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1 Vooraf 

Bijdrage Expertteam Huisvesting Aandachtsgroepen  

De pr ovincie Noord-Holland heeft het Expertteam Huisvesting Aandachtsgroepen gevraagd 

haar t e helpen b ij het opstellen van een helder denk- en interpretatiekader waarin de diverse 

b eschikbare data kunnen worden geplaatst. Daarbij moest zowel aandacht worden b esteed 

aan de cijfers van het Rijk a ls de lokaal gehanteerde cijfers. De r ol van de EHA- expert is ge-

w eest te adviseren op inhoud (welke data zijn beschikbaar, hoe moeten deze worden geïn-

t er preteerd, wat ontbreekt) en op het proces (hoe komt de provincie aan de ontbrekende 

dat a, hoe zorgen we voor eenduidigheid, de goede definities). EHA- experts werken stan-

daard samen met de provincies, regio’s en gemeenten en v oeren geen projecten/onder-

zoeken in opdracht uit.  

Bredere perspectief 

De nadruk van de inspanning van het EHA heeft gelegen op het opzetten van een denk- en 

int erpretatiekader inzake de opgaven ouderenhuisvesting. Deze inspanning heeft niet geïso-

leer d plaatsgevonden: 

I. Deels  kan de inspanning worden gezien als het verlengde van het onderzoekstraject 

kw etsbare aandachtsgroepen dat door EHA met de MRA is doorlopen. In dat traject is 

v oor de MRA gemeente de spreiding van de Et vi-aandachtsgroepen over de gemeenten 

in  b eeld gebracht. 

II. In  de MRA is dit beeld, ook b estuurlijk, a ls onderlegger v oor het gesprek vastgesteld. 

Het  t raject blijft echter aandacht vragen. In Noord-Holland Noord zal een soortgelijk 
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b eeld moeten worden opgesteld en daarnaast moet gekomen worden t ot een vorm van 

monitoring/ dashboard. 

III. De pr ovincie wordt in het nieuwe beleid gevraagd regie t e gaan v oeren bij de opgaven 

ouderenhuisvesting. Hoe deze rol exact wordt ingevuld,  is deels nog een zoektocht. 

Daar  waar door het EHA in deze fase vooral wordt gefocust op de b ehoefte, is in ieder 

gev al duidelijk dat ook het (geplande) aanbod een belangrijke plek moet krijgen.  

IV . Duidelijk is wel dat de provincie de opgaven op het vlak van Wozo en Et vi integraal wil 

gaan monitoren. Daarbij wordt gedacht aan een s lanke monitor, met een beperkt aantal 

ker nindicatoren. Zowel de behoefte a ls het aanbod zal hierin een plek in moeten krijgen, 

w aarbij v oor wat betreft het aanbod onder andere wordt gedacht aan een b eperkte uit-

b r eiding van de monitor plancapaciteit.  

In  het  kader van het derde punt geldt dat de provincie b innenkort gesprekken aan wil gaan 

met  de diverse regio’s om te bekijken wat er speelt. Uiteraard is het zaak deze gesprekken 

enigszins v oorbereid in te gaan. Daarbij is geput uit de analyses en cijfers die voortkomen 

uit  het EHA-traject/ dit memo. Naast dit memo is door de provincie een dashboard opge-

s t eld (zie het screenshot hieronder ), waarin de  vergaarde cijfers voor alle Noord-Hollandse 

gemeenten en r egio’s in b eeld kunnen worden gebracht.  Daarnaast is een PowerPointpre-

sentatie opgesteld waarin de kernboodschap van dit memo wordt weergegeven (in deze pre-

sentatie worden nu alleen de cijfers van de MRA getoond, maar hij kan aan de hand van het 

dashboard ook worden gevuld met cijfers voor Noord-Holland Noord). 
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2 Inleiding 

In  de w oondeals hebben de gemeenten in Noord-Holland  zich gecommitteerd aan het r eali-

ser en van een ambitieuze b ouwopgave. Binnen deze opgave is een fors deel gereserveerd 

v oor de doelgroep ouderen. Deze groep neemt als gevolg van de vergrijzing s terk in aantal 

t oe. Omdat niet a l deze ouderen kunnen of willen blijven wonen waar men nu woont, zorgt 

dat  voor forse opgaven.  

Door  het ministerie z ijn de daarbij b ehorende aantallen geconcretiseerd in aantal toe t e v oe-

gen w oonvormen, zowel op landelijk a ls gemeentelijk niveau. Er  zijn echter meer cijfers be-

schikbaar, zowel op landelijk a ls lokaal niveau. In elk van deze modelberekeningen worden 

andere uitgangspunten en/of andere definities gehanteerd. Dat a lles maakt ze moeilijk ver-

geli jkbaar en de v erschillende aantallen zorgen niet zelden v oor verwarring.  

Met  dit memo beoogt het EHA meer helderheid t e verschaffen in de opgaven in de komende 

j aren. Het doel is een goede onderlegger te creëren voor het beleid r ondom wonen met zorg 

en ondersteuning voor ouderen op gemeentelijk en regionaal beleid. Daarbij is het uiteraard 

zaak (de juiste) cijfers b oven tafel te krijgen, maar minimaal zo b elangrijk is dat deze cijfers 

j uist geïnterpreteerd worden. Daarvoor is een helder denkkader essentieel. In  dit memo 

doen we daartoe een eerste aanzet.  

Daarbij bespreken we stapsgewijs op welke wijze behoefteramingen t ot stand komen. In elk 

v an deze stappen worden door prognosemakers aannamen gedaan en deze kunnen per ra-

ming v erschillen. In dit memo worden geen uitspraken gedaan over het realiteitsgehalte van 

deze aannamen, ook wij hebben geen glazen bo l. Wel beogen we de effecten van v erschil-

lende aannamen in beeld te brengen.  

Het  memo kent de volgende opbouw:  

• De v ergrijzing en het aantal ouderen nu en in de toekomst;  

• Het  aantal ouderen met l ichte en zwaardere beperkingen; 

• De b ehoefte aan v ormen van wonen met zorg; 

• Begr ippen en definities aan de aanbodzijde.  

In  dit  memo presenteren we enkele cijfers t er i llustratie. Naast dit memo is dashboard opge-

s t eld waarin alle vergaarde cijfers per gemeente en regio zijn opgenomen.  

Opgemerkt moet worden dat er in de provincie Noord-Holland r ond de zomer een nieuwe 

demografische prognose beschikbaar komt. Deze is uiteraard essentieel  waar het gaat om 

het  aantal t oekomstige ouderen. In  dit memo is gewerkt met de v orige provinciale prognose, 

die op punten is gecorrigeerd op basis van recente inzichten.  

3 De vergrijzing 

Dat  de b evolking vergrijst is een gegeven, v oor elke Nederlandse gemeente. Elk demogra-

fisch prognosemodel laat dat z ien. Voor jongere leeftijdsklassen geldt dat de prognosemo-

dellen soms fors van elkaar kunnen afwijken, vanwege v erschillende aannamen over het 

v er loop van de b innen- en buitenlandse migratie (en de nieuwbouw). Voor ouderen geldt 

dat  de v erschillen veel kleiner zijn. Ouderen verhuizen maar zeer beperkt en als ze dat wel 
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doen veelal over korte a fstand en vaak binnen de eigen gemeente. Toch geldt dat ook de 

pr ognoses v oor wat b etreft het aantal ouderen en oudere huishoudens kunnen verschillen.  

