de kosten van extra vlioeropperviakie ook
(deels) aan de W mo worden toegerekend, of kan de gemeente indirect bijdragen om de kosten voor de
corporatiete beperken door een aangepaste grondprijs te hanteren.
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T abel 4.2: overzicht extrainvegeringskosten ADL-dusters 2002 —2006 (prijspeil 2008)
per ADL-cluster extra kosten per ADL-w oning in €
aantal | extra totale extra
bouw- | wonin-| m? per | investering | extra n? + inbouw -
project [ jaar gen woning in € aanpassing pakket ADL -u nit totaal
1) 2) 3) 4) 5 6)
1 2002 15 9,6 893.694 21529 22.465 15.585 59.579
2 2002 12 23,6 946.008 40.397 20.586 17.851 78.834
3 2002 12 16,5 790.770 28.841 19.847 17.210 65.898
4 2002 13 13,5 771.149 24.169 19523 15.627 59.319
5 2002 9 27,8 1.001.285 56.978 25172 29.104 111.254
6 2002 15 11,7 790.770 20.859 18810 13.049 52.718
7 2002 13 28,0 1.074.835 46.179 20.273 16.228 82.680
8 2002 19 17,4 1.161.313 30.262 19939 10.920 61.121
9 2003 15 13,5 867.264 24.415 19.721 13.681 57.817
10 2003 12 24,1 1.100.492 47.408 23725 20.574 91.707
11 2003 15 25,2 1.268.730 46.591 22431 15.561 84.583
12 2003 15 11,0 778.890 19973 18.865 13.087 51.925
13 2003 16 11,3 826.054 20424 18907 12.297 51.628
14 2003 14 12,0 780.203 21.922 19.392 14.414 55.728
15 2003 16 13,5 668.424 17.906 14.464 9.407 21.777
16 2003 15 22,1 1.083.876 37.769 20.363 14.126 72.258
17 2004 15 14,9 962.243 28.316 21.156 14.677 64.149
18 2004 15 15,9 939.456 28.454 20.178 13.998 62.630
19 2005 15 12,3 816.279 22.029 19.123 13.266 54.418
20 2005 18 13,0 1.067.048 25.632 21.322 12.326 59.280
21 2006 12 18,6 914.171 35.200 21.948 19.033 76.181
22 2006 14 13,6 837.535 24.927 20.018 14.879 59.824
totaal: 315 |[5.146,1 20.340.489 670.180 448.228 336.900| 1.455.308
gemiddeld: 14 16,3 924.568 30.463 20.374 15.314 66.150
verdeling extra kosten per woning: 46% 31% 23% 100%

bron: CVzZ

1) gemiddelde extra oppendakte ten opzichte van vergelijkbare niet-ADL-woningenin dezelfde wijk
2)totale extra kosten om het totaal van de woningen en de wnit tot ADL-cluster te maken

3)totale kosten perwoning vande extra m?s(grond+bouw) en de bouwkundige aanpassingen
4)totale kosten perwoning vande extra inbouwvooraeningen

5)totale kosten perwoning vande bouw en voorzieningen van de ADL-unit

6)totale extra kosten per woning om het totaal van de woningen ende unit tot ADL-cluster te maken

Indein het kader van het onderaek bezochteprojecten is, in termen van derelatie tussen het
voorzieningenniveauen debeperkingenen zorgvragen van de beworers, het volgende opgevalen.

1. Van dehuishoudensin ADL-woningen bestaat bijna 90% uit één persoon, minimaal 25% van de
huisvesting bestaat uit vierkamerwoningenen deoverige huisvesting uit driekamerwoningen.

2. Deextravloeropperviaktevan A D L-woningen ten opzchtevan referentievoningen (reguliere, niet
ADL-woningen) in dedirecteomgeving is met 10 tot 28 m? maximaal bijna 30%. Deze extra
oppervlakteis samen met de bouwkundigeaanpassingen verantwoordelijk voor gemiddeld
40tot 50% van de extrainvesteringskostenper woning.

3. De gebruiksintensiteit en het gebruiksdoelvan de centrale zorgbadkamerin de ADL-unit zijn zeer
wisselend, variérend vanvijf avonden per week voor (therapeutisch) baden tot continue als
opslagruimte/bijkeuken.
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Verder is de afwijkende beukmaat voor A D L-woningen nogelijk een complicerendefactor bij het ADL-
proof maken van nieuwe woningen tijdens de ontwerp- of uitvoeringsfase en vanbestaande woningen.
Deze afwijkende beukmaat is het gevolg vanhet programma van eisen, dat voor de inrichtingvan de
woning uitgaat van bepaalderelaies tussen ruimten/vertrekkenen uiteraard van gebruik van rolstoden,
elektrisch en vaak uitgebreider dan standaard.

Naast de eventuele behoefte aan uitbreiding van het aantd A DL-clusters, zijn volgens opgavevan Fokus
ten minste 15 clusterstoe aan een renovatie. B zijn 32 clusters met in totad 452 plaatsen van voor 1990 en
daarnaast 18 clustersmet intotad 270 plaatsen van voor 1995. Een aantal dustersis/raskt qua
voorzieningenniveau of lesfomgeving gedateerd (wat sorms ook leegstand veroorzaakt) en behoeft
vervanging of renovatie. In het oorspronkelijke stichtings- en exploitaiek ostenplaatj e is daarmee geen
rekening gehouden.

4.4, Voorzieningenvoor AWBZ-verblijf

Voor voorzieningenvoor AW BZ-verblijf golden tot 1 januari 2009 de prestatie-eisen voor nieuwbouw van
AWBZ-voorzieningen (Collegebouw arginstellingen, 2007). Zorgaanbieders van verblijf moestenbij het
rediseren (bouwen, kopen of huren) van nieuwe huisvesting in principe beantwoorden aan deze eisen,
waarin voorwaardenen uitgangspuntenzijn opgenomen ten aanzien van onder meer doorgankelijkheid,
functionaliteit,privacy, vloeroppervlakte, sanitair en kosten. Eerder is al aangegeven da het traditionele
onderscheid tussen semi- en intramuraal verblijf niet meer te maken is. Hoewel de prestatie-eisen formeel
alleen golden voor intramuraal verblijf, vornden ze, zij het minder dwingend, delaatste jaren ook debasis
voor (het kostenkader voor) semimuralevoorzieningen.

Sinds de afschaffingvan de bouwregelgevingvoor de zorgbouw, het zogenaamdebouwregime, hebben de
prestatie-eisenhun formele statusverloren. Wel zullen ze worden gehanteerd als basis voor hd nieuwe
sygdeemdat vanaf 2012 gehanteerd zal gaan worden om de huisvestingslasten van AW BZ-zorgaanbieders
tevergoeden. Deze vergoeding, de normatieve huisvestingscomponent (NHC), zal naar verweachting het
kwaliteitsniveau dekken van huisvesting die beantwoordt aan genoende prestatie-eisenuit 2007.

Veel verblijfsvoorzieningen onder de AWBZ worden overigensal geéxploiteerd met een dergelijke
normatieve vergoeding viade Bdeidsregel kleinschaligwonen (BKW). Hetin mei 2009 verschenen
rapport “Nieuwe kleinschadigewoonvoorzieningenin de Gehandicaptenzorg” van TNO bevestigt det de
kwaliteitvan deze woonvoorzieningenover het algemeengoed is.

Dat kwaliteitsniveaubetekent voor de doelgroep van het onderzek concreet het volgende. Voor de
verblijfsfunctiegaan de prestatie-eisenuit van een bruto vioeropperviakte van 54tot 65 n? per plaats c.q.
cliént. Binnen die opperviakte worden ook eventudeverblijfsruimtenals een gezamenlijke woonkamer,
woonkeuken, bijkeuken of hobbyruimte gerekend. Volledigheidshalve: dat is exclusief vioeroppervlakte
voor dagoesteding, eventude behandelrui mteen onderstaunende diensten. Het stond/staat de zorgaanbieder
vrij een grotereopperviaktete realiseren, maar hij kreeg/krijgt daarvoor geen hogere vergoeding vanuit de
AWBZ.
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Kosten

Het investeringsbudget per m? intramuraal verblijf voor de doelgroepbedroeg op het momentvan
afschaffing van het bouwregime in principe € 2.000, inclusief BTW, exclusief grondkosten, prijspeil 2008
Binnen dat bedrag noesten ook eventuele voorzieningenvoor domotica, brandveiligheiden
klimaatbeheersing worden gerealiseerd. W el waren nog toeslagen mogelijk voor kokenop degroep

(€ 1.760per plaats) en plafondtilliftsytemen (€ 7.659 per plaats).

Voor grond gold een kostennormvan € 291 per op die grond te bouwen n? bruto vlioeroppervlakte. Daarbij
gold een regiotoeslag of -korting van maximaal 20% vanwege regionale prijsverschillen.
Dehuisvestingsvergoedingvoor een intramurale plaats van 65 nm? zou op dat moment gebaseerd zjn op een
investeringsbudget van maximad circa€ 149.000, inclusief circa € 19.000 aan grondkosten, beideinclusief
BTW, prijspeil 2008.

Delaatste onder het bouwregime gerealiseerdeintramuraevoorziening voor mensen met ernstige
lichamelijke beperkingen is drie jaar geleden in gebruik genomen en binnende genoemde meterprijs
(exclusief grond, diereeds in eigendomwas) gerealiseerd. Ook bij deze voorziening heeft de zorgaanbieder
er uit oogpuntvan kwaliteit en toekomstbestendigheid van de gppartementen voor gekozen omvan een
groterevloeroppervlakte per plaats uit te gaan.
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5. Financiering

Definancierbaarheid van de zorg en vooral de voorzieningen is een wezenlijk onderded van het
onderzoek, met name wat betreft het ADL-clusterwonen.M et ‘finanderbaarheid’ wordt dan bedoeld welke
voorzieningendoor wel ke stakeholder betaald (gaan) worden en via welke bestaande loketten of kanalen
dat geregeld is of kanworden. In dit hoofdstuk wordt aandacht besteed aan de financiering van een voor
mensen met lichamelijke beperkingen sangepaste woonplek.

Normaal gesproken regelenen betalen mensen hun eigen woning, koop of huur, eventueel met huurtoeslag.
Dat geldt ook voor verreweg de meeste mensen met lichamelijke beperkingen. Op het moment dat
specifieke aanpassingen of voorzeningen als benoemd in het vorige hoofdguk nodig zijn vanwege
lichamelijke beperkingen, kan een aangepaste woning of woonsettingvia de Wmo of deAWBZ
gerealiseerd en gefinancierd worden. Vaak is wel een eigen bijdrage verschuldigd.

5.1 Ondersteuning en zorg

Ondersteuningbegint in deregel thuis, informeel, bij familie, buren, vrienden en bekenden (mantel 2org). Is
informelehulp niet meer toereikend, dan is aanvulling met meer formeel georganiseerde ondersteuning aan
deorde. De Wmo (0.a. huishoudelijke hulp, begeleiding, maaltijdvoorziening) en de AWBZ (0.a.
persoonlijkeverzorging, verpleging, begeleiding, behandeling) biedendan oplossingen.Als het thuis echt
niet langer lukt of verantwoord is, kont als uiterste oplossing wonen in een semi- of intramurale setting in
beeld: de AWBZ -functie “ verblijf” . A lternatief daarvoor vormt soms nog een particulier- of ouderinitiatief,
waarbij diénten/verwantensamen de (extranurale) zorg en (aangepaste) huisvesting regelen. Het concept
ADL-clusterwonen beweegt zich ergens tussen dez altematieven in: het gaat uitdrukkdijk om zelfstandig
wonen (de cliént voert de regie over het eigen leven en huurt zdf de aangepaste woning, meestal met
huurtoeslag) met extramurale 24-uurs ondersteuning op aroepvanuitde A DL-unit.

Intheorieis deregelgevingduiddijk: geformaliseerde ondersteuningen zorg worden gebodenvanuit de
Wmo en/of vanuit de AWBZ, da geldt voor een extramurale setting, voor ADL -clusterwonen, en voor een
sem- en intramurale setting. De AD L-ondersteuning valt onder de AWBZ en betreft defuncties
“persoonlijkeverzorging” , “verpleging” en “begeleding”. Dat de voorgenomen a'schaffing van de subsidie
op ADL-assistentiewordt opgevangenbinnende AWBZ ligt dus voor de hand.

De 24-uurs beschikbaarheid is daarbij nogelijk een extraaandachtspunt, dat meegenomen zal moeten
worden bij de ontwikkelingvan de beoogdetoekonstigefinancieringin devormvan zogenaamde

extramurale zorgpakketten (EZP's).

Ook de omvang en reikwijdte van het zorgaanbod vormen een aandachtspunt. Het aanbod van de grootste
aanbieder van A DL-clusterwonen beperkt zich voornamdijk tot in enin dedirecteomgevingvan de
woning, terwijl bij enkele bezochte projectenook is aangegeven da bewonerssons meer vragen en dan
veel inspanningen moeten verrichten omaanvullende zorg of ondersteuning (bij een andere aanbieder)

geregeld te krijgen.
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Overigens zijnin eerder uitgevoerde onderzoeken naar het huidige conceptvan ADL-clusterwonen
(CVZ 2004, iRv 2004) aanbevelingen opgenomen tot meer flexibiliteit en verbreding van het aanbad naar
voren. Een aantal van deze aanbevelingenis in de praktijk ook ten uitvoer gebracht.

