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Samenvatting

Naast het vervallen van het bouwregime heeft dessie het afgelopen jaar grote
gevolgen voor de zorgbouw gehad. Zorginstellingemlen de laatste tijd over het
algemeen gunstig aanbesteden. Door de uitblijvenitkelijkheid over de vergoeding
van kapitaallasten, gekoppeld aan de crisis opnd@diéle markten, lijken
zorginstellingen echter niet van dit voordeel tefiperen. Het ontwikkelen van
bouwplannen wordt juist vaak uitgesteld. Tegelijfigdopen instellingen aan tegen
kritischer geworden financiers. Ook de banken hebibhéoenemende mate behoefte
aan meer duidelijkheid over de hoogte van te vatgoduisvestingslasten. Reden te
meer om ook dit jaar een Jaarbeeld Bouwkosten Zotgsuit te brengen dat, los van
de grillige bouwmarkt, een houvast wil bieden vbet ontwikkelen van
zorgbouwplannen in de vorm van kostenkengetalleral$i referentie kunnen dienen.

Dit jaar is gekozen voor een nieuwe indeling vakatenkengetallen. Het Centrum
Zorg en Bouw van TNO heeft hiervoor zowel voor deecals voor de care en
jeugdzorg een matrix ontwikkeld, waarbij per deefisede te onderscheiden
gebouwtypen worden weergegeven.

Voor de care worden de kostenkengetallen niet lageieoppeld aan de categorieén
licht, zwaar en beveiligd volgens de vervallen fats-eisen voor de nieuwbouw van
AWBZ-voorzieningen. De kostenkengetallen volgenreijas de diverse care-sectoren
en anderzijds de diverse gebouwtypen die binnea seatoren kunnen worden
onderscheiden. De kostenkengetallen voor de jeugdzigen de indeling zoals in de
voorgaande jaarbeelden is toegepast. Voor de cordew, naast de monoliet met alle
functies in een gebouw, gebouwtypen geintroducdierch grote lijnen het zogeheten
schillenmodel volgen. Dit jaar ontbreekt het nog @aldoende praktijkgegevens om
voor de diverse gebouwtypen in de cure gediffeeentie kostenkengetallen te kunnen
bepalen. Vooralsnog wordt voor de cure volstaanégéetkostenkengetal gekoppeld
aan een tabel met gedifferentieerde richtbedragefupctiegroep.

Voor het verzamelen van praktijkgegevens is aatrstugezocht bij een aantal ‘kosten-
kennispartners’ uit de (zorg)bouwpraktijk die diaj reeds diverse recente
aanbestedingsresultaten van zorgbouwplannen helargeleverd.

Voor de kostenkengetallen voor nieuwbouw van zoogzieningen, uitgedrukt in
bouw- en investeringskosten per bruto mz, is hethelang ook een uitspraak te doen
over de gemiddelde bruto vlioeroppervlakte per plafbed. Per sector en per
gebouwtype zijn in de matrices de bruto vloeropladétten per plaats of bed zichtbaar
gemaakt. Hiervoor is een vertaalslag gemaakt valauftrestatie-eisen die voorheen
voor de diverse sectoren golden.

Voorts zijn de recente kostenontwikkelingen in gerg)bouw geanalyseerd, waaruit
het volgende kan worden geconcludeerd.
- de bouwmarkt is voor opdrachtgevers van zorgbougvateeds gunstig. Hoe
lang dit nog voortduurt, is niet bekend;
- in het jaarbeeld van 2009 is de lijn gekozen orkatgetallen binnen de
zorgbouw niet direct aan te passen aan de schongeelivan de bouwmarkt.
Deze lijn wordt ook dit jaar voortgezet. De kengletageven een neutrale en
reéle kostprijs weer, waarbij wordt opgemerkt dajgrten op dit moment nog
vaak tegen een lagere prijs kunnen worden aanlgestee
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- de stijging van de Gezondheidszorgindex, die detmme) ontwikkeling van
de loonkosten en materiaalprijzen in de zorgbouergeeft, bedraagt over
2009 0,7%;

- de getoonde kostenonderzoeken hebben vooral tekext gestaan van de
nieuwe matrices voor care en cure en het in baeldgen van de spreiding
van vloeroppervlakten en bouwkosten. Met name dickonderzoeken in de
care-sector laten zowel qué per plaats als in de prijs pef de grootste
spreiding zien;

- vanuit gewijzigde regelgeving zijn geen nieuwe kasntwikkelingen te
melden.