Corona en de levensverwachting 

Meer  r ecente prognoses komen op lagere aantallen uit dan die van enkele jare n geleden. Dit 

v ooral a ls gevolg van Corona, een virus dat met name onder ouderen veel s lachtoffers 

v er gde. Door deze (over )sterfte l igt het huidige aantal ouderen lager dan eerder verwacht. 

Daar naast is er een tweede meer indirect effect op het toekomstige aantal ouderen. De (t oe-

name van de) gemiddelde levensverwachting waarmee de prognoses rekenen is a ls gevolg 

v an corona omlaag bijgesteld. De (t oekomstige) ouderen die Corona hebben overleefd, leven 

daardoor v olgens de huidige prognoses minder lang dan vo orheen verwacht.  

f ig u u r 1 H et versch i l  in  g eprog n osticeerde aan tal  ou deren  in  2 0 4 0  in  N ederlan d volg en s de 

C BS-prog n oses van  2 0 2 0  en  2 0 2 3  

  

 

In  figuur 1 s taat het effect hiervan weergegeven voor het jaar 2040. Het aantal 75 -plussers 

l igt  landelijk volgens de nieuwe prognoses in 2030 45.000 (2%) lager dan volgens de vorige 

pr ognoses en in 2040 bijna 50.000 (2%). Voor de  85-plussers l iggen deze aantallen op 26.000 

(3%) en 34.000 (4%). 

Lokale behoefteramingen wonen met zorg die zijn gebaseerd op demografische prognoses 

v an v óór Corona komen hierdoor standaard hoger uit dan meer actuele r amingen.  Omdat 

met  name het aantal oudere ouderen omlaag is bijgesteld, geldt dit met name voor de be-

hoefte aan v ormen met intensieve zorg. Het kan v oorkomen dat puur door Corona de op-

gav e in 2040 voor deze groep t ot 10% lager uitvalt.  

Dat  het aantal ouderen momenteel door de oversterfte gedurende corona lager l igt, is met 

zekerheid t e stellen. Dat geldt niet v oor het effect op de levensverwachting op de langere 

t er mijn, dat b lijft een inschatting van deskundigen. Tot voor kort werd de levensverwach-

t ing in elke prognose juist omhoog bijgesteld, de recente bijstelling omlaag is in die zin een 
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t r endbreuk. In  het b eleid doet men er verstandig aan de werkelijke ontwikkelingen goed te 

v olgen en indien nodig bij te sturen.  

Voor Noord-Holland geldt dat we de Primosprognose 2023 niet kunnen gebruiken voor 

deze analyses in dit memo. ABF stelt strikte voorwaarden aan het gebruik van deze progno-

ses . Dat is jammer, omdat het deze prognose is die t en grondslag ligt aan de landelijke ra-

mingen.  

De pr ognoses die provincie Noord-Holland zelf opstelt, z ijn vaak meer lokaal specifiek en 

w orden mede daarom in de provincie vaker gebruikt. De meest recente prognose v oor 

Noor d-Holland dateert echter uit 2021 en is dus enigszins verouderd. De nieuwe prognose 

w ordt pas rond de zomer verwacht.  

In  dit  memo maken we om deze r eden gebruik van de (gecorrigeerde) provinciale prognoses 

uit  2021. Bij deze correctie z ijn voor wat b etreft het 2022 de werkelijke cijfers gebruikt en het 

aantal ouderen in 2031 is conform de landelijke trend (z ie ook figuur 1) naar beneden bijge-

s t eld. Als rond de zomer de nieuwe prognoses b eschikbaar komen, is het aan te bevelen uit 

t e gaan van deze meer actuele prognosecijfers.  

Huishoudensvorming en extramuralisering 

Demografische prognoses bieden inzicht in het aantal oudere personen, maar ook in het 

aantal huishoudens. Voor het aantal plaatsen in verpleeghuizen is vaak het aantal personen 

leidend, maar bij woningbehoefteramingen geldt dat het aantal huishoudens bepalend is. 

Voor wat betreft het aantal oudere huishoudens in de toekomst geldt dat er een aantal 

t r ends van belang z ijn, waaronder: 

• Ten eerste is het de verwachting dat oudere stellen vaker samen oud worden. Dit is 

mede mogelijk, omdat het verschil in levensverwachting tussen mannen en vrouwen de 

afgelopen decennia kleiner is geworden.  

• Ten tweede geldt dat er meer alleenstaanden oud worden. Sinds de jaren ’60 is er in Ne-

der land sprake van individualisering: minder mensen vinden een vaste partner en rela-

t ies worden vaker verbroken. 

• Ten derde geldt dat het b eleid een r ol speelt. Inwoners van bijvoorbeeld verpleeghuizen, 

kloosters en gevangenissen v ormen volgens de gangbare definities geen (particu-

lier /zelfstandig) huishouden. Al s aangenomen wordt dat er in de t oekomst minder men-

sen ‘ institutioneel ’ wonen, worden er meer huishoudens gevormd.  

Voor wat  betreft de eerste twee elementen, geldt dat v eel modellen de landelijke trend (lees: 

aannamen van het CBS) volgen. De Primosprognose van ABF heeft overigens een eigen huis-

houdensmodule, waarvan de uitkomsten af kunnen wijken van de CBS-prognoses. 

Het  laatstgenoemde element, het beleid, zorgt r ecentelijk voor de grootste verschillen tussen 

pr ognoses. Demissionair minister Helder heeft aangekondigd dat de v erpleeghuiscapaciteit 

b evroren moet worden. Alleen onherroepelijke plannen v oor nieuwe verpleeghuiscapaciteit 

kunnen in haar beleid nog doorgang vinden. Ouderen met een intensieve zorgbehoefte moe-

t en v olgens haar v ooral ‘zelfstandig wonen’ in zorggeschikte (geclusterde) woningen. Als 

dit  beleid s trikt gevolgd wordt, dan leidt het t ot meer oudere huishoudens in de toekomst. 

Dit  puur vanwege het feit dat de groep ouderen die institutioneel woont dan in aantal stabi-

l iseert, maar in relatieve zin (sterk) afneemt.  
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In  de door het ministerie van BZK r ondgezonden prognoses (mede op basis van Primos 

2023), is dit beleid als uitgangspunt genomen. Daardoor wonen er volgens deze prognose  

minder ouderen intramuraal en worden er door ouderen meer particuliere huishoudens ge-

v ormd. In  prognoses die zijn opgesteld v óór 2023 is er nog geen rekening gehouden met het 

b eleid van demissionair minister Helder. Hoewel in de praktijk de v isie van Helder veelal 

navolging krijgt, is het van b elang te vermelden dat dit beleid (nog) niet in wetten is veran-

ker d. Een aanzienlijk deel van de politieke partijen heeft aangegeven de verpleeghuiscapaci-

t eit wél verder te willen uitbreiden. Daaronder zitten ook partijen die nu aan de onderhan-

delingstafel zitten. In  andere woorden: het is niet helemaal zeker of de in de landelijke prog-

nose aangenomen extramuralisering ook bewaarheid wordt. 