5.2 Zorginfrastructuur

Zorginfrastructuur voor AWBZ-zrg aan geindiceerde cliéntendie niet bij een zorgaanbiederverblijven
wordt op dit momentuit de AWBZ bekostigdvia de Beleidsregel zorginfrastructuur (CA-340) van de
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). Het gaat volgensde beeidsregel om:
e imten voor het 'halen' en 'brengen'van extramurale AW BZ-zorg, waarbij de nogelijkheid bestaat
deze ruimten ook te gebruikenbuitende AW BZ;
e imten en/of technologische voorzieningen ten behoevevan het leverenvan de oproepbare,
onplanbare 2org op afroep met een hoge frequertie.
Dekosten die via de beleidsregel aan de zorgaanbieder vergoed worden kunnen betrekking hebben op twee
soorten kosten. Het gaat ten eerste om kapitaallasten: de kosten van erfpacht, afschrijvingen en renteof
huur en leasekosten die samenhangen et deinvesteringin zorginfrastructuur. Daaronder kan, naast
gebouwen, ook technischeinfragructuur worden verstaan, zoals voorzieningen voor alarmering,
communicatieen veiligheid. Ten tweede betreft het overige kosten: kosten van erergie, belastingen,
infichting en onderhoud.
Debeleidsrege heeft tot doel bestaande of geplandeintramurale plaatsen omte zetten naar zd fstandig
wonen en/of personen met een indicatievoor AWBZ-zorgin staat te gellen ondanks relatief ernstige
beperkingen langer zlfstandig teblijven wonen.
Inmiddels zijn tal van voorzieningen voor het ‘halen’ en ‘brengen’ van extramurae zorg, vaakin devorm
van steunpunten of inloopcentra, met een beroep op deze beleidregel tot stand gekomen.

ADL-unit

DeADL-unit van een ADL-cluster past uitstekendin dit profiel, deopzet en voorzieningen van dein het
kader van het onderaek bezochte units zijn goed vergelijkbaar met onder de beleidsregel gerealiseerde
zorginfrastructuur in de vorm van steunpunten en technologische voorzieningen. Na het afschaffen van
bouwsubsidiesop het A DL-clusterwonen ligt bekostigingvia de route van deze beeidsregel voor de hand.
Overigensis ter (gedeeltelijke) compensatie van het afschaffenvan de aanpassingssubsidies een opslag aan
het uurtarief toegevoegd voor collectieve voorzieningen, met name het alarm/intercom systeem en
inbouwvoorzieningenin de ADL-unit.

Aandachtspunten rord dez beleidsregel zijn 1) het voomemen van de NZaom binnenkort over tegaan o
normatieve, prestatiegebonden vergoedingen(in plaats van de huidige vergoeding op basis van opgevoerde
kosten) en 2) het niet gegarandeerd structurele karakter van de regeling c.q. de vergoedingen.

Voor zover op deze puntensprake zou zjn van een probleem, geldt dat overigensvoor dle zorgaanbieders
dieal een beroep op de beleidsregel hebben gedaan of dat nog gaan doen.

Andere mogelijke aandachtspunt hierbij zijn de schaalgrootte en reikwijdtevan de ADL-unit. Een ADL-
cluster biedt gemiddeld plaats aan 14 bewoners, in de praktijk op dit moment maximaalaan 19. Hoewel da
uiteraard ten koste gaat van de kleinschaligheid en de nomal isatiegedachte, zouden mogelijk meer ADL-
woningen vanuit een A DL -unit bediend kunnen worden. Fokus geeft aan ook in te zetten op uitbreiding van
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het aantd woningen per cluster. Ook zou de ADL -unit exploitatietechnischbeter uitgenut kunnen worden
als die tevens functioneertvoor aorgvragers met andere zorgvragen, bijvoorbeeldin de vormvan thuiszorg
voor ouderen.

Bij enkele van dein het kader van dit onderzoek bezochteprojecten zjn dez mogelijkheden vanuit de
zorgaanbiederook kenbaar gemaakt.

5.3 Woonvoorzieningen
531 Zelfstandig versusintrarmuraal wonen

Woninganpassingenbij ‘ regulier’ zelfstandig wonen lopen viade Wmo (al dan niet met een eigen bijdrage
van de bewoner).

Evaluatiecijfers over het gebruik van WV G-woonvoorzieni ngen (Kerncijfers Wvg 2006 van SGBO) wijzen
uit dat in 2006 9,5% van de aanvragenvoor een woonvoorziening werd afgewezen. Volgens de “vierde
tussenrapportage, Wmo evaluatie’ (SCP/NIVEL, 2010) werd in 2008 75% van de aanvragen voor een
Wmo-woonvoorziening gehonoreerd, 25% van de aanvragen was nog in behandeing of afgewezen.

Wordt wonen ingevuld door de AWBZ-functie“verblijf’, dan is sprekevan intramuraal wonen en vindt
financiering van de, d dan niet specifieke, woonongeving door de zorgaanbiederplaats. De zorgaanbieder
is verantwoordelijk voor passende huisvesting en ontvangt daarvoor, binnenkort in de vormvan de
zogenaande normatieve huisv estingscomponent (NHC), een vergoeding uit de AWBZ-pot. Zoals
aangegeven in hoofdstuk 4 zal de NHCvoor de verblijfsfunctie het wonen, waarschijnlijk uitgaan van een
bruto vlceropperviakie van 54 tot 65 n? per cliént en eeninvestering sk ostenniveau per n? BVO van

€ 2000, inclusief BTW, exclusief grondkosten, prijspeil 2008. Het staat de zorgaanbieder vrij een grotere
oppervlakte of een hoger kwalitdtsniveau terealiseren, maar hij krijgt daarvoor geen hogere vergoeding
vanuit de AWBZ. Een van de grote woonvormen heeft asngegeven da deze normeringkrap isen ledt tot
spanning tussen het haalbare en het gewenstehuisvestingsniveau, waarbij overigens het verlenen van
verantwoorde zorg niet in het geding is.

Vaak is de cliént ook bij AWBZ-verblijf een eigen bijdrage verschuldigd. Sommige germreenten zijn bereid
(mear daartoe niet verplicht) in bepaalde AWBZ-verblijfssituaties alsnog aanvullend een beroep op
woningaanpassingenvia deWmo te hanoreren.

5.32. ADL-dusterwoningen

Zoals eerder opgemerkt beweegt het concept A DL clusterwonen zich in tussen voalledig zel fstandigwonen
in een beperkt (via deWmo) aangepaste woning en volledig intramuraal wonen. Het gaat uitdrukkelijkom
zelfstandig wonen, in de zin dat de cliént de regie over het eigen leven voert en zdf de woning van de
corporatie huurt (of, sporadisch,koopt). Het zlfstandig wonen vereist echter een aangepastewoning die
bijzondere aandachtvraagt. De denkbare algemeneen individude aanpassingen en voorzieningen van de
woononygeving, en de daammee gepaard gaande extra kosten zijn in het vorige hoofdstuk in beeld gebracht.
Deze extra kosten op het niveau van deindividuelewoning zullen/zouden door de gezarrenlijkevijf
stakeholders, in casude rijksoverheid, de cliént, de zorgaanbieder, de woningcorporatieen de gemeente,
moeten worden opgebracht.
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¢ Rijksoverhed

Voor de per 2009 afgeschafte bouwsubsidies, destijds ingevoerd omde realisatievan ADL-clusterste
stimuleren, is geen vervangenderegeling in de plaas gekomen. Daarmee isde rijksoverheid ds
(rechtstreekse)finandier komen te vervallen. Die ontwikkeling sluit op zich aan bij beledsuitgangspunten
als het verleggen vanverantwoordelijkhedennaar locale partners en het bevorderen vanscheiden van
wonen en zorg.

* Bewoners

Van de bewoners van een ADL-clusterwoning kan over het algemeengeen extra financiéle inspanning
worden verwacht voor het aanpassen van zjn/haar woonomgeving. In de meeste gevallen betreft het
mensen onder volwaardigof volledig betaald werk. Ze Zjn voor hun inkomen geheel of gedeeltelijk
aangewezen op een uitkering en daardoor onvoldoende draagkrachtigomveel bijte dragen aan de
aangepastewoonomgeving.

e Zorgaanbieder

Op definanciering van de 2org en de zorginfrastructuur is in devorige paragrafen ingegaan. Omdat de
bewoner/cliént zelfstandigwoont en rechtstreeks huurt van de corporatie, levert de zorgaanbieder in
principegeen directebijdrage in de financiering van de woonsituatie van zjn cliénten: er wordt immers
zorg zonder verblijf, of wel extramurale zorg geleverd.

(Indirect is de aanbieder overigens wel medeverantwoor delijk voor dehoogte van de exra kosten, in die
zindat het zorgconcept A DL-clusterwonen in de huidigevormeen voorwaardenpakket impliceert dat
gedetailleerde eisen gelt aan de woonsituatie(zie paragraaf 4.3). Het met de afschaffingvan de
bouwsubsidiesvervdlen van de formele status vanhet programma van eisen voor ADL-clusters biedt op
dit punt ruintevoor flexibiliteit.)

(Bekostigng van de ADL-unit en een aantal technologische voorzieningen via de Belédsregd zorgnfrastructuur
van deNZa lig wel op de weg van de zorgaanbieder, aangezien dievoorzieningen verbonden zijn aan dete
leveren extramurale zorg)

Per saldo resteren twee stakeholders omde extra financiée verplichtingen van de aangegpastewoningen te
dragen.

e Corporatie

Volgenshet Besluit Beheer Sociale Huursector (BBSH) dienende werkzaarmheden van corporatieste
liggen op het terrein van devolkshuisvesting. Het bevat BBSH de regels waaraan woningcorporaties zich
moeten houden en noemt zes prestatievelden:

kwaliteit van de woningen

verhuur van de woningen

betrekken van bewonersbij beleid en beheer
finandiéle continuiteit

leefbaarheid

wonen en zorg.

oSOuhkwdNE
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Over het zesdeprestaieveld, wonen en zorg, staat in artikel 12b van het BBSH: “ De toegelaten instelling
draagt bij aan het volgens redelij ke wensen ta stand brengen van huisvesting voor ouderen, gehandicapten
en persanen die zorgof begeleiding behoeven.”

In het kader van het onderzoek zijn langs twee wegen corporaties benaderd. Via Aedes zijn circa 100
corporaties schriftelijk geénquéteerd, wat negen reacties opleverde. Vanuit het netwerk van TNO is met 13
corporaties contact gezocht, waarvan er 11 bruikbare informatie hebben verschaft.

Uit de informetie van deze 20 corporaties blijkt dat er 11wel, en negen (nog) geen ADL-cluster
exploiteren. Van die laatste negen corporatieshebben er twee een ADL-clusterin voorbereiding. Van de 13
corporaties dieop dit monment een A D L-cluster voorbereiden of exploiterenhebben vijf zich expliciet
positief uitgesproken over de medewerking van de betreffende gemeente.

Op de vraag naar de eventuele bereidhed omin detoekomst een A DL-cluster te realiseren houden z&s
corporaties de mogelijkheid open, vier corporaties verwachten niet dat de vraag zich zal voordoen en de
overige 10 corporaties geven aan onder de huidige omstandigheden en condities niet te kunnen of willen
meewerken aan de real isatie van een nieuw AD L -cluster. Onder die 10 corporaties zijn er 7 die in het
verleden wel een ADL-cluster hebben gerealiseerd.

De meest gehoorde argumenten voor een af- of terughoudendeopstelling van corporaties zijn:

1. Diverse corporaties geven aan al het nodigete doen voor bijzonderdoelgroepenals ouderen en
mensen met beperkingenen psychiarischeproblemen.In ‘dehuidige situatie’ (genoemd zijn de
vennootschapshelasting, de prachtwijken, de teruggevalen woningmarkt, de economische crisis en
de lastiger en duurder geworden financiering) zijn de bereidheid en de mogelijkhedenom
onrendabel te investerenin het kader van het zesde prestatieveld eindig.

2. Corporaties geven aan best bereid tezjn een ded van de extra kosten voor eigen rekening te
nemen, maar niet het totaal aan extrakosten. De kostenvan de extra’s, met name donmotica,
algemene toegankelijkheid en de A DL -unit, maken projectenonverantwoord duur. Van gemeenten
wordt te moe zaamen beperkt medewerking ervaren, bijvoorbeeld in de vormvan een
tegenoetkoming in de grondkosten of een (W mo-)bijdrage in de extrainvesteringen.