Gezien de bovenstaande bevindingen zijn de kehgrei@hngepast met de gestegen
Gezondheidszorgindex van januari 2009 tot januatD2met 0,7%.
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Dit leidt voor de diverse zorgsectoren tot de voltgebouwkostenkengetallen per m2
bvo op prijspeil januari 2010, inclusief BTW:

Tabel Bouwkostenkengetallen per m2 bvo (inclusi€¥\B prijspeil 1 januari 2010)

Categorie Prijspeil
1 januari 2010

Care
Ouderenzorg / verpleging & verzorging
- Verzorgingshuis, woonzorgcentrum (a-specifieke bouw) €1.321, -
- Appartementen (a-specifieke bouw) €1.321, -
- Verpleeghuis (specifieke bouw) €1.590, -
- Kleinschalig groepswonen (specifieke bouw) €1.590, -
- Kantoor / centraal bureau €1.421, -
Gehandicaptenzorg
- Appartementen/woningen (a-specifieke bouw) €1.321, -
- Kleinschalig groepswonen / laagbouwclusters (specifieke bouw) €1.590, -
- Behandel- therapiegebouw € 1.560, -
- Werkplaats dagbesteding € 1.560, -
- SGLVG behandelcentrum €1.738, -
- SGLVGH+ (beveiligd) €1.919, -
- Kantoor / centraal bureau €1.421, -
Geestelijke gezondheidszorg
- Monoliet instelling (RGC, APZ) €1.579, -
- Appartementen/woningen RIBW (a-specifieke bouw) €1.321, -
- Kleinschalig groepswonen / laagbouwclusters (specifieke bouw) €1.590, -
- Behandel- therapiegebouw € 1.560, -
- Separeervoorziening €2.653, -
- FPA, FVA, KIB (beveiligd) €1.871, -
- FPK, FVK (beveiligd) €1.919, -
- Kantoor / centraal bureau €1.421, -
Jeugdzorg
- Residentieel groepswonen € 1.665, -
- Residentieel gezinswonen & kamertraining €1.439, -
- Medisch kinderdagverblijf € 1.560, -
- Monoliet instelling (gesloten jeugdzorg) €1.747, -
- Kantoor / centraal bureau €1.421, -
Cure
- Algemeen ziekenhuis €2.180, -
- Radiotherapeutisch centrum €2.621, -
- Revalidatiecentrum €1.942, -
- Kilinisch astmacentrum €1.874, -
- Epilepsiecentrum €1.840, -

Naast de bouwkostenkengetallen worden in dit Jatdlmok kostenkengetallen
gepubliceerd voor grondkosten en het treffen vdaraesoorzieningen voor bijzondere
doelgroepen in de AWBZ en de jeugdzorg. Vervoldamen ook de overige
investeringskosten, te weten bijkomende kostergrnitariskosten, directiekosten, rente
tijdens de bouw, onvoorziene kosten, startkostekosten van huur, interim-
huisvesting en renovatie, aan bod.
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De in dit Jaarbeeld benoemde kostenkengetallenemetddrukkelijk geen normatief
karakter en hebben niet meer de status van eetatieesis of beleidsregel, zoals dat

ten tijde van het bouwregime het geval was.

Met de kengetallen wil het Centrum Zorg en Bouwraérst een betrouwbare kosten-
referentie bieden. Uiteraard kunnen bij de kent@idlandbreedten worden gehanteerd.
De bandbreedte is in hoge mate afhankelijk vamalgitee van de opdrachtgever.

Verder spelen ook de ontwerpuitgangspunten enldddmmstandigheden een rol van
betekenis.