 

De scheidslijn tussen intramuraal en extramuraal  

Tot voor kort was de scheidslijn tussen intra - en extramuraal vrij helder. In intramurale  setting 

was het verblij f inbegrepen bij de zorg. De bewoners betaalden in andere woorden geen huur of  hy-

potheeklasten. In een intramurale setting vorm(d)en de inwoners geen zelfstandig (particulier) 

huishouden, in een extramurale setting wel. In het nieuwe rijksbeleid vervagen deze grenzen. Ook 

binnen de nog te realiseren verpleeghuiscapaciteit, zou sprake moeten zijn van het (administra-

tief ) scheiden van wonen en zorg. De inwoners van deze verpleeghuizen moeten dus een vorm van 

huur gaan betalen. De vervagende grenzen tussen intra - en extramuraal zorgen voor nieuwe uit-

dag ingen voor prognosemakers. Daarnaast wordt het definitiekader (waarover later meer) er niet 

eenvoudiger op.  

 

In  de methodiek van het rijk, betekent meer verpleeghuiscapaciteit een lagere b ehoefte aan 

geclusterde zorggeschikte woningen. Beide woonvormen bedienen namelijk in de bereke-

ningen dezelfde doelgroep. Meer daarover in het v olgende hoofdstuk.  

Verhuisbewegingen 

De v oorgenomen extramuralisering kan ook effect hebben op de verhuisbewegi ngen binnen 

r egio’s. Het komt met regelmaat v oor dat (kleinere) gemeenten voor het huisvesten van ou-

der e inwoners leunen op verpleeghuiscapaciteit elders in de r egio. Als ouderen vaker in 

zelfstandige woonvormen worden gehuisvest, kan dit patroon verandere n. Dit geldt in ieder 

gev al voor de ouderen die in hun eigen woning blijven wonen. Maar men kan ervoor kiezen 

ook de nieuwe v ormen van wonen met zorg (zorggeschikte woningen/ verpleegzorgplek-

ken) meer te spreiden.  

We v erwachten niet dat ABF op dit v lak haar modellen in 2023 heeft aangepast en/of hier 

specifieke aannamen over gedaan1. Dat betekent dat in de prognose de in het verleden zicht-

b are trends in de verhuizingen van ouderen, naar de toekomst worden doorgetrokken. Ook 

 

1  ABF werkt in het Fortunamodel bij andere aandachtsgroepen met een ‘vraag- en aanbodprog-

nose’. Bij de vraagprognose is de demografie  le idend voor de toekomstige behoefte , bij de aan-

bodprognose is ook de spreiding van het aanbod leidend. Mogelijk dat ABF op termijn ook bij 

ouderen gaat werken met twee varianten.  
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in  andere modellen is dit veelal het geval, maar t och kunnen verschillende b erekeningswij-

zen op dit vlak leiden tot (soms grote) verschillen in de uitkomsten. 

Het  is  hoe dan ook belangrijk hier bij de uitwerking van het (regionale) beleid oog voor te 

heb ben. Daarom is in het dashboard in beeld gebracht: 

a . Hoev eel WLZ-indicaties V&V er per gemeente z ijn afgegeven;  

b. Hoev eel indicaties er per gemeente op basis van de leeftijdsopbouw verwacht worden;  

c . De v erhouding tussen a en b . 

Als  er meer indicaties worden afgegeven dan verwacht, dan hebben de verpleeghuizen in 

deze gemeente v ermoedelijk een regionale opvangfunctie. Is het aantal lager, dan leunt de 

gemeente vermoedelijk op andere gemeenten in de regio. Het is niet met zekerheid t e stellen 

of en in  welke mate dit zo is, omdat er ook verschillen in gezondheid en zelfredzaamheid 

kunnen z ijn t ussen gemeenten (samenhangend met sociaal economische v erschillen). Maar 

onze ervaring leert, dat het wel een goede indicatie geeft en een herkenbaar beeld.  

 

 

 

4 Ouderen met beperkingen  

Correlatie gezondheid en leeftijd 

Als  het aantal ouderen is geprognosticeerd, is het zaak te ramen welk deel van hen te maken 

heeft  met bepaalde aandoeningen en beperkingen. Er is in Nederland sprake van een corre-

la t ie tussen de leeftijd en ouderdomsgebreken en deze relatie is lan ge t ijd tamelijk constant 

geb leken. De levensverwachting nam de afgelopen decennia wel t oe (met name bij mannen), 

maar het ging daarbij lang niet altijd om gezonde levensjaren.  
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In  v eel (lokaal en regionaal) gehanteerde modellen werd tot voor kort uitgegaan  van een 

constante samenhang tussen leeftijd en beperkingen. In  de doorrekeningen van ABF wordt 

er van uit gegaan dat ouderen er meer gezonde levensjaren bijkrijgen. Men baseert zicht 

daarbij op een projectie van de benodigde verpleeghuiscapaciteit ( de optelsom van v er-

pleeghuizen en zorggeschikte woningen) die is uitgevoerd door het RIVM. Deze is nog niet 

gepubliceerd, maar uit door ABF gegeven toelichting valt op t e maken dat het RIVM twee 

scenario’s heeft doorgerekend:  

• In  het  eerste scenario is het uitgangspunt dat de verwachte t oename van de levensver-

w achting ertoe leidt dat de v erblijfsduur in het verpleeghuis, of de duur waarbij men 

Wlz-zorg thuis krijgt, ook toeneemt. Deze aanname ligt dichtbij het constant houden van 

de correlatie t ussen aandoeningen en leeftijd, zoals in andere ramingen.  

• In  het  tweede scenario is de aanname gehanteerd dat deze ‘gebruiksduur’ ten opzichte 

v an de huidige s ituatie gelijk blijft ondanks de toegenomen levensverwachting. Met an-

der e woorden: aangenomen wordt dat mensen langer vitaal z ijn en pas op een later le-

v ensjaar een v erpleegzorgvraag krijgen. Hier gaat men er dus vanuit dat ouderen er 

s t eeds meer gezonde levensjaren bij krijgen. 

De v erschillen t ussen de beide scenario’s z ijn groot. In  de periode tot en met 2030 komt het 

eer ste scenario landelijk uit op een t oename van 55.500 ouderen met een behoefte aan v er-

pleegzorg, het tweede scenario op ‘slechts’ 30.700. ABF is – in overleg met landelijke stuur-

gr oep ‘Wonen en Zorg voor Ouderen’ – in haar verkenning uitgegaan van een toename van 

45 .700 (5.700 onherroepelijke plannen voor v erpleeghuiscapaciteit en 40.000 zorggeschikte 

w oningen).  

Daarbij gaat men ervan uit dat een extra levensjaar niet geheel, maar wel gedeeltelijk kan 

w orden gezien a ls gezond levensjaar. De aannamen die op dit v lak z ijn en worden gedaan 

z i jn van grote invloed op de uitkomsten. Ramingen van het aantal ouderen met behoefte aan 

v er pleeghuiszorg die uitgaan van een constante relatie t ussen leeftijd en gezondheid komen 

in  2030 b ijna 21% hoger uit dan de ramingen van ABF (bij een gelijke input op andere terrei-

nen).  