3. Vijf corporaties geven aan op diverse punten twijfels te hebben bij onderdelen van het concept
ADL-dustewonenin dehuidigevorm, bijvoorbeeld op punten als:

a) deonderbouwing van de behoefte (bij deze corporaties gestaafd door relatief grote en
lange (aanvangs)leegstand, volledig voor risico van de corporétie);

b) destarheid tenaanzien vande eisen aan het voorzieningenniveau van de woningen en de
ADL-unit;

c) debeperktheid (aanbodgerichthed) van het zorgcancept (zie ook paragrafen 5.1 en 5.2).

Wat betreft punt b) is eerder al opgemerkt dat met de afschaffing van de bouwsubsidiesvoor ADL-dusters
ook de formele status van het programima van eisen voor A DL-clustersis komen te vervallen. Dat betekent
da ten aanzienvan de eisen aan het voorzi eningenpakk et ruimte voor flexibiliteit ontstaat. Van belang
daarbij iswel dat detoegankelijkheid en bruikbaarheid van de woningen voor dedoelgroep het
uitgangspunt blijven vormen.
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Overigens sporen deterughoudendereacties van corporaties ten aanzien van investerenin zorgbouwin het
kader van dit onderzoek met het dgemenegduid dat TNO opvangt van zorgaanbieders: veel corporaties
stdlen zich delaatstetijd minder bereidwillig, minder flexibel en zakelijker op als het gaat ombouwen
voor de 2org.

e Cemeente
Gemeenten hebben een regierol bij de uitvoering van de Wmo en moeten mensen met beperkingen
compenseren voor deze beperkingen, met als doel het bevorderen van de zdfredzaamheid en
participaiemogelijkheden. Het zesde prestatieveld“ Verlenen individuele voorzieningen” heeft betrekking
op het verlenen van individuele, op de gebruiker aangepaste voorzieningen,waaronder
woningaanpassingen, voor het benouden en bevorderen van hun zelfstandig functioneren of hun dedname
aan het maatschappdijk verkeer.
Het totale vooropigelanddijke Wmo-budget van €1,5 mid. voor 2010 en € 1,3 mld. voor 2011 is voor
beide jaren onder meer opgebouwd uit € 3 min. voor aanpassingvan bestaande ADL-clusters (vanuit
voormalige AWB Z -subsidieregelingen) en uit € 21 min. voor dure woningaanpassingen (vanuit de
voormalige specifieke W VG-uitkeringen). Zowel voor 2009, als voor 2010en 2011 reserveert VW Sin
totaal € 24,9 min. per jaar voor dure woningaanpassingen. (Let wel: het gaat om de opbouw van het macro
Wmo-budget. Dat zegt op zich niets over de verdeling van dit budget over de gemeenten, noch over waar
gemeenten hun budget vervolgers aan uitgeven. Dat is inherent aan het feit dat deuitvoering van deWmo
op het niveau van degemeenteligt.)
In de periode 2002 — 2006 (recentere cijfers Zjn niet beschikbaar) werd (onder deW VG, dus nog landelijk
gestuurd) jaarlijks gemidddd € 23,3 min. uitgegeven aan dure woningaanpassingen.
Ter vergelijking: op basis van dekosten(verdeling) zoals weergegeven in paragraaf 4.3 bedraagt de W mo-
bijdrageper nieuwe AD L-woning€ 20.400, voor een renovatievan een bestaandeA DL-woning naar
nieuwbouwkwaliteitzou kunnen worden uitgegaanvan €12.240 (60% van nieuwbouw). Voor de
nieuwbouw van 56 A D L-woningen (4 nieuwe clusters a 14 woningen, het jaarlijkse gemiddelde over de
afgelopen periode) en de renovaievan 28 A DL-woningen (2 bestaande clusters a14 woningen, aanname
TNO) per jaar, zou een jaarijks bijdrage uit het Wn-budget van € 1,5 min. nodig zijn.
Puur financieel en op landdijk niveau bekeken lijken gemeenten voldoendefinanciéle armslag te hebben
ommee te werken aan de instandhouding en uitbreiding van het ADL-woningbegand (of andere geschikte
woningen voor de doelgroep).
Eerder isal vermeld dat evaluatiecijfersover het gebruikvan WV G- respectievelijk W no-
woonvoorzieningen uitwijzen dat verreweg het grootste deel van de aanvragen wordt gehonoreerd. Uit
depublicatie“ Compensatieplichten grote woonvoorzieningen,Hoe gaan gemeenten om met het
verstrekken van durewoonaanpassingen?” (Research voor Beleid, 2008) komt, uit een steekproef onder
51 gemeenten,naar voren dat het beleid en de criteria voor het inzetten van dure woningaanpassingen als
compensatiemiddel voor beperkingen door de overgang van WVG naar W no niet wezenlijk is gewijzigd.
In 36 vande 51 gemeentenwas en blijft de afweging tussen woningaanpassing dan wel verhuizing naar een
geschiktewoning situatieafhankdijk. Daarbij hanteren 43gemeentensinds 2007 (onder de Wmo) dezelfde
criteriads voor 2007. De overgang van middelen van het rijk naar de gemeenten heeft het beleid op dit
punt dus niet wezenlijk beinvioed.
Aan genoemde51 gemeenten is tevensde vraag gesteld of jong gehandicapten dievoor het eerst
zelfstandig gaan wonen recht hebben op een grote woningaanpassing. Op die vraag reageerden 34
gemeenten positief, inde 2n dat hetzj de woning wordt aangepast, hetzij op andere wijze passende
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woonruimtewordt aangeboden. Daar tegenover staan echter ook 10 gemeenten diede vraag eenvoudigweg
negatief beantwoordden.

Andere manieren waarop sommige gemeenten bijdragen in het geschikt wonen voor de doelgroep van het

onderzoek zijn een aangepast (zorg)tarief voor grond of een specifiek fondsvoor bijzondere
woonvoorzieningen.

Ondanks het hiervoor geschetstebeeld hebben corporaties en zorgaanbieders tijdens het onderzoek
aangegeven wisselende ervaringen te hebben met de bereidheid van gemeenten omhun

(Wmo-)aanded in ADL-clustersof vergelijkbare voorzieningente leveren. De bewuste
politiek/maatschappdijke keuze voor een W die elke gemeente op haar eigen manier kan invullenen
uitvoerenzal daar waarschijnlijk mededebet aan zjn. M ogelijkis tevens deverdding van het macrobudget
over de gemeenten van invioed. Verder lijkt ook demogelijke aantrekkingskrachtop A DL-clusterbewoners
uit naburige gemeenten zonder (draagvlak voor een) AD L-cluster een rol te spelen. Niet elke gemeente
heeft immers bevolkingskernen die voldoende draagvlakbieden voor een succesvolle exploitatie van een
ADL-cluster volgens het huidigegangbare concept.

Het positievelandelijke bedd van de nogelijkheden en bereidheid van gemeentenom hun Wno-rol in te
vullen blijft op locad/regionaal niveaublijkbaar niet altijd overeind.

Samenw erking tussen corporaties en gemeenten

Sinds enige tijd is sprake van een intensievere samenwerking tussen mrporaties en germreentenop het
gebied van toekomstbestendige huisvegding, agestemd op de woonbehoeften van alle inwoners van een
gemeente, inclusief bijzondere doelgroepen met aangepaste wooneisen en een zorgvraag zoals als ouderen
en mensen met beperkingen.

Volgensde “ Analysevan de prestatieovereenkomsten tussen gemeenten en woningcorporatiesin 2008”
(Severijn BV, 2009) beschikt ongeveer 56% van de corporatiesen 42% van de gemeenten over een
prestatieovereenkonst die (00k) betrekking heeft op 2008. Dat is een stijging van het amtal
overeenkomsten met bijna10% ten opzchtevan 2006.

Veel genmeenten en corporaties besteden in hun vise en beleid op wonern/huisvesting expliciet aandacht aan
zorgvragers, evenals in de genoemde tussen gemeenten en corporaties overeengekomen prestatieafspraken.
In opdracht van de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG) en A edes vereniging van
woningcorporaties is de “ Handreking Geschikt wonen — het aanpassen nu aanpakken” (Companen,2010)
opgesteld. M et de handreiking willen VNG en A edes gemeenten en corpordies stimuleren gezamenlijk de
woonopgavevan toekomstop te pakken. In de toekomst moeten meer geschikte woningen voor mensen
me beperkingen beschikbaar komen, d was het alleen maar vanwegede toenemendevergrijzing. De
handreiking geeft aan de hand van concrete praktijkvoorbeeldeneen overzicht van mogdijkheden voor een
slimmere gecombineerde inzet van W no-middelenen investeringen van corporaties. Debedoeling is
proactiefte investerenin complexmatige, lange termijnoplossingen, onder het terugdringen van ad hoc dure
investeringen in individuele woningaanpassingen.

In opdracht van het ministerie van VROM is de “Woonruimteverdeling voor ouderen en mensen met een
handicap, Verkenning van de préktijk” (De Vijfde Dimensie, 2009) verschenen. Deze publicatie is bedoeld
omorganisatiesin het land die zich bezighouden et de verdeling van woonruimtevoor ouderen en
gehandicaptengoedevoorbeelden vanwoonruimt ever ded systemen aan te reiken.
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Verwacht mag worden dat genoemde ontwi kkelingen rond de samenwerking tussen gerreenten en
corporaties de nieuwbouw,aanpasingen ingandhoudingvan rol stoeltoe/ door gank elijke woningen,ook die
voor mensen nmet ernstige lichanelijkebeperkingen,in detoekomst aullen stimuleren. Daarbij zijn echter
nog wel enkele slagen te maken:

e deaandachtvoor orggerelateerde doelgroepen isin woonvisies en prestaieafspraken meestal
gericht op seniorenen hooguitnog ‘ de standaard rolstoelgebruiker’, waarmee bedoeld wordt dat
afspraken over woningenvoor zorgdoelgroep zich vooral richten op drenpelvrij en
rolstodtoe/doorgankelijkin algemene zin. Het eisenpakket van de doelgroep van het onderhavige
onderzoek ten aanzien van woonvoorzieningen ligt sorrs net een niveau hoger/specifieker en komt
vaak niet explicietin bedd;

e devertaling van woonvisies en prestatieafspraken van papier naar praktijk moet zou nog beter
vorm kunnen krijgen. Nu zijn beleidsdoelen en prestatieafspraken vaak niet bindend en is
onderpresteren sanctievirij;

e hoewd daaraan in veel regio’s momenteel wordt gewerkt, bestaat slechtsbeperkt inzicht in de
rolstodtoe/ doorgankelijkheid en de aanpasaarheid van de bestaande woningvoorraad.
Informatie/registratie ontbreekt of is niet eenduidig vanwegeverschillen in de gehanteerde
registratie-/d assificatie-/k eurmerksystemen, die uitgaan van uiteenlopende definities,indelingen,
programma’s van eisen enz;

» inschatingen van de toekomstige behoefte zijn voor seniorenwoningen goed te maken, maar voor
dedodgroepvan het onderhavige orderzoek is dat lastiger en gebeurt het minder vaak/expliciet;

- prestatieafsprakenbevatten niet altijd een financiéle paragraaf, waarin kosten zjn begroot en de
finandieringtussen partijen is geregdd.

Een andere risicofactor vormt het landdijk gezien beperkte aantal kandidaten voor A DL-clusterwonen of
een vergelijkbare setting. Dat vraagt in een aantal situaties eigenlijk om een aanpak die het
locale/gemeentelijkeniveau ontdijgt. Een regionaleaanpak is dleen d lastiger vanwege het grotere aantd
betrokken partijen en belangen. Partijen kunnen zich afwachtend of terughoudend opstellen en het initiatief
‘bij de buren’ leggen, bijvoorbedd omeen aanzuigendewerking van kandidaten vanuitnaburige
gemeenten tevoorkomen (geluiden dietijdens het onderzoek ook zijn geventileerd).

Het initiatief van VNG en Aedesom een slimmere geconmbineerdeinzet van Wmo-middelen en
investeringen van corporaties te stimuleren wordt door TNO onderschreven. Proectief investerenin
complexmatige, lange termijnoplossingen, onder he terugdringen van ad hoc investeringen in individuele
woningaanpassingen zou per saldo tot een effectievereinzet van middelen kunnen leiden.

Samengevat

Derealisatie en financiering van rolstoeltoe/doorgankelijke woningendie geschikt zijn voor mensen met
ernstigelichanelijkebeperkingen, regieover het eigen leven en een zorgvraag op afroep (al dan niet in de
vormvan ADL-clusters) zd vooral een gezamenlijketaak zijn/blijvenvan corporaties en gemeenten. Bij
corporaties lijkt de bereidheid aanwezig om onrendabel teinvesteren,maar daar zt een grens aan.
Corporaties willen of kunnen niet altijd de onrendébeleinvestering volledig voor eigen rekening enrisico
nemen. Een aantal corporaties geeft aan dat degrens, geden deongurstigefinandéle situatiewaarin ze
momenteel verkeren,bereikt is. Anderecorporatieshouden de nogelijkheid van onrendabeleinvesteringen
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in ADL-clusters of vergelijkbarehuisvestingopen, zij het onder voorwaarde dat de lasten en risico’s
gedeeld worden met anderepartijen (degemeente).