Tot slot wordt in dit Jaarbeeld stilgestaan biyeée beleidsontwikkelingen en overige
kostengerelateerde actualiteiten.
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1 Inleiding

Voor de zorgbouw is het afgelopen jaar een bewpgende geweest. Het bouwregime
zoals vastgelegd in de WTZi is vanaf 2009 voor atiggsectoren verleden tijd.
Daarnaast heeft de recessie grote gevolgen gehdergortefeuilles van
bouwbedrijven zijn tot een historisch dieptepurdapdd. Hierdoor kan een
zorginstelling de laatste tijd over het algemeenstig aanbesteden. Door de
uitblijvende duidelijkheid over de vergoeding vaapkaallasten, gekoppeld aan de
crisis op de financiéle markten, lijkt echter e#natie te ontstaan die zorginstellingen
kopschuw maakt voor het ontwikkelen en tot uitvegtirengen van bouwplannen.
Tegelijkertijd lopen instellingen aan tegen kritisc geworden financiers. Ook de
banken hebben in toenemende mate behoefte aardmedelijkheid over de hoogte van
te vergoeden huisvestingslasten. Reden te meeo&rditjaar een Jaarbeeld
Bouwkosten uit te brengen dat, los van de grilbhigawmarkt, een houvast wil bieden
voor het ontwikkelen van zorgbouwplannen in de vean kostenkengetallen die als
referentie kunnen dienen.

Dit jaar is gekozen voor een nieuwe indeling valkagtenkengetallen.

Voor de care worden de kostenkengetallen niet lageieoppeld aan de categorieén
licht, zwaar en beveiligd volgens de vervallen fats-eisen voor de nieuwbouw van
AWBZ-voorzieningen. De kostenkengetallen volgenreifgs de diverse care-sectoren
en anderzijds de diverse gebouwtypen die binnea seatoren kunnen worden
onderscheiden. De kostenkengetallen voor de jeugdziigen de indeling zoals in de
voorgaande jaarbeelden is toegepast. Voor de ocorgew, naast de monoliet met alle
functies in een gebouw, gebouwtypen geintroducdierch grote lijnen het zogeheten
schillenmodel volgen. Dit jaar ontbreekt het nog @aldoende praktijkgegevens om
voor de diverse gebouwtypen in de cure gediffeeentie kostenkengetallen te kunnen
bepalen. Vooralsnog wordt voor de cure volstaanégéetkostenkengetal gekoppeld
aan een tabel met gedifferentieerde richtbedragefupctiegroep.

Voor het verzamelen van praktijkgegevens is aatirsiugjezocht bij een aantal ‘kosten-
kennispartners’ uit de (zorg)bouwpraktijk die diaj reeds diverse recente
aanbestedingsresultaten van zorgbouwplannen helargeleverd.

In hoofdstuk 2 wordt nader ingegaan op de nieuweling van de kostenkengetallen.

De kostenkengetallen voor nieuwbouw van zorgvoaizgen worden uitgedrukt in
bouw- en investeringskosten per bruto m2. Omdairdstatie-eisen niet langer van
kracht zijn, is het van belang in dit jaarbeeld eek uitspraak te doen over de
gemiddelde bruto vloeroppervlakte per plaats of brethoofdstuk 3 wordt daarvoor de
vlioeroppervlakte van diverse zorgbouwprojecten ngdanalyseerd.

In hoofdstuk 4 worden de recente kostenontwikke&mon de (zorg)bouw geanalyseerd.
Dit gebeurt achtereenvolgens met een analyse vaougconjunctuur en recente
aanbestedingsresultaten in de gezondheidszorgckets van de autonome
ontwikkeling van loon- en materiaalprijzen en vdijgende onderzoeken van
bouwplannen die in het vorige jaarbeeld reedstmjmandeld, maar met het oog op de
nieuwe indeling van kostenkengetallen nu op eeer@wijze zijn geanalyseerd. Voor
de jeugdzorg wordt specifiek aandacht besteed aaedwbouwplannen die in het
kader van de bouwimpuls zijn ingediend en wordeeaeseerd. De diverse analyses
leiden uiteindelijk naar een bijstelling van de tepdkengetallen voor de verschillende
zorgsectoren.
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In hoofdstuk 5 worden rubrieksgewijs de kostenuitggunten en kostenkengetallen
per 1 januari 2010 vermeld en toegelicht. Naastkostenkengetallen komen hierbij
ook de overige investeringskosten aan bod. De kketgetallen hebben nadrukkelijk
geen normatief karakter en hebben niet meer dasstan een prestatie-eis of
beleidsregel, zoals dat ten tijde van het bouwrediet geval was.