Somatiek en dementie 

Het  RIVM heeft haar ramingen nog niet gepubliceerd, waardoor nog niet exact b ekend is 

w aarop de scenario’s zijn gebaseerd. Uit analyses uitgevoerd in het kader van de Woon-

Zor gwijzer kan wel iets worden gezegd over de ontwikkelingen in de correlatie t ussen leef-

t i jd en gezondheid. Daaruit ontstaat een tweeledig b eeld:  

• Voor wat betreft somatische problemen die leiden tot fysieke beperkingen (zoals  t illen, 

langere afstand lopen, staan, bukken etc.) geldt dat er de afgelopen periode (ook onder 

ouderen) sprake was van een toenemende gezondheid. Door betere medische ingrepen 

en/of door betere hulpmiddelen komen dit soort problemen minder vaak v oor.  
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• Voor dementie geldt deze afname echter niet. 2 Dementie wordt steeds vaker in een 

v r oeg stadium herkend (gediagnostiseerd) waardoor ouderen tijdig de j uiste hulp krij-

gen. Maar hoewel er veel wordt onderzoek verricht, is er nog geen middel tegen gevon-

den. Het  aantal dementeren neemt a ls gevolg van de vergrijzing dan ook de komende 

per iode sterk toe.  

Deze t rend wordt bevestigd a ls gekeken wordt naar de populatie van de verpleeghuizen. 

Voor wat betreft ouderen met somatische problematiek geldt dat we afname z ien v an de 

lichtere indicaties. Het aantal ouderen in verpleeghuizen met psychogeriatrische problemen 

neemt ondertussen sterk t oe. 

Beide trends zijn vrij r obuust. Omdat de groep die op basis van somatiek een Wlz -indicatie 

heeft  ontvangen getalsmatig groter is d an de groep dementerenden, is het aannemelijk t e 

v er onderstellen dat de behoefte aan verpleeg(huis)zorg r elatief gezien afneemt. In welke 

mate weet niemand exact, maar het l igt v oor de hand hierbij de aanname van de landelijke 

r aming te volgen. Dit in de w etenschap dat er veel onzekerheden zijn en dat monitoring dus 

v an belang is.  

De woonzorgvorm 

Bij  het interpreteren van de ramingen van het RIVM, ABF en a lle andere bureaus is het ver-

s t andig onderscheid te maken t ussen het aantal personen met een b epaalde a andoening/be-

per king/behoefte en de behoefte aan verschillende vormen van wonen met zorg. Zo kunnen 

de r amingen van het RIVM en ABF ten aanzien van de verpleeghuisplekken  en zorgge-

schikte woningen, het beste worden gezien a ls een raming van het aantal ouder en met be-

per kingen die leiden t ot een 24-uurs zorgbehoefte/ verpleegzorg. 

Dat  men direct spreekt over de behoefte aan verpleegzorgplekken en zorggeschikte wonin-

gen kan verwarrend z ijn. Er z ijn immers meerdere woonzorgvormen denkbaar waar deze 

gr oep gehuisvest kan en zal worden. Over de vraag welke woonzorgvormen het meest pas-

send zijn, daarover kan men van mening v erschillen. En, in de gangbare modellen worden 

dus  ook op dit vlak verschillende aannamen gedaan. Meer hierover in het volgende hoofd-

s t uk. 

5 Woonzorgbehoefte 

Het  aantal ouderen met b eperkingen (en de ernst daarvan) is in bandbreedten redelijk goed 

t e r amen. De v raag hoe en waar deze ouderen moeten worden gehuisvest (de woonbehoefte) 

is  v eel lastiger puur onderzoeksmatig te bepalen. Daarbij spelen naa st de wensen van oude-

r en ook maatschappelijke opvattingen en beleid een belangrijke rol. Verzorgingshuizen kwa-

men ruim een decennium geleden deels leeg t e staan doordat de woonkwaliteit in de ogen 

v an ouderen t e laag was, maar de volledige s luiting van ver zorgingshuizen (het scheiden 

v an wonen met zorg) was een b eleidsmatige keuze. Dit laatste geldt ook v oor de keuze van 

demissionair minister Helder om ook in de verpleegzorg wonen en zorg te scheiden.  

 

2  Zie ook https://www.vzinfo .nl/dementie/leeftijd-en-geslacht 
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Bij  het bespreken van dit soort keuzen dalen we af van de meest intensieve zorg naar (aan-

s t aande) ouderen die nog geen beperkingen hebben. 

Ouderen met een behoefte aan 24-uurs zorg 

De omvang van de groep met de zwaarste beperkingen was in het verleden vrijwel gelijk 

aan de benodigde v erpleeghuiscapaciteit. Er  is weliswaar sprake van een t oenemende groep 

die gebruik maakt van een VPT, MPT of PGB maar in relatieve z in gaat het nog a ltijd om een 

kleine groep. Nieuw in de berekening van het ABF is dat er een harde beleidsmatige keuze 

is  doorgerekend:  

• De huidige verpleeghuiscapaciteit wordt grotendeels bevroren;  

• Bij  de beperkte uitbreiding van de verpleeghuiscapaciteit (de onherroepelijke plannen) 

w ordt een scheiding van wonen en zorg ingevoerd; 

• De ov erige ouderen met een behoefte aan 24-uurs zorg worden gehuisvest in een zorg-

geschikte woning (veelal  met een MPT, VPT of PGB).  

In  v eel b estaande lokale ramingen is dit beleid (nog) niet hard doorgerekend. Dit in de eer-

s t e plaats omdat ze deels dateren van de periode voordat dit b eleid door demissionair mi-

nis ter Helder werd verkondigd. Ook speelt mee dan andere bureaus vaak een wat andere 

meer procesmatige insteek hebben/hadden. Deze bureaus z ien de exacte wijze waarop deze 

gr oep zou moeten worden gehuisvest meer als iets dat lokaal of regionaal moet worden uit-

gew erkt/ bepaald. Daardoor kunnen er verschillen in de ramingen van de woonzorgbehoefte 

ont staan, ook bij een gelijk aantal ouderen met zware beperkingen en een 24 -uurs zorgbe-

hoefte. 

 

De een op een relatie  

In woningmarktonderzoek is substitutie een bekend fenomeen. Als woningzoekenden een bepaald 

soort woningen niet kunnen bemachtigen, maken ze de keuze voor een andere woning. Mede door 

dit soort substitutieverschijnsels is de kwalitatieve woningbehoefte nooit volledig hard weer te ge-

ven: huishoudens kunnen immers in verschillende woningen prima wonen. Voor ouderen met 

zwaardere beperkingen en een intensieve zorgbehoefte geldt dat men vaak geen keuze heeft. Men 

kan niet anders dan verhuizen naar een verpleeghuis. Enige alternatieven zijn een PGB, VPT, 

MPT of  binnenkort een zorggeschikte woning/ verpleegzorgplek. Door deze situatie werd/wordt bij 

ramingen van de behoefte uitgegaan van een een-op-een relatie tussen het aantal ouderen met een 

intensieve zorgbehoefte en het aantal benodigde woonvormen (verpleeghuisplekken, zorggeschikte 

woningen of anderszins). Ook de landelijke ramingen van ABF gaan uit van een dergelijke een -op-

een relatie. Voor elke zorgbehoevende is in andere woorden (slechts) één woonvorm beschikbaar.   