Gemeenten lijken hun Wno-taak over het algemeenserieus te nemen en lijken daartoe op landelijk niveau
over voldoende financiéle aamslag te beschikken. Niettemin zijn er ook diverse negatieve ervaringen met
debereidheid van gemeenten om (financieel) bij tedragenaan de realisatie van rolstoeltoe/doorgankelijke
woningen voor de doelgroep.

VNG en Aedes zjn ach bewust van de gezamenlijke verantwoordelijkheidvan gemeenten en corporaties
voor toekomstbestendige huisvesting in het dgemeen en die voor mensen et zorgvragen in het bijzonder.
Erworden diverse initiatieven genomen om die gezamenlijke verantwoordeijkheid op locaal en regionaal
niveau bij betrokken partijen te stimuleren. Praktijkvoorbeeldenvan woonvisies en predtatieafspraken
tussen gemeenten en corporatiesillustreren dat die verantwoordelijkheid ook wordt opgepakt.
Dedoelgroep van het onderhavige onderzoek en de daaraan verbonden specifieke woonbehoefte blijven
daarbij echter tot nutoe onderbelicht.

Aandachtspunten als het beer in kaart brengen van de huidige voorraad rolstoeltoe/doorgankelijke
woningen en aanpasharewoningen, het inzichtelijk maken van de specifieke woonbehaefte op gemeentelijk
of regionaal niveau van dedoelgroep van het onderzoek en een meer verplichtend karakter en een betere
financiéle verantwoordingvan prestatieafspraken tussen gemeenten en corporaties, kunnen derealisatie en
financiering van gescikterolstodtoe/doorgankelijke woningenverder bevorderen.

Een risicofactor voor detotstandkoming van geschikte woonvormen vormt het landelijk gezien beperkte
aantal kendidaen voor A DL -clusterwonen of een vergelijkbaresetting. Dat vraagt in een aantal situaties
eigenlijk om een regionale aanpak, met een groterekans op ‘strategisch gedrag’ van gemeenten en
corporaties.

Deextrainvesteringen die gemeenten en corporaties moeten opbrengen bij de redisatievan de combinatie
rolstoeltoe/ doorgankelijke woningen en zorgsteunpunt voor de doelgroep kunnenbehoorlijk omlaag
worden gebracht door de zorgaanbieder. Deze kan het zorgsteunpunt (of de A DL-unit) en een deel van de
technologischevoorzeningen financieren viade Beleidsregel zorginfrastructuur van de NZa.
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6. Bevindingen

Onderzocht is hoe de vraag naar en het aanbod van ondersteuning, zorg en (woon)voorzeningen vanuit de
Wmo ende AWBZ voor mensen met lichamelijke beperkingenzich op dit moment en in de toeko st tot
elkaar verhouden. De concrete doelgroep van het onderzoek wordt gevormddoor mensen dievanwege
metige of ernstige beperkingen in motoriek, nmobiliteit en/of ADL, niet primair veroorzaakt door ouderdom,
Zijn aangewezen op enige vormvan professionele ondersteuning of zorg en een aangepaste woonomngeving.
Vanwegede onderzoeksvragen van het ministerie van VWS ging de aandacht in het onderzoek vooral uit
naar de omvang, aard en kosten van de aangepastewoonomgeving, met daarbinnen een accent op het
concept ADL -clusterwonen.

Het onderzoek leidt tot de volgende bevindingen.

Algemeen

De oorzaak van debeperking zgt doorgaans weinig over de mogelijke zorgvragen.

De aard van de beperkingen zegt meer over de zorgvraag. Er kan sprake zjn van uitsluitend
lichamelijkebeperkingenten gevolge van aangeboren of verworvenaandoeningen met een
constant, degeneratief of progressiefverloop. A | deze lichanelijkebeperkingenkunnen echter ook
voorkomen in conbinatie met psychosocide, psychiatrischeof cognitieve problematiek of in
combinatie met verstandelijke of zintuiglijke beperkingen.

De zorgvraag wordt verder voor een belangrijk deel bepaald door de mate waarin de gehandicapte
in staat is regie over zijn of haar eigen leven te voerenof in staat is dit teleren, en door de nate
waarin sprake is van zelfwerkzaamheid en van acceptaie van de handicap.

Zorg- en ondersteuningsvragengerelateerd aan lichame ijke beperkingendie een professionele
invulling vergen aullen voornamelijk vanuit de Wmo en de AW BZ worden beantwoord.

De ondersteuning of zorg kan bestaan uit (een combinaie van) hulpmiddeen, assistentie bij
Algemeen Dagelijkse Levensverrichtingen (ADL), verpleging, persoonlijke verzorging,
begeleding,behandeling, hulp bij het huishouden, tijdelijke opvang / logeren of training voor
zelfstandig wonen.

Aangepaste woonomgeving: vraag en anbod

Ongeveer 40% vande zd fstandig wonendemensen met matige of ernstige lichamelijke
beperkingentussen de 15en 64 jaar heeft een of meer aanpassingenof hulpmiddelen in huis die
onder de Wn vallen. De meeste woningaanpassingen hebben betrekkingop voorzieningenvoor
wassen, kleden, toiletgang en Zch kunnenverplaatsen.

In 2006 vonden (toen nog onder de Wvg) 69.400 nieuwe woningaanpassingen plaats, waarvan er
ruim 21.000(30%) bestemd waren voor mensen tot 65 jaar. Vergelijkbarecijfersover
woningaanpassingen in de afgelopenjaren, na deovergang van de W vg naar deW mo, zijn niet
beschikbaargekomen.

ADL -dusterwoningen zijn bedoeld voor mensen met een errstige lichanelijkebeperking enregie
over het eigen leven, die onafhankelijk en zelfstandig willen wonenen daarbij behoefte hebben aan
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een combinatievan een rolstoetoe/doorgankelijke woning en A DL-assistentieop afroep (24 uur
beschikbaar). Verspreidover Nederland zijn er op dit noment circa 100 ADL-dusters, met
gemiddeld 14 woningenen in totaal circa 1300 bewoners. Sinds het jaar 2000 is het aantal
bewoners met circa 430 toegenomenen zijn de totale AW BZ-bestedingen aan ADL -clusterwonen
meer dan verdubbeld, tot € 63,3 min. in 2008.

De extramurale AWBZ-2org in termen van dagactiviteiten LGis deafgelopen jaren gestegen tot
ruim 1,9 min. dagdelen in 2008 De extranurale productie van andere zorgfuncties, behandeling,
persoonlijkeverzorgingen verpleging, voor mensen met LG is in 2008 gedaald ten opzichte van
2007.

Het totale gebruikvan professioneleextranmurale zorg (W mo en AWBZ) door de doelgroepvan het
onderzek is de afgelopen jaren reddijk constantgebleven.

De totale verblijfscapaciteit voor LGonder de AWBZ op dit moment wordt geschat op circa
5.000plaatsen, verdeeld over zorgorganisaties die zich uitsluitend of primeir richten op mensen
met lichamelijke beperkingen (kleineen grote woonvormen)en organisaties die zich primair
richtenop ouderenzorg, zorg voor mensen met verstandelijkebeperkingen of geestelijke
gezondheidszorg. De intramurale capaciteit (traditioned verblijf met behandeling) lijkt over de
jaren redelijk constant, de semmurale capeciteit (verblijf zonder behandding) is tot nutoe
geleidelijk gegroeid.

Op basis van de beschikbare gegevens en geluiden is door dejaren heen in absolutezin sprake van
wachtlijstenvoor diversevormen van zorg en voorzieningenvoor mensen met lichanelijke
beperkingen (grondslagL G/ SOM). Daarhij lijkt echter geensprakevan structureel onacceptabele
aantallen wachtenden of wachttijdenvoor bepaalde zorgvormen of voorzieningen. Signalen van te
langewachttijdenaan devraagkant en leegstandaan deaanbodkant zijn er wel, maar zijn te
incidenteel om daaraan dgemeen geldendeconclusieste verbinden.

Qok zjn er situaties waarin second best oplossingen worden geaccepteerd, zoals jongeren in
verpleeghuizen of verblijf buiten de eigen regio, bij gebrek aan geschikt aanbod in dedirecte
omgeving. Verder is er op onderdelen mogelijk een latente behoefte: potentiélecliénten schrijven
zich niet in voor aanbod dat er niet is. Cijfers omte concluderen of en hoe groa deze problemen
structureel zjn ontbreken.

Gijfermatig onderbouwde concrete uitspraken over de aard en omvang van de orgvraag van de
totaledoelgroep in detoekomst zijn op bass vanhet beschikbare materiaal niet goed mogsdijk.
Bepalende ontwikkelingen als de denografie van de Nederlandse bevolking, de
prevalentie/incidentievan ernstige lichamelijke beperkingenen de opvattingenover en het beleid
en budget voor de zorg, wijzenper sddo eerder op een afvlakking van degroeiof een lichte
afname van de zorgvraag onder de doelgroep, dan op een verdere toenarre.

Aad en kostenvan specifiek e voorzieningen

Onder de Wvg, voor woningaanpassingen de voorganger van de Wmo, werd in 2006 € 132,1 min.
bestead aan woningaanpassingen, waarvan 12,4% (€ 16,3 min.) aan aanpassingen die meer kosten
dan € 20.400, de zogenaamde dure woonaanpassingen. W elke concrete aanpassingenvoor welke
concretebedragenzjn gerealiseerd is niet bekend, evenmin ds hoe dezebestedingenzich de
afgelopen jaren onder de Wmo verder hebben ontwikked.
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- Waar woningen die specifiek Z2jn aangepast of gebouwd voor mensen met matige of ernstige
lichamelijkebeperkingenin motoriek, mobiliteitof ADL afwijken van regulierewoningen, is dat
vooralop devolgendepunten:

- nul-treden en geen drenpels (voor 2over dat tberhaupt nog ds afwijkend benoemd
mag worden);

- (soms) brederedeuren, gangen, galerijen en liften;

- (soms) schuifdeuren vanslaap- naar badkamer;

- ruimer en aangepast sanitair;

- aangepaste keukens;

- (soms) plafondtilliften tussenslaap- en badkamer;

- domotica: omgevingsbesturingen systemen voor signdering/alarmering/oproep;

- hoger afwerkingsniveau: steviger meterialen en beschermende af werking.

» \oor vergelijkbarebeperkingen en zorgvragen worden zeer uiteenlopende oplassingen gekozen,
die lang niet altijd even awijkend en kostenverhogendzijn ten opzchtevan het reguliere. Veerder
hoeven veel aanpassingen op zch niet kostenverhogend te zijn indien er bij het ontwerpen en
bouwen van woningen tijdig rekening mee wordtgehouden.Ook is gebleken dat ved nade
oplevering van nieuwbouw of renovatie alsnog noodzakelijkeaanpassingen te wijten zijn aan
foutenen miscomnunicatietijdens deuitvoeringvan de bouw.

e Bijdein het kader van het onderzoekbezochte ADL-projectenis het volgendeopgevallen.

- Van de huishoudensin ADL-woningen bestaat bijna 90% uit één persoon, minimaal
25% van dehuisvestingbestagt uit vierkamerwoningen en de overige huisvesting uit
driekamerwoningen.

- De extra vloeropperviakie van A DL-woningen (10 tot 28 n?) ten opzichtevan
referentiewoningen (reguliere, niet ADL- woningen) in de directe omgevingis
maximaal 30% enis samen met de bouwkundigeaanpassingen verantwoordelijk voor
40tot 50% van deextrainvesteringskosten per woning.

- De gebruiksintensiteit en het gebruiksdoelvan de centrale zorgbadkamerin de ADL-
unit 2jn zeer wisselend, variérend van vijf avonden per week voor (thergpeutisch)
badentot continueals opslagruimte/bijkeuken.

- De af wijkende beukmaat voor ADL-woningen, die het gevolg is van hetprogramma
van eisen, kan een complicerendefactor zijn bij het A DL-proof maken van nieuwe en
bestaandewoningen.

e Een ADL-cluster (totale woningaanpassingen en A DL-unit) kost gemidded ruim € 66.000,
inclusief BTW, prijspeil 2008, per ADL-woningextra ten opzichtevan een vergelijkbare niet-
ADL-woning. Dat bedrag bestaat uit ruim € 30.000 (46%) aan grond- en bouwkostenvan de extra
vloeroppervlakte en aan bouwkundige aanpassingen, ruim € 20.000(31%) aan
inbouwvoorzieningen en ruim€ 15.000 (23%) aan kostenvan de ADL-unit.

e Voor een intramurale verblijfsplaatsvan 65 nm? werd ten tijdevan het bouwregime een
investeringkader gehanteerd van maximaal circa € 149.000, inclusief voorzieningen voor domotica
en klimeatbeheersing en circa€ 19.000 aan grondkosten (indusief BTW, prijspeil 2008). De
laatste onder het bouwregime gerealiseerdeintramurale voorziening is binnen dit kader (exclusief
grond, die reeds in eigendomwas) gerealiseerd. Bij dez voorziening heeft de zorgaanbieder er uit
oogpunt van kwaliteit en toekomstbestendigheid van de appartementen voor gekozenomvan een
groterevloeroppervlakteper plaats uit te gaan.
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Financiering

Woningaanpassingen bij ‘ regulier’ zdfstandig wonen lopen viadeWmo (al dan niet met een eigen
bijdrage van de bewoner). A anvragen voor W mo-ondersteuning (in wel ke vormdan ook, dus ook
woningaanpassingen) worden in verreweg de meeste gevallen gehonoreerd (90,5% in 2006 onder
deWvg en ten minste 73% van de woonvoorzieningenin 2008 onder de W mo).