Tot slot wordt in hoofdstuk 6 ingegaan op recemtieidsontwikkelingen en overige
kostengerelateerde actualiteiten. Aandacht worsteleel aan de bekostiging van
kapitaallasten binnen de verschillende zorgsectatemvijzigingen in de
bouwregelgeving en het benchmarken van levensdya$tisn van gebouwen in de care.
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2.1

Nieuwe indeling zorggebouwen

Na het verschijnen van het eerste Jaarbeeld Bouak@®rgsector in 2009 is door het
Centrum Zorg en Bouw van TNO stil gestaan bij deagrof de wijze waarop in het
verleden jaarlijks de kostennormen zijn gepresedtep dezelfde wijze gecontinueerd
kan worden. Geconcludeerd is dat door het verandere de status van bepalende
normkosten naar ondersteunende kengetallen eresjgralan een nieuwe werkelijkheid
die vraagt om een nieuwe benadering.

Voorheen werden de kostennormen in combinatie metdmatieve vioeroppervlakte
uit de voormalig geldende prestatie-eisen gebiuikivoor de specifieke doelgroep het
beschikbare budget te bepalen. Daarbij werden kostenen toegepast voor de
categorieén licht, zwaar of beveiligd en voor decfies verblijf, ondersteunende
begeleiding, behandeling en ondersteunende diensten

Het budget voor een bepaalde huisvestingsvraagdele opdrachtgever van
zorgbouw sinds het bouwregime is afgeschaft opeigen wijze bepalen. De
opdrachtgever zal bij de keuze voor het type gebdathij wil gaan realiseren wel
willen weten wat voor gebouwtypen er voor de veitkide doelgroepen mogelijk
zijn, wat deze gemiddeld kosten en wat daarbij deshbepalende factoren zijn. Om
dergelijke vragen te kunnen beantwoorden, zullewel&elijke kosten van
verschillende typen zorggebouwen onderzocht erétdogebracht moeten worden.
Om de uitkomsten overzichtelijk weer te kunnen geveeft TNO de volgende twee
matrices ontwikkeld. Voor de care en de jeugdzengpir het verblijf een horizontale
verdeling gemaakt naar de verschillende gebouwtgpezen verticale verdeling naar
de verschillende sectoren (zie figuur 1). Voor deeds een horizontale verdeling
gemaakt analoog aan de schillenmethode en vergemayerdeling naar het soort
ziekenhuis of centrum (zie figuur 2).

Care en jeugdzorg

Binnen de ouderenzorg, gehandicaptenzorg, ge&stgizondheidszorg en jeugdzorg
kunnen grofweg de volgende gebouwtypen met alsdfionétie wonen worden
onderscheiden:

- de ‘monoliet’-instelling, waarbij nagenoeg alle giincties onder één dak zijn
gehuisvest. Hieronder vallen onder meer verpleegmjiverzorgingshuizen en
woonzorgcentra;

- geclusterde laagbouw (paviljoens);

- beveiligde voorzieningen. Hieronder vallen de feisthe zorgvoorzieningen
en gesloten jeugdzorgvoorzieningen;

- grondgebonden (groeps)woningen, al dan niet klbalfgin de wijk gelegen,
inclusief eventuele niet-verblijfsfuncties en zoogkderijen;

- appartementengebouw (drie- of meerlaags woongebouw)

Daarnaast zijn voor de niet-woonfuncties de volgegebouwtypen te onderscheiden:

- behandelgebouw (bij eerstelijnszorg: gezondheidsaen);

- recreatiegebouw;

- dagbestedingsgebouw;

- kantoorgebouw voor een centraal bureau en/of amtrularg;

- facilitaire gebouwen.
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2.2

Door bij toekomstige projectanalyses van zorggelaulet gebouwtype volgens de

10/54

typologie van deze matrix aan te duiden kan deixniatide toekomst met actuele
kengetallen gevuld gaan worden.
Bij het bepalen van kengetallen zijn verschillepdeameters van groot belang.
De bouwkosten per plaats worden bepaald door In¢alazf per plaats en door de
kosten per rh Een complicerende factor daarbij is dat de kogm? mede beinvioed
worden door het aantal’dat per plaats wordt gerealiseerd.
De volgende kengetallen zullen worden onderzocht.