 

Op b asis van de (gecorrigeerde) provinciale prognose kan een indicatief beeld worden gege-

v en van de b ehoefte van het aantal ouderen met behoefte aan 24-uurs zorg en zorg of af-

r oep. Met name de groep met een behoefte aan 24-uurs zorg/ verpleegzorg is van b elang. 

Voor deze groep moet in de toekomst de verpleegzorg worden geregeld. De exacte leve-

r ingsvorm (intramuraal of extramuraal) of woonvorm (zorggeschikt, geclusterd, r egulier ) of 
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eigendomsverhouding (particulier of sociale huur ) kan daarbij variëren per regio, a fhanke-

li j k van de lokale situatie. Maar belangrijk is het wel dat concreet wordt gemaakt waar op 

w elke wijze de opgave wordt gerealiseerd.  

In  t otaal neemt het aantal ouderen met een behoefte aan verpleegzorg in de periode 2022-

2031 over de periode 2022-2030 met ongeveer 8 .230 toe. Het gaat hier om een forse t oename 

v an 29%. In  het dashboard z ijn de indicatieve aantallen per gemeente en regio weergegeven. 

In  het  dashboard is (linksonder ) ook een onderscheid gemaakt naar v erpleeghuis en 

v pt /mpt/pgb. De b elangrijkste r eden dit onderscheid t oe te voegen is de vergelijking met de 

ABF- cijfers, waarbij de behoefte aan zorggeschikte woningen gelijk is aan de toename van 

de gr oep ouderen die niet langer in een verpleeghuis terecht kan. Daarnaast zeggen de aan-

t a llen iets over de samenstelling van de groep ouderen. Ze zeggen echter weinig over de ge-

w enste samenstelling van de benodigde v ormen van wonen en zorg, die zal via andere we-

gen moeten worden b epaald.3 

 

 

 

In  b estaande lokale b ehoefteramingen wordt niet zelden al v oorgesorteerd op een bepaalde 

v er deling van woon- en leveringsvormen. Daardoor kunnen zoals eerder gezegd verschillen 

 

3  De minister heeft e ind vorig jaar aan het Zorginstituut de volgende vraag gesteld: “Is het moge-

lijk om in de Wlz (een combinatie  van) objectieve criteria uit te  werken tot een werkbare cesuur 

voor de praktijk (wetgeving, uitvoerders, professionals), met als resultaat dat alleen personen 

met een VV-indicatie  die  zijn aangewezen op verblijf met integrale  zorg, de aanspraak verblijf 

krijgen toegekend?” Het ligt dus in de lijn der verwachting dat op termijn via de indicatiestel-

ling een nader onderscheid binnen de totale  groep met een behoefte  aan verpleegzo rg wordt ge-

maakt. 
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t ussen ramingen ontstaan, bij een gelijk aantal ouderen met een intensieve zorgbehoefte. 

Deze v erschillen kunnen toenemen naarmate er  meer a lternatieven komen. Het aantal oude-

r en dat in de vertrouwde woning bleef wonen met een MPT, VPT of PGB nam de afgelopen 

t i jd l icht toe. Nu komt daar met het nieuwe beleid de zorggeschikte woning  (of v erpleeg-

zor gplek) bij. Ook bij de landelijke raming van de behoefte aan deze woningen, wordt uitge-

gaan van een een-op-een relatie (z ie kader ). Op zich is deze aanname niet onlogisch, omdat 

de zorggeschikte woningen het nieuwe alternatief moeten worden  v oor het verpleeghuis. 

Maar deze aanname heeft wel de nodige consequenties: 

• Belangrijk is te beseffen dat in de r aming dus geen ouderen worden meegenomen die uit 

v oorzorg naar dit soort woningen (willen) verhuizen. Als men ook dat (lokaal of regio-

naal) mogelijk wil maken is, en dat is uiteraard een legitieme keuze, is de opgave veel 

hoger. Hetzelfde geldt bijvoorbeeld als men de partner, na het overlijden van de andere 

partner, in deze woning wil laten wonen. 

• Ook is  het nog de vraag hoe de een-op-een matching in de praktijk wordt vormgegeven. 

In  de corporatiesector geldt vooralsnog dat het inkomen leidend is bij de woningtoewij-

z ing. Daar zou de zorgzwaarte aan moeten worden t oegevoegd. Een belangrijk deel van 

de zorggeschikte woningen moet echter in de koop of particuliere huur worden gereali-

seer d. Daarbij is het (mede vanwege het eigendomsrecht) lastig te borgen dat de t oe-

komstige koper ook een oudere is met zware beperkingen.  

• Ook b elangrijk is te beseffen dat het zorggeschikt maken van woningen gepaard gaa t/ 

kan gaan met een extra investering. Deze extra investering rendeert alleen als er een ou-

der e met zware beperkingen woont én alleen als daar ook 24uurs zorg geleverd kan 

w orden. Dat vergt harde en langdurige afspraken met de zorginstell ingen en zorgkanto-

r en. In fysieke z in zorggeschikte woningen waar geen WLZ-zorg wordt geleverd, dragen 

niet b ij aan het oplossen van de door ABF geraamde opgaven. 

Bov enstaande punten maken duidelijk dat het in de praktijk niet eenvoudig is een een -op-

een koppeling te realiseren/organiseren. Dat maakt dat er vermoedelijk meer (fysiek) zorg-

geschikte woningen nodig zijn, dan door ABF geraamd. Lokale en regionale beleidskeuzen 

z i jn hierbij mede bepalend. 

Ouderen met een behoefte aan zorg op afroep 

Bij  de groep ouderen met minder  zware of geen beperkingen wordt door ABF aangenomen 

dat  zij vaker in een geclusterde woonvorm (willen) wonen. Voor een kleine groep is een der-

geli jke geclusterde woonvorm in zekere zin een noodzaak, zij kunnen niet langer in een re-

guliere woning zelfstandig wonen. Voor een b elangrijk deel is het echter een kwalitatieve 

v r aag van ouderen. Dat het deels om een kwalitatieve vraag gaat, heeft verschillende conse-

quenties: 

• Ten eerste geldt dat de ouderen in kwestie keuzeopties hebben. In ieder geval heeft men 

de keuze in de huidige vertrouwde woning te blijven wonen, wat men vaak ook doet. 

W il men deze ouderen verleiden tot een verhuizing, dan moet alles kloppen. Bij de ont-

w ikkeling van geclusterde woonvormen moet men dan ook v eel oog hebben voor de 

w ensen van de doelgroep. Daarbij moet ook b eseft worden dat ‘de oudere’ niet b estaat, 

de gr oep is zeer divers. 
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• Ten tweede geldt dat beleidsmakers een keuze hebben. De ouderen moeten natuurlijk 

goed gehuisvest worden, maar dat kan ook op andere manieren dan a lleen met ( nieuw) 

t e r ealiseren geclusterde woonvormen. Men kan ook inzetten op het aanpassen van be-

s t aande woningen om in de nieuwbouw meer ruimte te creëren v oor andere (urgente) 

gr oepen. 