Bij AWBZ-verblijf is de zorgaanbieder verantwoordelijk voor passende huisvesting en ontvangt
daarvoor, binnenkort in de vorm van de zogenaamde normat ieve huisv estingscomponent (NHC),
een vergoeding uit de AWBZ-ot. Die vergoeding zal gebaseerd zijn op het huidige
kwaliteitsniveau, met voor de verblijfsfunctie, het wonen, een bruto vloeropperviaktetot 65 nm? per
cliént. Het staat dezorgaanbieder vrij een grotere opperviakteof een hoger kwditeitsniveaute
realiseren, maar hij krijgt daarvoor geen hogere vergoaling vanuit de AWBZ.

Vaak is de diént ook bij AWBZ-verblijf een eigen bijdrage verschuldigd.

De financiering van rolstoeltoe doorgank elijk e woningen die geschikt zijn voor mensen met
ernstige lichamelijke beperkingen, regie over het eigen leven en een zorgvraagop afroep (d dan
niet in de vormvan A D L-clusterwoningen) zal vooral een gezamenlijketaak zijn/blijvenvan
corporaties en gemeenten.

Bij corporatieslijkt de bereidheid aanwezigom onrendabel te investeren,de mate waarin varieert.
Corporatieswillen of kunnen de onrendabeeinvestering niet altijd volledig voor eigen rekening en
(leegstands)risiconemen. Een aantal corporatiesheeft aangegevennog steeds open te staan voor de
realisatie van A DL-clusters (of gelijkwaardige voorzieningen). A ndere corporaties zeggen & te
haken, gezien de minder gunstige financiéle situatie waarin 22 monented verkeren (genoend zijn
devennootschapsbel asting, de prachtwijken, de teruggevallenwoning markt, de economischecrisis
en delastiger en duurder geworden financiering).

Gemeenten lijken hun Wmo-taak over het dgemeen serieus te nerren en lijken daartoe op landelijk
niveau over voldcende financiéle arnmslag te beschikken. Sommige gemeenten dragen bij aan de
realisatie van rolstoeltoe/doorgankelijke woningen door een aangepast (2org)tarief voor grond of
vanuit een specifiek fonds voor bijzondere woonvoorzieningen.

Niettemin zijn er ook diverse negatieve ervaringen van corporatiesen zorgaanbiedersmet de
bereidheid van gemmeenten om(financieel ) bij te dragen aan ce realisatie van

rolstodtoe/ doorgankelijke woningenvoor de dodgroep.

M ogdijke factorendie dit het verschil tussen het macro- en het microbedd mede bepalen zijn het
feit dat de uitvoering van de Wmo op het niveauvan de gemeentenligt (die daarmeedus
verschillendkunnen omgaan),de verdelingvan het mecrobudget over degemeenten en de
mogelijke angst bij individuele gemeentenvoor een aanzuigendewerkingop ADL -
clusterbewoners uit naburige gemeenten zonder (draagvlak voor een) ADL-cluster.

VNG en Aedes zjn zich bewust van de gezamenlijke verantwoorddijkheid van gemeentenen
corporaties voor toekonstbestendigehuisvestingin het algemeen en die voor mensen met
zorgvragen in het bijzonder. Er worden diverse initiatieven genomen omdie gezamenlijke
verantwoordelijkheid op locad en regionad niveau bij betrokken partijen te stimuleren.
Praktijkvoorbeelden van woorvisiesen prestatieafspraken tussen gemeenten en corporaties
illustreren da die verantwoordelijkheid ook wordt opgepaktals het gaat omwonen voor senioren
en ‘degemiddelderolstoelgebruiker’. De doelgroep van het onderhavigeonderzoek en de daaraan
verbonden woonbehoefte, die net een niveau hoger/specifieker ligt, blijven daarbij echter tot nu toe
onderbelicht.
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Het initiatief van VNG en A edes omeen slimmere gecombineerdeinzet van Wmo-middelen en
investeringen van corporaties te stimuleren wordt door TNO onderschreven. Proactief investerenin
complexmatige, lange termijnoplossingen,onder het terugdringen van adhoc investeringenin
individuele woningaanpassingen zou per sado tot een effectievereinzet van middelen kunnen
leiden.

In antwoord op de onderzoeksvraag naar de discrepantie tussen vraag naar en aanbod van ADL-
clusterwoningen of daaraan gelijkwaardige voorzieningen

Verspreid over Nederland zijn er op dit moment circa 100 A DL-clusters, met gemiddeld 14
woningen enin totaal circa 1.300 bewoners. Een globde indicatie wijst erop da er in Nederland
tussende 2.000 en 2.750 mensen zijn die qua zorgvraag en woonbehoeftevergdijkbaar zijn met de
huidige groep van ADL-clusterbewoners. Op bass van de beschikbare informetie over
vraagdeternminanten is er geen aanleiding te veronderstellen dat dit aantal noemenswaardigzal toe-
of afnemen. Dat slechtsde helft vandit potentied (48%, of wel 703 geindiceerde nieuwe
kandidaten voor ADL-clusterwonen) op dewachtlijst staat is mogdijk teverklaringendoor
bijvoorbeeld onbekendheid met het concept van A DL -dustemwonen (tijdens het onderzoekook
door diversewoningcorporaties gencemd) of de aanwezigheid van acceptabel dternatief woon- en
zorgaanbod.

De wachtlijst van 703 nieuwe kandidaten duidt wel op enig tekort aan A DL-woningen of daarmee
vergelijkbarewoonvoorzeningen. Op basis van de beschikbareinformatie over dezewachtlijst is
lastig aan te gevenhoe groot en urgent de daadwerkelijke behoefteis.

Wat betreft de mogelijke aanwezigheid van acceptabelealternatieven voor A DL-clusterwonen, is
het niet gelukt zicht te krijgenop het aantd voor de doelgroep geschikte rolstodwoningen in
Nederand buiten het A DL-clustercircuit. Oorzaken daarvan zijn de beperkte informatie over de
rolstodtoe/ doorgankelijkheid en aanpasbaarheidvan de bestaandewoningvoorraad, de
uiteenlopenderegistratie-, classificatie- en keurmerksystemen die worden gehanteerdvoor het
benoemen van rolstoeltoe/doorgank dijk e woningen en het feit dat gemeenten en corporaties niet
altijd een onderscheid hanteren tussen standaardrolstodtoe/doorgankelijke woningenvoor
senioren en ‘de gemidddde rolstoelgebruiker’, en het voorzieningenniveau van de doelgroep van
dit onderzoek, dat net iets specifieker ligt.

In antwoord op de onderzoeksvraag of AD L-clusters of daaraan gelijkwaardige voorzi eningen zonder de
af geschafte bouw subsidi es daadwerkelijk zullen worden ger ealiseer

Op zich lijken de voorwaardenvoor de redisatievan ADL-clustersof daaraan gelijkwaardige

voorzieningen aanwezig:

- er zijn comporaties en gemeenten die, weliswaar onder voorwaarden, bereid zijn te participeren
in dergelijke projecten;

- op landelijk niveau hebben gemeenten voldoende financiéle armslag;

- er zijn aanvullende mogelijkhedenom kosten te besparen of te dekken (zoals de Bdeidsregel
zorginfrastructuur).

Daar tegenover stagt dat er geen garanties zijn dat de clusters(of alternatieven)ook daadwerkelijk

tot stand korren. B zijnook corporaties en gemeentenbij wie de nogelijkheden en/of de

bereidheid niet of minder aanwezig zijn. Diverse corporatiesberoepen zich daarbij op hun huidige

ongunstigefinanciéle positie, die grenzen stelt aan onrendabd investeren, en op de hoge eisen en
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beperkte flexibiliteit van de zorgpartner. Ten aanzien van gemeenten zjn er geluiden van

strategisch terughoudend gedrag, ter voorkoming van een aanzuigende werking op Wmo-

gebruikers vanuit buurgemeenten.

Een risicofactor voor detotstandkoning van geschikte woonvormen vornt verder het landdijk

gezien beperkte aantal kandidaten voor A DL-clusterwonen of een vergelijkbare setting. Dat vraagt

in een aantd situaties eigenlijk om een regionale aanpak, met als complicerende factoren een
groter aantd partijen en belangen.

Aandachtspunten uit het onderzoeksrapport die een stimulerendewerking op de daadwerkelijke

realisatie van A DL-clusters of gelijkwaardige voorzieningenkunnen hebben zjn de volgende:

1. het huidige concept A DL -clusterwonen zou beter geprormoot kunnen worden en nog flexibeler
kunnenworden ingevuld:de omvang en reikwijdte van het zorgaanbod kunnen vergroot
worden, de schaalgrootte, reikwijdte en exploiteerbaarheid van de A DL -unit kunnen worden
opgevoerd en corporatieswaarderen een flexibele houding ten aanzien van het programma van
eisen voor A DL-clusterwoningen. (Het met de afschaffing van de bouwsulbsidiesvervdlen van
deformele status van het programma van eisen voor A DL -clusters biedt daarvoor ook ruimte.)

2. Deextrainvesteringen die gemeentenen corporaties moeten opbrengen kunnen beperkt
worden door het zorgsteunpunt (al dan niet in de vormvan de ADL-unit) en technologisch
voorzieningente financieren viade Bdeidsregel zorginfrastructuur van deNZa.

3. Corporaies en gemeentenkunnen de huidigevoorraad rolstoettoe/doorgankelijkeen
aanpasbarewoningen beter in kaart brengen, de specifieke woonbehoefte van dedoelgroep op
locaal/regionaal niveau beter inzichtelijk maken en prestatieafspraken een meer verplichtend
karakter en een betere financiéle verantwoording geven.
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Ontwikkelingen in aandoeningen en oorzakenvan LG~ BIJLAGEII

Over enkele concrete aandoeningen c.q. oorzaken van errstigelicharelijke beperkingenzijn gegevens
verzameld die iets zeggen over de prevalentieen incidentie. Deze gegevensleveren per aandoening of
oorzaak slechts beperkte en weinig concrete informetie op over de ontwikkdingenvan de toekomstige
zorgvraag van dedodgroepvan het onderzoek. Wel maken ze inzichtelijk dat ved aandoeningen en
oorzaken zich in de toeko st vaker zullen aandienen. M eestal zijn devergrijzingen leefgewoontendaar
debet aan en zullen de gevolgen in termen van zorgvragenvooral op ouderenzorggaan drukken.

? Multiple Sderose(MS)

Ongeveer 16.000 mensen in Nederlandhebben M S. De prevalentievan M Sis tussen 1990 en 2004
gestegenmet bijna 100% (mannen) en bijna 50% (vrouwen). Als gevolg van denografische
ontwikkelingenwordt van 2005 tot 2025 een geringe verderetoename verwacht van 4,2%. De sterfte aan

M Sis tussen 1980 en 2006 voor vrouwen genmiddeld ongeveer gelijk gebleven en voor mannen licht
gedaald (RIVM, Nationaal Kompas Volksgezondheid, 2009).

Uit de verdeling van de kosten voor M Sover diverse zorgsectoren volgt dat veruit de meeste kostenopgaan
aan ouderen- en ziekenhuiszorg en aan genees- en hulpmiddelen.

Een aantal mensen met M Szal vroeg of laat tot de doelgroep van het onderzoek gaan behoren. Dat aantal
kan op basis van het voorgaandelicht toenerren.

? Beroete (CVA)

Tussen 1990 en 2004 is de prevdentie van beroertesterk toegenomen. Op basis van alleen denografische
ontwikkelingenverwacht het RIVM (Nationaal Kompas Volksgezondheid 2010 (NKV)) tot 2025 een
stijging van het absolute aantal personen met een beroertemet bijna 44 %. Het NKV geeft geen absolute
aantallen. M oellijk voorspebareandereinvioeden gp het aantal beroertes, zoals rook-, eet- en
bewegingsgedrag zijn in deze prognoseniet meegenomen. Er zullen meer mensen zijn met hartziekten, die
bovendien langer blijven leven, waardoor de kans op beroertes toeneamt. Ook dit effect is niet te
concretiseren,aldus het NKV.

Verreweg de meeste zorgkosten voor mensen met een beroerteworden germaakt in de ziekenhuizen (eerste
behandding) en de ouderenzorg (revalidatie of permanent verblijf). Een derdevan de mensen met een
beroertestroont vanuit het ziekenhuis uit naar een verpleeg- of verzorgingshuis,ruim 40 % gaat terug naar
huis.