Ook met het aanpassen van de bestaande v oorraad kunnen geclusterde woonvormen  wor-

den gerealiseerd. Bijvoorbeeld door in een complex (waar v eel ouderen wonen) een woning 

(of deel daarvan) in t e r ichten a ls gemeenschappelijke r uimte. In de Noord-Hollandse 

W oonZorgwijzer z it al  een kaart-set die inzicht biedt in de geschiktheid van de b estaande 

w oningvoorraad en een kaart met de ontwikkellocaties. Deze set zou kunnen worden uitge-

b r eid met kaarten die aangeven waar nu clusters van ouderen wonen én waar ze in de toe-

komst gaan ontstaan. In samenspel kunnen dat soort kaarten helpen om in de regio’s en ge-

meenten  gebieden te identificeren waar in de b estaande v oorraad geclusterd wonen kan 

w orden gerealiseerd.  

De b ehoefte aan zorg en ondersteuning van deze groep ouderen is weliswaar lager dan de 

gr oep met een intensieve zorgbehoefte, hij is nog a ltijd evident. In  het verleden werd vaak 

gest eld dat zorg op afroep in principe overal geleverd kan worden, inmiddels wordt daar 

v aak van teruggekomen. Het concept van woonzorgzones wordt weer s teeds vaker ge-

noemd. Daardoor is het ook bij de realisatie  van deze woonvormen zaak oog te hebben voor 

het  (nu en in de t oekomst) beschikbare aanbod aan zorg en ondersteuning. Als ouderen met 

een zorgbehoefte dichter b ij elkaar wonen, verkort dat de reistijd van de zorgverleners en 

kan dezelfde zorgverlener meer mensen helpen. 

In  het  dashboard z ijn indicatieve aantallen opgenomen over (de ontwikkeling van) het aan-

t a l  ouderen met een behoefte aan zorg op afroep (z ie ook het eerdere screenshot).  

Ouderen zonder specifieke beperkingen 

De mogelijkheden om in de bestaande voorraad de uitbreidingsopgave aan nultredenwonin-

gen t e realiseren zijn uiteraard nog groter. Het aandeel woningen in de bestaande voorraad 

w aar dit niet mogelijk is, is zeer b eperkt. Natuurlijk is het altijd wenselijk in de nieuwbouw 

lev ensloopbestendig t e b ouwen, omdat de woningen dan voor meerdere doelgroepen ge-

schikt z ijn. Maar de t oename van de b ehoefte aan nultredenwoningen zou ook puur worden 

b eschouwd als de aanpassingsbehoefte in de bestaande voorraad.  

Op b asis van bestaande bronnen is per gemeente en regio een overzicht opgesteld met: 

• Het  aantal inwoners met mobiliteitsproblemen b innen- en buitenshuis (bron: Noord-

Hollandse WoonZorgwijzer);  

• De geschiktheid van de woningvoorraad naar t oe- en doorgankelijk (nultreden), aanpas-

b aar, ongeschikt (bron: In.Fact.Research, deze indeling is ook terug t e v inden in de 

Noor d-Hollandse WoonZorgwijzer . In de in het instrument opgenomen kaarten z ijn de 

nultredenwoningen aangeduid a ls ‘geschikt’); 

• De opgave aan geclusterde woonvormen en nultredenwoningen v olgens ABF/BZK.  

De b ijbehorende cijfers zijn op t e vragen in het dashboard (zie ook b ijgaand screenshot). 

Hier uit blijkt dat er in elke gemeente veel meer (fysiek) geschikte woningen zijn, dan men-
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sen met mobiliteitsbeperkingen. De door ABF geraamde behoeft e aan geclusterde en nultre-

denwoningen (conform ABF) moet dus niet puur worden beschouwd als een uitbreidingsop-

gav e. Er  is vooral ook sprake van een aanpassingsopgave én een verdeelvraagstuk. Dit geldt 

v oor de nultredenwoningen maar deels ook v oor de geclusterde woonvormen.  

 

 

6 Aanboddefinities 

Er  z i jn veel verschillende definities in omloop waar het gaat om ouderenhuisvesting. In bij-

gaand kader staan de momenteel meest gangbare weergegeven. Op hoofdlijnen zijn de defi-

nit ies helder, maar het venijn z it hem i n de uitwerking. Enkele v oorbeelden:  

• Het  r olstoelgeschikt maken van woningen v ergt een flinke investering. Het aandeel ou-

der en dat permanent in een rolstoel zit is echter beperkt.  

• Het  ontbreekt nog aan een heldere definitie van geclusterde woonvormen (met een 

goede inhoudelijke onderbouwing, zowel aan de kant van de behoefte als het aanbod). 

• Bij  ‘aanpasbaar’ wordt vaak een maximale investering gehanteerd van € 10.000. Deze 

gr ens is echter arbitrair.  

• Bij  zorggeschikte woningen geldt dat het Rijk stelt dat er  WLZ-geleverd moet ‘kunnen’ 

w orden. In de behoefteraming van ABF gaat het echter om aantallen waar dat ‘moet’ ge-

b euren. 

Als  s traks de opgaven in de r egio’s worden geconcretiseerd, is het zaak goed na te denken 

ov er de te hanteren (woon- en bouwtechnische) criteria (de eisen die worden gesteld aan de 

div erse woonvormen). Er is een breed gedeelde wens dat er een uniform eisenpakket wordt 

opgesteld v oor diverse woonvormen. Nu worstelen gemeenten en regio ’s zelf met deze defi-
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nit ies. Bij landelijke partijen is d eze wens inmiddels ook doorgekomen en men heeft aange-

gev en ermee aan de slag t e gaan. Op welk moment, op welke wijze en met welke concreet-

heid is echter nog onduidelijk.  

 

Aanboddefinities in het landelijke beleid 

Verpleeghuisplekken 

De def initie van bestaande verpleeghuisplekken worden bekend verondersteld. Verbl ijf en zorg  

zitten h ierbij  in een pakket. Naar de toekomst toe wordt binnen de Wet Langdurige zorg  (Wlz) 

het principe van scheiden van wonen zorg  toegepast voor nieuw te creëren capaciteit (n ieuwe 

aanvragen). Bij  nieuwe verpleeghuisplekken wordt wonen en zorg  dus administratief  geschei-

den.  

Verpleegzorgplekken 

Verpleegzorgplekken moeten een al ternatief  vormen voor de verpleeghuisplekken. Het gaat om 

geclusterde zorggesch ikte woningen, waarbij  ook 24-uurs zorg  is gegarandeerd. De geclus-

terde woonvorm kan zowel geheel  als deels uit zorggeschikte woningen bestaan, en daarmee 

dus ook deels uit regul iere geclusterde woningen. Hiermee is het mogel ijk om de opgave voor 

zorggesch ikte woningen te combineren met regul iere geclusterde woningen.  

Zorggeschikte woningen 

In de nota van toel ichting  bij  de Wet versterking  reg ie volkshuisvesting  is de volgende def ini-

tie opgenomen: “Zorggeschikte woningen zijn rolstoelgeschikte zel fstandige woningen,  die 

onderdeel  uitmaken van een woonvorm die voor rolstoelgebruikers toegankelijk en  doorganke-

l ijk  is. Ook voor deze woningen geldt dat de woon - en eetruimte, het toil et, de  badkamer en de 

slaapkamer rolstoelgesch ikt moeten zijn.”  

In aanvul ling  wordt vaak gesteld dat de  woning  brandveilig moet zijn en besch ikken over een 

goede en stabiele internetverbinding  voor domotica. In de subsidieregel ing  zorggeschikte wo-

ningen wordt het minimale programma van eisen voor zorggeschikte woningen uiteengezet 

(zie ook onder het kopje rolstoel - en rol lator geschikte woningen).   

In de behoef teraming  van ABF/BZK gaat het om die zorggesch ikte woningen waar in de toe-

komst ouderen wonen die in de huidige context in een verpleeghuis zouden wonen.  

Geclusterde woonvormen 

In de nota van toel ichting  bij  de Wet versterking  reg ie volkshuisvesting  is de volgende def ini-

tie opgenomen: “Geclusterde woonvormen zijn woningen die in het geval van nieuwbouw  toe-

gankel ijk zijn zonder traplopen en die zijn ingericht op het bevorderen van sociaal contact en  

gemeenschapsgevoel. In een geclusterde woonvorm wordt bij  nieuwbouw dus verondersteld 
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dat het een clustering  van nultredenwoningen betref t. Het uitgangspunt is een minimale 

clustering  van 12  zelf standige woningen. Daarnaast wordt de aanwezigheid van een ontmoe-

tingsruimte (inpandig  of  op loopafstand) vereist.”  

In de praktijk gaat het onder andere hof j eswoningen, serv iceflats en seniorenf lats (zie hand-

reiking  ‘geclusterde woonvormen voor senioren’  van P31 voor voorbeelden). De clustering  is 

mede relevant omdat daardoor sociaal  contact en gemeenschapsgevoel wordt bevorderd, waar-

door eenzaamheid wordt tegengegaan.  

Over bovenstaande bestaat veel overeenstemming . Er zijn versch il l ende def inities als het gaat 

om de omvang van de clusters, het aandeel inwoners dat (Wlz)zorg  moet ontvangen, of  er een 

ontmoetingsruimte (al  dan niet inpandig) aanwezig moet zijn etc. Er is een landel ijke rege-

l ing  voor subsidiëring  van de onrendabele top bij  real isatie van zorggeschikte woningen bin-

nen geclusterde woonvormen (Stimuleringsregel ing  zorggeschikte woningen) . De h ierin ge-

stelde eisen hebben puur betrekking  op de subsidieregel ing , in de (lokale en reg ionale) praktijk 

kunnen ook andere woningen worden aangeduid als ‘geclusterd’ . Kortom: het ontbreekt nog  

aan een echt helder begrippenkader.  

 

Nultredenwoningen 

In de nota van toel ichting  bij  de Wet versterking  reg ie volkshuisvesting  is de volgende def ini-

tie opgenomen: “Nultredenwoningen zijn regul iere woningen die intern en extern toeganke-

l ijk  zijn. Dat houdt in dat de  woning  en de belangrijkste gebruiksruimtes (keuken, badkamer, 

toil et en slaapkamer) zonder trappen bereikbaar zijn.”  

 

Indeling op basis van fysieke kenmerken van de woning - 1 

Rolstoelgeschikte en rollator geschikte woningen 

Van ‘zorggeschikte woningen’  wordt vanuit het Rijk verwacht dat deze (minimaal) rol latorge-

sch ikt zijn. Het Rijk subsidieert de real isatie van deze woningen onder voorwaarden. Voor 

wat betref t de fysieke kenmerken staan de eisen h ieronder uit de subsidieregel ing  weergege-

ven. Subsidie voor rol latorgeschikte woningen wordt onder voorwaarden toegekend bij  trans-

formatie van bestaand vastgoed. Als het gemiddeld investeringsbedrag boven de €  100.000  per 

woning  uit komt, wordt transformatie beschouwd als nieuwbouw en moet worden voldaan 

aan de eisen rolstoelgeschikt.  
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In lokale definities wordt soms een onderscheid gemaakt tussen rolstoelgeschikte en zorggeschikte 

woningen. De zorggeschikte woningen hebben als aanvullende voorwaarde dat er een bed-lift ge-

plaatst moet kunnen worden. Deze eis wordt door het Rijk ook gesteld aan de rolstoelgeschikte wo-

ningen, die daarmee dus ook in fysieke zin kunnen worden geduid als ‘zorggeschikte woningen’. 

 

Indeling op basis van fysieke kenmerken van de woning – 2 

In de prov inciale W oonZorgwijzer zijn kaarten opgenomen die de mate van geschiktheid van de 

woningvoorraad weergeven.  Daarbij zijn drie categorieën onderscheiden: geschikt (lees: toe - en 

doorgankelijk/ nultreden), aanpasbaar en ongeschikt:  

Eis t.b.v. rollator-

geschiktheid / 

transformatie

Eis t.b.v. rolstoel-

geschiktheid / 

nieuwbouw

Indien de zorggeschikte woningen niet gelegen zijn op de begane grond                                                                               

1) De lift is rolstoelaangepast en voldoet aan de volgende eis: een kooilift of 

hefplateaulift heeft een vrij vloeroppervlak dat tenminste 1,05 m breed en 

1,35 m diep is (LET OP: scootmobiel geschikt bij 2,05 meter diep) óf een 

trapplateaulift heeft een vrij vloeroppervlak van tenminste 0,8 x 1,1 m. Let op: 

een stoeltjeslift is in dit geval ongeschikt.

JA

2) moet er een personenlift zijn geschikt voor brancards JA

De bedieningsknoppen van liften zijn geschikt voor rolstoelgebruikers; hoogte 

tussen 0,9 en 1,35 m en tenminste 0,5 m uit inwendige hoeken.
JA JA

De smalste doorgang tot voorbij de voordeur van de woning is minimaal 800 

mm breed
JA

De smalste doorgang tot voorbij de voordeur van de woning is minimaal 900 

mm breed
JA

De drempels hebben een maximale hoogte van 20 mm JA

De woning is drempelloos JA

In de keuken is voor het aanrecht een vrije ruimte van minimaal 1,2 m voor 

de gootsteen en het kookpunt. Opmerking: In de bestaande richtlijnen wordt 

er van uitgegaan dat het aanrecht onderrijdbaar is en dat de vereiste 

draaicirkel iets onder het aanrecht doorloopt.

NEE JA

In de ruimte waar zich het meest toegankelijke toilet bevindt, is aansluitend 

op de closetpot een obstakelvrije ruimte. Deze is nodig om een goede 

'overstap' te maken van rollator of rolstoel naar closetpot

JA, obstakelvrij 

1,1 m x 1,1 m

JA, obstakelvrij 

1,2 m x 1,2 m

In de ruimte waar zich het meest toegankelijke toilet bevindt is een vrije 

ruimte (deze mag 0,3 m onder de wastafel doorlopen). Deze is nodig om met 

een rolstoel goed te kunnen keren bij het verlaten van de ruimte.