Welk effect deze ontwikkeingenhebben op de zorgvraagonder de doelgroep van dit rapport is niet
concreetaan tegeven, de meestegevolgen van een toenemendezorgvraag aillen binnende ziekenhuis-en
deouderenzorg merkbaar zijn.

? Reuma

In 2003 waren er circa 150.000 mensen in Nederland met ReumatoideA rtritis (AR), er kwamen dat jaar
bijna 17.000 nieuwe gevallen van AR bij (NKV 2010). De prevalentievan AR is begin jaren negentig van
devorigeeeuw gestegen en sinds eind jaren negentig vrijwel constant gebleven. Door bevolkingsgroei en
vergrijzing zal naar verwachting het absoluteaanta personen met RA tot 2020 met 22% stijgen.

Ook hier is het effect van de ontwikkelingenop de zorgvraag onder de doelgroepvan dit rapport niet
concreetaan tegeven, te meer daar geen gegevenszjn gevonden/verzameldover de legftijdsopbouwvan
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mensen met RA. Niet onwaarschijnlijkis dat veel gevolgen van een toenemende zorgvraag binnen de
zZiekenhuis- en de ouderenzorg merkbaar zullen zjn.

? Dwarslaesie

Over het aantd mensen in Nederland et een dwarslaesie zijn geen djfers aangetroffen, evenmin over het
eventueleaantd mensen da naar aanleiding van een dwarslaesie een beroep doetop W n-voorzieningen
of AWBZ-zorg, al dan niet in een aangepastewoonomgeving. Volgens de Dwarslaesie Organisatie
Nederland komen er per jaar 400to 500dwarslaesies bij ten gevolgevan verkeersongevallen (35% van de
incidentie) ziekte en/of medischebehandeling (18%), sport- of bedrijfsongevallen (respectievelijk 15% en
13% en overige oorzaken (19%). De gemiddede leeftijd waarop een dwarslaesie zich voordoet is 39 jaar,
devoornaamste beperkende verschijnselen nasst verlamming zijn gezondheidsproblemen (94% van de
mensen met een dwarslaesie), spasmen (69%) en pijn (61%).

Eris geen informatie gevonden die aanknopingspunten biedt voor deverwachting of dwarslaesiesin de
toekomst meer of minder gaan voorkomen en met welke gevolgen voor de vraag naar Wmo-voorzieningen
of AWBZ-zorg.

? Artrose

Artrose of gewichtsslijtagekomt met name voor bij ouderen en kan het dagelijks functionerenaanzienlijk
beinvloeden vanwege pijn, stijfhed en beperkingenin het bewegen. Begin 2007 hadden ongeveer 650.000
mensen in Nederlandartrose (NKV 2010). Er kwanen in dat jaar ongeveer105.000 nieuwe gevallen bij.
Deperiode 1990 — 2007 toont een toenemende prevalentie, de incidentie over dezelfde periode is redelijk
constant. Artrose manifesteert zich beperkt in de leeftijd van 25tot circa 50 jaar. Prevalentieen incidentie
blijken op hogere leeftijd onevenredig toe te nemen. Het absolute aantal mensen nmet artrosesstijgt tot 2040
naar verwachting met 52%op basis van demografische ontwikkelingen. Als ook (ernstig) overgewicht
blijft stijgen, zal dat percentage hoger liggen.

Gezien de vaak hogeleeftijd waarop artrose ach manifesteert, aullen ook in dit geval de meeste gevolgen
van een toenemrendezorgvraag binnen de ziekenhuis- en de ouderenzorg worden opgevangen.
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Beschrijving van bezochte huisvestingsprojecten BIJLAGE 111

Kawijk — RVC (Het Raamwerk): AWBZ- en ADL woningen in de woorwij k

Het Raamwerk heeftop delocatie Katwijk in 2008/2009 nieuwbouwgerealiseerdvoor 80 AWBZ plaatsen
en 6 plaasen ADL-wonen. Beide soort woningen zjn in een woonwijk opgenomen met zorgwoningen en
niet-zorgwoningen naast elkaar. Van buiten is het onderscheid niet of nauwelijks zichtbaar. Bij het
binnengaan van de woningenwordt aan
| voorzeningen als autonetische deuropeners of de
breedte van de voordeur soms zichtbaar dat het
een zorgwoning zou kunnen zjn. Voor het
AWBZ-verblijf zijn viahet bouwregime
zorggppartementen van 40 tot 60 m2 nuttige
vloeroppervlakte gerealiseerd. De ADL-
clusterwoningen hebbeneen
opperviaktevan ca. 85 m2 nuttig (105 e bvo).
Hierbij is uitgegaan van het programma van eisen
voor dustemwoningen. Het betreft
driekamerwoningen. Bij Het Raamwerk is alleen
sprake van éénpersoonshuishoudensin die
Straatbeeld nieuwewoonw ijkin Katw ijk woningen. De derde kamer is dan we handig al's
bijvoorbeeldlogeer- of hobbykamer, maar geen

harde noodzaak.

Het lijkt dat de keuzetussen zelfstandigwonen met extramurale zorg, A D L-clusterwonen, en intramuraal
verblijf door meerdere factoren wordt bepaald. De aard en ernst van de problematiek is niet altijd
doorslaggevend, ook de enptiondetoestanden definanciéle situatie van decliént spelen een groterol.

Het voorzieningenniveau voor AW BZ-
verblijf en ADL-clusterwonenisin
algemenezin, dus los van op de individuele
bewoner toegesneden aanpassingen, goed
vergelijkbaar. Bevestigd wordt dat ved
aanpassingen ten opzchtevan reguliere
woningbouw nauwelijks exra moeite, tijd
of geld kosten, mits die aanpassingen tijdig
worden meegenomen in het ontwerp ende
uitvoering (voorbeelden: geen drempels,
positie schakelaars en stopcontaden,
manier waarop de ramen open gaan). Extra
kosten zijn wel gemoeid met: bredere

deuren, verzwaard hang- ensluitwerk,

Woonblok in de duinen
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automatische deuropeners, aangepast sanitair, aangepast keukenblok, stootvast materialen, steviger
binnenwanden, domoticaen eventuele vaste tilliftsystemen.

Domoticavoorzieningen worden steeds meer toegepast. Zo is bijna alles in huis relatief eenvoudig
elektronisch op afstand bedienbaar te maken: deuren, gordijnen, apparatuur enz. Ook oproep-of
uitluistersystemen zijn niet meer bijzonder ten opzichtevan wat al langer gangbaar is in de zorg.

Plafondtilliftsy steem van daapkamer naar badkamer

Brede deur met deurmotor
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A msterdam — Park De Meer (Osira Groep) ADL cluster

Twee woningbouwcorporaies (Ymereen DeAlliantie) verhuren twintig rolstoeltoegankelijkewoningen
aan mensen met een lichamrelijkebeperking. De driekamerappartementen hebben een bruto
vloeropperviaktevan ca. 120 n?. Een aantal hoekwoningen heeft een ruim eigen balkon. De gppartementen
worden verhuurd als sociale woningbouw. De appartementen liggen verspreid over de woonwijk tussen

reguliere woningbouw. Daarnaast is een A DL-unit aanwezig van waaruit ondersteuning/zorgwordt
geboden.

-k v
¥ —

Onderrijdbaar keukenbl a in rolstod doorgankelijke woning

Sraatbedd Park De Meer
Sommige bewoners hebben naast lichamelijke beperkingen ook psychiatrische problemen. Dat formeel
alleen ADL-assistentiewordt geboden levert in de praktijk wel eens lastige afwegingenop. Omdat de

organisaie Osira allevormen van AW BZ-zorg levert, is het pakket gdukkigbinnen de eigen organisatie uit
tebreiden met extrarmurale belendendezorgvormen.
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Alle 20 woningen zijn bewoond door mensen met LG, in twee woningen woont een stel, de overige
woningen voeren eenpersoonshuishoudens. Er is wenig verloop en er is een wachtlijst.

Dewoningen 7jn slechts beperkt aangepast voor LG c.q. wijken slechts beperkt & van reguliere
eengezinswoningen: ruimer sanitair met aangepastevoorzeningen, aangepaste keukenblokkenen enige
domotica (videofoon, oproep/signalering, deurdrangers ed, sons met afstandbediening). Opvallend is dat
geen extra brede deuren en/of grotere liften zijn toegepad. In de praktijk leidt dat (nog) niet tot problemen.
Viade Wmo worden vervoer, scootmobielenen nagelvaste woningaanpassingengeregdd. ‘ Losse’
hulpmiddelen vallen vaak onder de ZVW.

De diénten huren de woningen van de
corporatiesmet huursubsidie(kale huurprijs €
600,--). De AD L-unit van circa 80 m2 huurt
Osira De unit bestaat voornamelijk uit
personeelsvoorzieningen (kantooren
vergaderruimte). De zorgbadkamer wordt
weinig (niet) voor het egenlijke doel gebruikt
en dient vooral ds berging. Omdatde A DL-unit
los van dewoningen is gesitueerd, vereist
gebruik van de zorgbadkamer dat bewoners over
straat en langs personeelsruinten moeten. Dat
gebeurt volgensde medewerkers niet of
Oproep/signalering en elektrische deurbediening nauwelijks.

Omdat bewonerssoms net iets meer willen of
nodig hebben zou een gezanenlijke huiskamer
¢.g. ontmoetingsruimteeen welko e aanvulling
zijn.

Op astand bedienbare Op dstand bedienbare
toegangdeur portad toegangsdeur tot woning
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A msterdam - Zoelenkerkstraat (Osira groep): ondergeund wonen

Onder-de-Pannen is een woonconcept van woningbouwveeniging Stadgenoot in samenwerking met
OsiraGroep voor comfortabel en veilig wonen. Rond een gezamenlijke tuin bestaa het wooncomplex
Zoelenkerkstraat in Amsterdam Osdorp uit particuliere huur- en koopwoningen, wibo-woningen,

groepswoningen en rolstodtoegankelij ke appartementen.

Detweckamerappartementen zijn circa
100 ngroot. De woonkamer is zeer
ruim, er is een open keuken en een
2ogenaamd Frans balkon (openslaande
deuren). De woningen zijnvolledig
rolstodtoegankelijken voorzien van
diversetechnischevoorzieningen en
hulpmiddelen, zoals elektrisch
bedienbare deuren, inbragk- en
brandbeveiliging en
omgevingsbesturing voor onderandere
dedeuren, radio/tv,computer en
verlichting. Vanuit de woning kan de
ciént met het alarm- en intercom
systeemrechtstreeks contact leggen
met de medewerker in het
2rgsteunpunt. De gppartementen
worden verhuurd ds sociale
woningbouw. Dit betekentdat in principe huurtoeslag mogelijkis, uiteraard afhankelijkvan de financiéle
situatie van dehuurder.

Gezamenlijke binnentuincompl ex Zoelenkerkdraat

Ondersteuningen zorg worden geboden in devolgendevormen: A D L-assistentie,ambulante
woonbegeleiding, activiteitenbegeleidi ng (allemaal AW BZ) en huishoudelijke hulp (WMO). De cliénten
hebben doorgaans een indicatie van minimaal 20 uur tot maximaal 45uur. Daarboven zijn nog tot ca 10
additionde uren mogelijk, zodat maximaal ca. 55 uur zorg/ondersteuning kan worden verleend. Omin dez
setting de vergelijkbare zorg/ondersteuning teverlenen als in een intramurale setting zijn aan merkeli jk
meer uren nodig. Inschatting: zou intranmuraal 25 uur nodig zijn dan isin deze extramurale setting eigenlijk
we 40 uur nodig. Degrootste plus voor deze setting is dat het principevan zelfstandig wonen voor de
eigenwaarde een niet te onderschatten meerwaardebiedt.

Alle 23 woningen zjn bewoond door mensen met lichamelijke beperkingen, in drie woningenwoont een
std, in deoverige woningen is sprake van eenpersoonshuishoudends. Er is weinig verloop, maar lege
plekken zijn moeilijk op tevullen.

Het project beweegt in zich tussen zelfstandigwonen en intramuraal wonen, maar valt niet onder ADL-
clusterwonen. Eigenregievoeringdoor de cliént is wel eentoelaingses.
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De woningen (3- of 4-kamers, minimaal 85 m? nuttig ) waren niet voor zorg gebouwd, mear niet
verhuurbaar op de markt. Osiraen de corporatie zijn toen dit project gaan opzetten. Niet duidelijk is wie
destijds de ‘ombouw’ naar L G-woningen heeft betaald. Die onmbouw betrof vooral de badkamers (groter en
aangepastevoorzieningen)en degalerij van de flats (is rolstoelbreed gemaakt).

&
Extra brece galerij ten kehoevevan elektrische roldoelen Ruime ame met
aangepast sanitair

De cliénten huren de woningen van de corporatie, Stadsgenoot, met huursubsidie. Het steunpunt huurt
Osira, deontnetingsruinte wordt deds gefinancierd vanuit niet-geconsumeerdedagbestedingsuren van de
bewoners en deels doordat n?'s van de ontmoetingsruimte bij het huurcontract van de woningen zjn
opgevoerd.