JA, vrije ruimte 

van 1,1 m x 1,1 m

JA, vrije ruimte 

van 1,5 m x 1,5 m

In de doucheruimte is voor de gebruiker een vrije ruimte (deze mag 0,3 m 

onder de wastafel doorlopen)
JA, vrije ruimte 

van 1,1 m x 1,1 m

JA, vrije ruimte 

van 1,5 m x 1,5 m

Naast het bed is tevens een obstakelvrije ruimte realiseerbaar van 1,3 m voor 

een til l ift en voor een douche-toiletrolstoel. In geval van een 2 pers 

slaapkamer moet tegelijk 0,6 m vrije ruimte aan de andere zijde van het bed 

realiseerbaar zijn.

NEE JA

In de slaapkamer is een vrije ruimte van 1,5 x 1,5 m realiseerbaar. NEE JA

De bovenstaande manoeuvreerruimten zijn vanaf de slaapkamerdeur 

bereikbaar via een verkeerstrook die 0,9 m breed is.
NEE JA
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Geschikte woningen/ nultredenwoningen 

De def initie van nultredenwoningen zoals eerder omschreven komt op hoofdl ijnen overeen met 

de def initie van ‘geschikte woningen’  zoals gehanteerd door In.Fact.Research , ook h ierbij  staat 

de toe- en doorgankel ijkheid centraal .  In de toekomst zal  de terminolog ie in de W oonZorgwij -

zer worden aangepast, omdat het niet gaat om zorggeschikte woningen (en daar wordt de 

term ‘gesch ikt’ momenteel  vaak voor gebruikt).  

Aanpasbare woningen 

Het gaat h ier om woningen die nu (vermoedel ijk) nog  niet zonder traplopen toe- en doorgan-

kel ijk  zijn, maar waarbij  deze situatie wel is te creëren. Dit bijvoorbeeld door de woning  an-

ders in te delen of  door het plaatsen van een trapl if t. Omdat in theorie dat in al l e woningen 

mogel ijk is, is daaraan een maximale investering  gekoppeld van €  10.000. 

Ongeschikte woningen 

Hierbij  gaat het om woningen die niet gesch ikt of  aanpasbaar zijn.  

 

Ext ra (bouwkundige) criteria gaan vaak samen met extra investeringen. Deze investeringen 

z i jn vaak alleen rendabel a ls de woningen ook daadwerkelijk worden b ewoond door oude-

r en die erbij gebaad z ijn. Vooral permanente rolstoelgebruikers stellen specifieke bouwtech-

nische eisen aan de woning. Die hebben met name t e maken met de draaicirkel. Naar de toe-

komst t oe neemt het aantal ouderen dat permanent in een rolstoel zit vermoedelijk sterk toe. 

In  b i jgaande tabel is deze ontwikkeling (indicatief) in beeld gebra cht. Vermoedelijk is uit-

b r eiding (in de vorm van nieuwe zorgwoningen) wenselijk en noodzakelijk. Er moet daarbij 

ook w orden nagedacht over de matching. In  andere woorden: hoe wordt ervoor gezorgd dat 

de j uiste (rolstoelgeschikte) woning ook wordt bewoond d oor de juiste bewoner (perma-

nente rolstoelgebruiker ).  

 

 

 

Daar naast is het zinvol ook iets van een financiële doorrekening te maken, om te bekijken 

w at de balans is tussen de maatschappelijke kosten en baten. In de landelijke doorrekenin-

totaal 65-plus totaal 65-plus

Almere/Lelystad 2.563              1.039              697               548               

Amstelland-Meerlanden 3.618              1.845              606               498               

Amsterdam 7.704              3.156              1.465           1.078           

Gooi en Vechtstreek 2.654              1.516              329               323               

Zuid-Kennemerland / Ijmond 4.070              2.237              509               499               

Zaanstreek Waterland 3.695              1.981              596               583               

MRA 24.305            11.775            4.203           3.529           

permanente 

rolstoelgebruikers 2022

toename 2022-2031
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gen is  hier vooralsnog (te) weinig oog v oor. Het Rijk kan bijvoorbeeld wel eenvoudig op-

schrijven dat elke geclusterde woonvorm een (a l dan niet inpandige) ontmoetingsruimte 

moet hebben, maar daar staan kosten tegenover die alleen renderen b ij dat deel van de doel-

gr oep die er ook echt waarde aan hecht. Dat geldt v oor velen, maar niet v oor iedereen.  

7 Resumé 

Op het  kruispunt van wonen met zorg zijn er in Nederland veel v erschillende definities in 

omloop. Geen van deze is goed of fout, maar de vele verschillende definities maken het er 

niet overzichtelijker op.  Hetzelfde geldt v oor de prognoses van de t oekomstige opgaven. Er  

is  waar het gaat om de toekomst geen waarheid, in elke prognose wordt op basis van b e-

paalde aannamen b erekend hoe de toekomst eruit kan zien. Het gaat om eff ectverkenningen 

w aarbij de gedane aannamen net zo belangrijk z ijn a ls de uitkomsten. De focus ligt vaak op 

de uit komsten, maar die kunnen niet goed worden geduid zonder naar de gedane aannamen 

t e ki jken. Vanuit deze gedachte zijn prognoses ook nooit strijdig aan elkaar. Ze vullen elkaar 

aan door inzichtelijk te maken hoe de t oekomst er onder verschillende aannamen uit kan 

z ien. In  dit memo is een analysekader gepresenteerd, waarmee de verschillen tussen lande-

li j ke en lokale ramingen grotendeels kunnen worden v erklaard. We hopen dat het memo 

daarmee b ijdraagt aan het v oorkomen van b egripsverwarring en ertoe b ijdraagt dat de ABF-

ci j fers op een juiste wijze worden geïnterpreteerd.  

Inhoudelijk denken we dat regio’s er verstandig aan doen in eerste instantie de totale groep 

ouderen met een behoefte aan verpleegzorg centraal te stellen. Er  zijn in de praktijk ver-

schillende oplossingen denkbaar om deze groep goed te huisvesten en te voorzien van de 

b enodigde zorg en ondersteuning. Dat kan intramuraal of extramuraal, v ia nieuwe vormen 

v an geclusterd VPT of v ia een VPT-team in bestaande wijken, v ia nieuwbouw of in bestaand 

v astgoed, in de sociale huursector of particulier etc. De exacte mix die het b este past bij een 

gemeente of regio, is niet van bovenaf te bepalen/berekenen. Daarvoor verschillen de moge-

li j kheden en onmogelijkheden t e veel per gebied. Onder regie van de gemeenten moet in 

ov erleg met de stakeholders gekomen worden tot de ideale mix.  Daarbij moet ook aandacht 

z i jn v oor de grote groep ouderen met l ichtere  beperkingen en uiteraard het meer preven-

t ieve beleid. 

Daar naast is het vooral zaak is concreet aan de s lag t e gaan. Hoe groot de opgaven exact 

z i jn, dat blijft deels onzeker, maar duidelijk is wél dat er veel werk te verzetten is. Daarmee 

kan men niet vroeg genoeg b eginnen. Nu wordt er vooral gekeken naar de opgave tot 2031, 

maar in dat jaar houdt de wereld niet op te bestaan. In de periode daarna zet de vergrijzing 

onv erminderd voort, dus met moet in de periode tot 2031 ook aan de s lag met het voorberei-

den v an plannen voor de periode daarna.  

 

 

 