De exploitatie van dit project is moeilijk rendabd te krijgen. Het exploitatietekort lijkt vooral te worden
veroorzaakt doorda onvoldoende inkomsten staan tegenover de personele beztting (in fte's en
opleidingsniveau, waaronder verpleegkundigen), die intensiever is dan bij ADL-clusterwonen.
Een denkbare oplossing ou zijn om meer woningen (in het conplex van 150 woningen) voor LG te
bestemnmen, zodat de huidige personelebezetting rendabder kan worden ingezet.

Een andere oplossing zou kunnen liggen in het uitbreiden van het (zorg)aanbod en het ‘werkterrein’ met
bijvoorbeeld thuiszorg, maar dat vereist afstemming met het Wmo-loket.

De woningen wijken slechts zeer beperkt af van reguliere woningbouw: sanitair en galerij zijn genoend,
verder betreft het de keukenblokken en enige donmotica (videofoon, oproep/signalering, deurdrangers ed,
omgevingsbesturing, al dan niet met afstandsbediening).

Opvallend is dat geen extra brede deuren, schuifdeuren of een grotere lift is toegepast. In de praktijk ledt
dat (nog) niet tot problemen, hoewel rolstoelen en scootnobielen wel groter worden.

Het steunpunt behelst niet meer dan enige kantoor-/vergaderruimte met pantry en berg-/archief-
/kopieerruimte. Dit blijkt in depraktijk te voldoen.
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Videofoon, oproep/signalering op de 4 aapk aner

Voordeur tot aangepaste woning



Nederlandse Organisatie voor
toegepast-natuu rwetenschappelijk
onderzoek/ Netherlands Organisation
for Applied Scientific Research

|
e

Septenber 2010

Blad
58 /57

Utrecht - Terwijde (Fokus): ADL-cluster

Fokus Utrecht T erwijde isin 2009 opgeeverden tet op dit moment 11 ruime woningenmet drie of vier
kamers. De ruime, lichte woningen hebben allemaa een balkon, een eigen invalidenparkeerplaatsin de
pakeergarageen zijn vanuit een lift direct bereikbaar. Het balkon is toegankelijk vanuit de
hoofdslaapkarrer en de woonkaner.

Inde volgende?2 fasen zullen deoverige geplande aangepaste woningen worden opgeleverd evenalsde
definitieve ADL-unit van waaruit de onderstauning plaatsvindten waarin een in hoogte verstebaar bad za
worden geplaatst. Op dit moment is een woning in het complextijdelijk ingerichtals A DL-unit, echter nog
zonder badkamer. Voorlopig zullen de huidige A DL-cliénten dus geen gebruik kunnen maken van een
centrale,volledig uitgeruste badvoorziening.

- il
¥

Aangepad onderrijdbaar keukenblok

Omprivacyredenen zjn de aangepastewoningen zo
ontworpen dat A DL -assi stenten vanuit de entreehal
rechtstreeks toegang hebben tot de badkameren van daaruit
tot de hoofdslaapkamer. Daarvoor is de badkamer zowel
vanuit de hoofdslaapkamer als vanuit de entreehal of
woonkaner toegankdijk gemaakt. Op deze wijze hoeft de
ADL -assistent niet noodzakelijkerwijsdoor de woonkamer Toegangvanit de woonkamer
omassistentiete verlenen.Deze eis is opgenomen in het tot de hoof ds! aepk amer
Programmavan eisen en besteksbepalingen voor ADL-

clusterprojecten.




Centrale installatie in ADL-unit van
het AlarmIntercom Systeem

Appartementengebouw in Terwijde
met onder andere ADL -woningen
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Houten - Schonauven (Fokus): ADL-cluster

Fokus Houten Schonauwenomvat twaalf
eengezinswoningen,verspreid over drie
woonerven in een woonwijk aan de rand
van het dorp nabij derondweg. Het oude
centrumligt op een kwartier afstand (et
derolstoel). A lle A DL-woningenzjn
grondgebonden en hebben een eigen tuin.
Van de twaalf ADL-woningen worden er
op dit moment twee door een

m eerpersoonshuishouden bewoond, de
overige 10 woningendoor één persoon. De
woningen zijn aan debuitenzijdeniet
herkenbaar als ADL woning.

DeADL-eenheid is ondergebracht in een vergelijkbare woning met een aangepageindding voor de
specifieke functies als kantoor en badkamer met hoog-laag-bad. De badvoorziening in de A D L-eenheid
wordt bij Schonauwen intensief gebruikt (5 tot 10 keer per week).

In de ADL -unit. wastafel ...... ... en bad in hoogte verste baar
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Carporaties en aangepaste woningen:Vestia

Vestiawerkt met 13 woonbedrijven en heeft 75.000verhuureenheden. Het werkgebied bevindt zich
voornarelijk in Rotterdam Den Haag, Zoetermeer. Vestia richt zich ook op de bouw en verhuur van
woningen (met steunpunten) voor bijzonderedoelgroepenen werkt hierbij nauw samen met diverse
(zorg)instellingen, zoals Zorggroep Rijnmond, Herbergier, Thomashuizen, Feter van Forreest, voormalige
M eavita, Steinmet z Compaan en Fokus.

Samen net Vidomes, VW S Pieter van Forreest heeft Vestia gewerkt aan het project “Wel thuis” . Hierin
zijn bestaande 3-kamerwoningengerenoveerd tot nieuwbouwkwaliteit en geschikt gemaakt voor alle
doelgroepen.

Het project Oosterheemin Zoetermeer is nader beschouwd. In dit project (opgeleverd in 2009, 185
woningen) is een met een ADL-clustervergdijkbare woonvoorziening van Steinmet z Compaan
opgenonmen met een steunpunt (zonder hoog/laagbad) en 16 woningen. Er is bij de investeringen rekening
gehouden met een aftoppingsgrens tot een huur van € 650. De woningen zijn 77 nf NVO en 106 m? BVO.
Vestia houdt voor dergelijke woningeneen beukmaat van 7,8 meter aan. Dit geeft veel nogelijkheden voor
een toegankelijke woning. Stein met z Co mpaan betaalt de huur voor het helecluster, hierdooris forneel
geen sprake van scheiden wonen en zorg.

De meerkostenvoor het project zjn ca. € 400.000 voor 16woningen,ofwel € 25.000 per woning. Dit zijn
dedirecte meerkosten ten gpzichte van een standaard opgeleverde Vestia woning, voor extra voorzieningen
als autorratische deuropener woningentree, brandveiligheidinstallatievoor minder red zame personen, dect
telefonieinstallatie, schuifdeur tussen badkamer en slaapkamer, onderijdbare en nastelbare keuken,
inductiekookplaat en af zuigkap en de awerkingen van vioer (marmoleum) en wanden (glasvezelbehang of
spuitwerk).

Degemeente Zoetermeer heeft een grote positieverol vervuld bij de realisaie van het project Oosterheem
Vanaf het beginis rekeninggehouden nmet het feit dat er zorgwoningen moeten komen en dat maakt de
bouw een stuk gemakkelijker. Vestia geeft aan dat in ved gemeentenbij nieuwbouwprojectenoverd
rekening mee wordt gehouden, mear niet met de komst van de 2org. De rol van degemeente is essentieel
voor het laten ontstaan van zorgsteunpunten.

Opvallend bij het project is dat in de onderbouwingvan de meerprijsgeen extra nf's zijn opgenomen. De
woningen zijn qua oppervlakte blijkbaar gelijk aan de niet aangepastesocide huurwoning.

Bij de rekenmethodiek van de A DL-clusters worden de extra nf (10 nf tot 28 m per woning, alsnedede
n’ van de A DL-unit)wel standaerd doorgerekend,zowel voor de grondkosten als de bouwkosten.
Daarnaast ontbrekener in de onderbouwing zaken ds aangepast sanitair, vergrotebadkamer et extra
tegelwerk etc. Het gehanteerde programma van eisen bij Oosterheemzal vermoedelijk niet geheel
overeenkomen met het gehanteerde programma van eisen van ADL -projecten.
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Carporaties en aangepaste woningen:V idomes

Vidomesricht zich met name op huisvestingvoor de minder bedeelden vande sarrenleving, waaronder
dak- en thuislozen en zorgvragers.

Vanuit die betrokkenheid met deze groepen is Vidomes in een ADL -dusterproject gestapt, samen met de
gemeente. Een project van 90 woningen/appartementen dat in voorbereiding was is daartoe aangepast,
zodat in het project 16 ADL-clusterwoningenen een ADL-unit waren in te passen, volledig beantwoordend
aan het programma van eisen van A DL-projecten.

Vidomesen de gemeente hebbenbeide € 250.000 ingezetom het liggende ontwerp voor het projectaan te
passen en ADL-proof te maken.

Vidomesgeeft aan dat het aanpassen van woningenvoor A DL-cliénten (en andere zorgvragers als
gehandicaptenen ouderen)niet dramatisch ingrijpend hoeft te Zjn, noch quaontwerp, noch qua
bouwkundige voorzieningen, noch quatechniek/domotica

Bij het onderhavige project is bij die exercitie wel teruggegaanvan drie naar twee kamers.

Bovendien probeert Vidomes sowieso 2oveel mogeijk doelgroep-bestendigte bouwen, wat makkelijker
wordt zolang ook het aantd ‘reguliere’ kleineen eenpersoonshuishoudens blijft toenemen.

DeADL-unit wordt ondergebracht in én woning, waarvoor tussen Vidomes en Fokus een huurprijsvan €

650 is overeengekorren. De unit kan eventueel simpel weer worden omgebouwd naar een reguliere
woning.
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Classficatie van rolstoelwoningen BIJLAGE IV

Gemeenten en corporatieshanteren verschillende systemen omwoningen tetoetsen en te labden op
toe/doorgankdijkheid. Dez bijlage geeft een kleine indruk.

Pictogrammen / iconen

Haaglandse woningcorporaties gebruiken sinds 2007 pictogrammen of iconen om de mae van
toegankdijkheid van woningen direct zZchtbaar te maken. Het systeemgaat uit van vier classificaties:

1 gelijkvloersewoning Q

Een gelijkvloerse woning ligt op de begane grond of is bereikbaar met een lift. Er zijn geen treden diede
toegang belemmerenen eventuele drenpels zjn terug te brengen tot twee centimeter. Deze woningen zijn
uitermategeschikt voor mensen die wdiswaar slecht ter been zjn, maar geen hulpmiddelen op wielen
nodig hebben.

2 rollatorwoning m

Bij een rollatorwoning zjn de toegangspaden tot het conplex en de woning breed. Als er een hellingsgraed
is, is deze beperkt. De toegangsdeuren naar het gebouw en de liftdeuren gaan auttometisch gpen. De liftis
ruim en voorzien van een leuning. Alle deuren hebben een minimale afmeting zodat een rollator er
makkelijk doorheen past.

3 rolstodwoning @

In een rolstoelwoning hebben alle deuren, gangen en liften een bepadde minimalebreedte en grootte.
Daardoor kan 2owel in het complex alsin dewoning germakkelijk gemanoeuvreerd worden nmet een
rolstoel.

Bdlen, knoppen en brieverbussen zijn laag geplaatst, debadkamer heeft geen douche et verhoogde
instap en de keuken is ruimgenoeg o meen rolstoelte draaien.

4 extraruime rolstod woning @

Deextra ruime rolstoelwoning voldoet aan alle voorwaarden van een gewone rolsoelwoning. Daarnaast
Zijn deze woningen extra ruim. Zo geldt er een minimaal opperviak voor dewoonkamer en de

hoofdslaapkarrer.

Corporatie Vestiawil dit classifi catiesysteem uitbreiden met het aangeven van voorzieningenin de buurt,
zods zorg, openbaarvervoer, winkels ed.

Andere voorbeelden van classificatiesystemen / toetsingskaders(z.0.z.)




Rolstoelwoningclassificaties:

vergelijking op hoo fdlijnen

Stadsregio Arnhem Nijmegen
Handleiding verordening en
uitvoeringsdocument, feb. 2010

Amsterd am
Toetsingskader olstoelworingen,
mrt. 2009

Leiden
Classificaiesysteem van wonirgen,
RRC, nov. 2005

Woo nkeur
Handbhoek Waoonkeur,
Pluspakket Zorg, dec. 2009

IADL

Programma van eisen en
bestekdepalingen voor ADL-
clusterprojecten, pn. 2007

woongebouw 7-omgeving

|~ toegang sToutes
niveauverschil

=20 mm of mimte voorhellingbaan

20 mm of ruimte voor hellingbaan

20 mm of ruimte voor hellingbaan

F 20mm of rimte voor hellingbaan

opstelruimte bij hellingbaan

=2000 x2000 nm

opstelruimte taxi(busje)

= 8000 mm Tengte

= 8500 mm x3500mm

pa keerplads

= 2000 x5000 mm, =25m ingang

toegang tot woongebouw
hoogte verschil

=20 mm

=20 nm

=20 mm

E20 mm

gebruiksviak weerszijden toegangsde u

2000 x 2000 mm (verhard)

=2000 x2000 nm (verhard)

= 2000 x2000 mm

vrije doorgang

=850 mm x2100 mm
(draaideur =90gr. te openen)

=900 mm (dagmaat=9500 mm)

=900mm breed

F900 mm (dagmaat =9500 mm)

elekirisch te openen deuren?

ver plicht

inden deurdrangers

ja, (semi)aubmatisch

utomdisch openen verplicht

toegang fot cdlectieve rumten

gebruiksruime weerszijden deur =1500 x 1500 mm raaicikel = 1800
vrije doorgang 850 x 2100 mm [F900 mm (dagmeat =9500 mm
hoogte verschil =20 mm F20 mm
collectieve ruinten (gangen, galeijen e.d.)
vrije doorgang breedte =1100 mm = 1500 mm + passeerstrook =900mm breed
= 1800 mm hj woningentree
Tift
—opperviake = TT00 XZ[00 mm FT050X Z050 mm
doorgangsbreedte =850 mm =900 mm (dagmaat=9500 mm) [F900 mm (dagmaat =9500 mm)

voorzieningen

openingstjd deuren =6 seconden

alarm naar bemande post

plternatef bij storing

parkeerruimte scootmobiel en

= L/woning, =900 x 1500 mm

calecieve verblijfsruimte

(veplichtl) = T2 m?

Wwo ning

[algemee
n

gebruiksopper iakte

=60 m2, Ipers., = 70m?, 2pers.

indicatieve EDIUKsopp. 3-Kamerwonin

=05 7 (= 3-kamers verplichil)

F97 m?(= 3-kamers verplichil)

indicatieve gebruksopp. 4-kamerwonin,

=106n7?

FI05 n¥

indicatieve gbruksopp. 5-kamerwonin,

=117n¢

worningentree

verhard gelruiksvak =1100 x 1500 mm

vrije doorgang voordeur en haldeur =850 mm =900mm (dagmaat =9500 mm) =900 mm (dagmaat=9500 mm)

“hoogteverschit =20 mm =20 mm =20 mm FZ0mm

gebruiksviakentreepartaal =1500 x 1500 mm / = 1500 x1400 nm / draaicirkel =1750 nm = 1800 x 1800 mm buiten en binnen [F5 m2 = 2700 x1800 mm
1350 xI800mm 1200x 1400 mm

oplaadpunt sootmobid /rolstoel

(vemplichtl) =900 x 1200 mm

erplicht (evt. as berging)

ver keersruinten

viije breedie gangen (metzijdeuren)

=900 mm (=1100 mm)

=1500mm (A +B =1950 mm)

=1000mm (=1200 mm)

vrije doorgang binnendeuren

=850 mm

=900mm (dagmaat =9500 mm)

=900 mm (dagmaat=9500 mm)

=900mm (dagmaat =9500 mm)

=900 mm (dagmaat =9500 mm)
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Rolstoelwoninglassificaties:

vergelijking op hoofdlijnen

Stad sregio Arnh em Nijmegen
Handleiding verordening en
uitvoeringsdocument, feb. 2010

Amster dam
Toetsingskader rolstoelwoningen,
mrt. 2009

Leiden
Classificatesysteem van woningen,
RRC, nov. 2005

Woo nkeur
Handboek Woonkeur,
Pluspakket Zorg,dec. 2009

IADL

Programma van eisen en
besteksbepalingen voor ADL-
clustermrojecten. jan.2 007

woonkamer
oppeniakte

=20m?2

=26 m2, breedte =3800 mm

=20 m?2,1p3rs.,=23m?,2 pers.

=24m?2

|F 30 m, breedte =3600 mm

vrile_opperviakte woo nfunctie

=3400 x 3000 mm

=3400 x3000 mm

vrile_opperviakte eetfunctie

=2500 x 2500 mm

=2500 x2500 mm

kookiunctie (keuken)

oppeniakte =9 m3breedte =2100 mm =8,5m? E12m2,=3700 x3100 mm
leng te aan recht =1800mm 3600 mm
gebruiksruimte langs aanrecht =1200 mm draaicrkel=1500mm =1750 mm =1500mm (+300 mm onder

aamecht voordraaicirkel)

slaapfunctie
omerviakte hoofdslaapkamer

=3000 x 4000 mm of
=2800 x 4200 mm bijdeur inde

=16 m2 breedte =3100 mm

=15 m?, breedte =3200 mm 1pers,
=17 m?, breedte =3200 mm 2pers.

verwijzing naar "Zorg in woningen"

F20m2 breedte=3600 mm

bedruimte hoofdslaaplamer

=1800x2100 mm

=1800x2100mm of
=2200x2250 mm hoooflaagbed

=1800x 2100 mm

ransfers/ zorg

=1700mm ruimte tussen bed en
badkame r

=1750 m m draaicirlel

voorbereid opplafondtilliftsysteem

[F1800mm ruimte tussen beden
badkamer

omerviakte 2 slaap kamer

(ve rplicht)
=16m2 breedte =3100 mm

(verplich) = 12m?

sanitair
apart be zoe lerstoilet =900 x 1200 mm =1m2 (vemplicht!) =900 x1200 mm E1m2
badkamer
oppenviake =5m? voor douche + talet+ bad =8 m2breedte =2200 mm =7 m2 voor douche +toilet+ bad, verwijzing naar "Zorg in woningen™ F9m2=3000x3000 mm voor
douche / toiletcombinatie voorkeur 2250 x3250 mm wastafel + douche +toilet
draaicirkel =1500 mm =1500mm
toegang 2deuren, vanuithoofdslaapkamer ten minste vanuit hoofdslaapkamer P deuren, vanuit hoofdslaapkamer
en vanuit verkeersruimte en vanut verkeersruimte
opstelruimte douchebrancard =700x 1900 mm douchestretcher of -stoel 700 x1900 mm
wije ruimte naasttoiletpot 2x=900 mm 2x=900 mm
wije ruimte naast wastafel 2x =300 mm
buitenruimte (balkon, terras, loggia, win)
verharde buitenruimte verplicht verplicht

oppeniakte

=8 m2 breedte=2000 mm

=1800x3000mm

E8m2breedte =2100 mm

binnenberging /bijkeu ken
oppeniakte

=4 m2 draaicirkel = 1750 mm

[ 8m2breedte =3000 mm

buitenberging
oppeniakte

lerplicht

installatietechnische voorzieningen
elecrisch voordeurslot

gebouw + woning, bedienbaar in
woonkamer en hoofdslaapkamer

verpicht met afstandsbediening

oordeuren met zenderbediening,
aangeslten op
alarm/intercomsysteem

bedieningselementen

=500uitde hoek
hoogte = 600 -=1200 mm

=500 uitde hoek

[ 500 uitde hoek
hoogte 900 mm

hotelschakelaars verplicht! verplicht!

zonwering electrisch bedienbaar verplicht!

opaadpunt scootmobiel/ rolstoel erplicht!
personenalame ring verplicht! plarm /intercom 24/7
bewegingssensoren slaap: en badkamer verplicht!
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Samenstelling begel eidingscommissie BIJLAGEYV
drs. H. van der Burg, Ministerievan VWS, Directie LangdurigeZorg

drs. J. van Nieuwkoop, Ministerievan VWS, Directie Langdurige Zorg

drs. G.T.M. Adriaansens, Ministerievan VWS, Directie Maatschappdij ke Ondersteuning

T. van Blokland, Ministerievan VROM / WWI, DirectieABC

mw. G. Hendriksen, College voor zorgverzekeringen

mw. N. van den Besselaar, Stichting Fokus BExploitatie

R. Goes, A edes, branchevereniging van woningcorporaties

ing. P.J.A.M. Brouwers, TNO, CentrumZorg en Bouw

F.JJ. ten Voorde, TNO, CentrumZorg en Bouw
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Geraadpleegde bronnen BIJLAGE VI

Aard en omvang Wmo-doelgroep, SGBO, juni 2006.

ADL-clusters: naar een reguiere financiering, College voor zorgverzekeringen, 26 augustus 2004.

Analy se van de predatieovereenkomsten tussen gemeenten en woningeorporaties in 2008,
Severijn BV, maart 2009.

AWBZ-voorzieningen, Predatie-dsen voor nieuwbouwv, Red erentiekader voor bestaande bouw, Cdlege bouw
zorginstdlingen, 18 december 2006.

Beleidsmonitor eerste helft 2009, Centrum indicatiestelling zorg, 2009. Bel eidsregel
CA-340, Zorgnfrastructuur, Nedelandse Zorgautoriteit, 2009. Bdeidsregel CA-374,
Volledig Pakke Thuis (VPT), Nederlandse Zorgautoriteit, 2010. Bevolkingsprognose
2009-2060, Centraa Bureau voor de Statistiek, maart 2010. Bouwkostennota 2008,
College bouw zorgingellingen, 19 mel 2008.

Brancherapport Gehandicaptenzorg 2008, Prismant / VGN, maart 2009.

Brancherapport Gehandicaptenzorg 2009, Prismant / VGN, januari 2010.

Compenseatieplicht en grote woonvoorzieningen, Hoe gaan gemeenten om met het verstrekken van dure
woohaanpassingen, Endrapport, Research voor Beleid, 5 december 2008.

CIZ Indicatiewijzer versie 3.0, Todichting op de Beladsregels ind catiestelling AWBZ 2010 zods vast gesteld
door het ministerie van VWS, Centrum indicatiestelling zorg, 2010.

CVZorgcijf ers 2000-2005, College voor zorgvazekeringen, juli 2006.

Effecten AWBZ pakketmazregelen op de Wmo, Eindrapport, Hoeksma, Homans & Menting
organisatieadviseurs bv, 23 maart 2009.

Fokus op Fokus, College voor zorgverzekeringan, 22 april 2004.

Fokuswonen inde knel, Een notitie over de risico's van het beéindigen van de ADL-clusterregeling m.i.v. 1
januari 2005, juni 2004.
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Fokuswonen, Toetsing van het Fokusconcept in de praktijk, Eindrgoport, iRv Kenniscentrum voor Revdidatie
enHand cap, maart 2004.

Ful padkage in de AWBZ, Ervaringen in de praktijk, TANGRAM organisatie-advies, 20 februari 2006.
Handreiking Geschikt wonen - het aanpassen nd aanpakken, Companen, 2010.

Ik heb wat, krijg ik ook wat? Wegwijzer bij kosten van handicap en ziekte 2009, M inisterie van
Volksgezondhdd, Welzijn en Sport, december 2008.

Insluizing van de ADL-clugterregding in de functiegeichte AWBZ, Effecten op zorgnhoudelijk en
financi ed-technisch vlak, Research voor beleid, 9 juni 2004.

Jeerbeeld Bouwkosten Zorgsector 2009, K ostenontwikkelingen van ziekenhuizen en zorggebouwen, TNO,
augustus 2009.

Kerncijfers Wvg 2006, Aartallen en kogen van verstrekte Wvg-voorzieningen (landelijke djfers), SBGO.

Kerngegevens M aatschappdijke stuatie 2008, Nationaal Panel Chronisch Zieken en Gehand capten, NIVEL,
juni 2009.

Kostendfecten Trynwalden Tweade Versie, De financiéle consequenties van het ontviechten van zorg, wonen,
welzijn en dienstverlening, Hoeksma, Homans & M enting, 31 maat 2004.

Kostenvergelijking ADL-clusterwonen versus het wonen ineen AWBZ-instelling voor lichandijk
gehandicapten. College voor zorgverzekeingen, 28 mei 2004.

Landelijke wadhtlijstrapportage AWBZ: peildaum 1januari 2007, College voor zorgverzekeringen, 5 april
2007.

MEE Sgnaa, Trend- en signa eringsrapportage 2008, M EE, november 2008. (Idem voorjaa 2009 en 2010)

Nieuwe kleinschalige woonv oorzieningen in de Gehandicaptenzorg, TNO, mei 2009.

Op wegmet de Wmo, Evaluatie van de Wet maatschgppelijke ondersteuning 2007-2009, Sociaa en Cultureel
Planburesu, 1 maart 2010.

Programma van eisen en besteksbepalingen voor ADL-clusterprojecten, College voor zorgverzekeingen,
decembea 2006.

Rapportage cortrole ZZP-soore, Centrum indicatiestelling zorg, oktober 2007.

Rapportage landelijke wachtlijstmeting 1 januari 2005, College voor zorgverzekeringen, 22 december 2005.



Nederlandse Organisatie voor
toegepast-natuu rwetenschappelijk
onderzoek/ Netherlands Organisation
for Applied Scientific Research

|
e

Septenber 2010

Blad
70/69

Resultaten landelijke ZZ P-score november 2006-januari 2007, Hoeksma, Homans & M enting
organisatieadviseurs, juni 2007.

Resultaten verdepend ondezoek naar wachtlijsen voor Vepleging & Verzorgng en Gehandicaptenzorg,
Hoeksma, Homans & M enting organisatieadvieurs, 12 januari 2009.

Revalidatie Branchergoport 2008, Revalidatie Nederland, decembe 2009. (Idem voor de jaren 2003, 2004,
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