m? per plaats

Hierbij zal sprake zijn van gemiddelden en een bijgabandbreedte. Bij toekomstige
kostenonderzoeken zal TNO onder meer per gebouwttypeeest bepalende factoren
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en zorghotels wordt zoveel mogelijk aangesloteméijzogeheten schillenmodel. Voor
de Cure worden grofweg de volgende gebouwtypenrsodeiden:

de ‘monoliet’, waarbij nagenoeg alle (ziekenhuisfiies onder één dak zijn
gehuisvest;

het ‘hotel’. Hieronder vallen de huisvesting vandileerse verpleegafdelingen
van een ziekenhuis en de verblijfsfunctie in eeflidatiecentrum, alsmede
zorghotels;

de ‘hotfloor’. Hieronder vallen onder andere dedive en coronary care, de
operatieafdelingen, de spoedeisende hulp en ddvmesiende diagnostiek
binnen een ziekenhuis;

het ‘kantoor’. Hieronder vallen onder andere ddikpoische)
spreekuurafdelingen, de fysiotherapie en de kaniooten voor administratie
en beheer in een ziekenhuis of revalidatiecentrum;

de ‘fabriek’. Dit betreft de gebouwschil die furegtials de apotheek, de
laboratoria, de eventuele centrale keuken en deleidiensten huisvest;

de ‘universiteit’, zijnde de onderwijsgebouwen &t eval het een academisch
ziekenhuis betreft;

het behandelgebouw met oefen- en onderzoeksruimien
revalidatiecentrum.

De kortdurende geestelijke gezondheidszorg, diintipe deel uitmaakt van de Cure-
sector, is wat betreft gebouwtypologie in de Casgrix ondergebracht.
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Figuur 2 Matrix Cure gebouwen.

2.3 Kostenkennis-partners

Voor het in de komende jaren vullen van de matnuesactuele bouwkosten- en
kwaliteitgegevens per gebouwtype zijn diverse ‘kokennis-partners’ benaderd. Een
aantal vooraanstaande architecten- en adviesbuseausuwkostendeskundigen,
werkzaam in de zorgbouw, heeft inmiddels zijn mesl&ing toegezegd. Hiermee
kunnen niet alleen nieuwe kostenkengetallen wogggyenereerd, maar kan ook per
gebouwtype de bandbreedte in kwaliteit en kostesmiwvorden aangegeven.

Vanwege de recente start zijn er tot nu toe zig mvoldoende nieuwe bouwkosten-
en kwaliteitgegevens van zorggebouwen ontvanged@matrices goed te kunnen
vullen. Dit jaar zal nog worden volstaan met eettagdslag van de vervallen prestatie-
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eisen naar de nieuwe indeling van zorggebouwen.Zijfelia de ‘kostenkennis-
partners’ diverse recente aanbestedingsresultatezorgbouwplannen aangeleverd.
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Vloeroppervilakte-uitgangspunten

Vloeroppervlakte gebouwen in de care en jeugdzorg

Voor de kostenkengetallen voor nieuwbouw van zoogzieningen, uitgedrukt in
bouw- en investeringskosten per bruto mz, is hethedlang om ook een uitspraak te
doen over de gemiddelde bruto vloeropperviakteptsats of bed.

AWBZ Prestatie-eisen ten aanzien van vioeroppeevlak

Per 1 januari 2009 is het bouwregime voor AWBZ-wzigmingen beéindigd waarmee
tevens de in 2007 geactualiseerde prestatie-e@nAWBZ-voorzieningehniet meer
van kracht zijn. In deze prestatie-eisen was spvakesen driedeling in de
verblijfscategorieén licht, zwaar en beveiligd. Bézadeling is vervolgens vertaald naar
respectievelijk a-specifieke bouw, specifieke bamspecialistische bouw.

Ten behoeve van een kostenneutrale overgang niamiehieve bekostigingsstelsel op
basis van zorgzwaartepakketten (ZZP’s) heeft TN®Ida geadviseerd over een
normatieve vergoeding van de kapitaallasten bimigeAZP-tarieven. Hiervoor is een
koppeling gelegd tussen de in de prestatie-eisanalde doelgroepen,
huisvestingstypen en voorzieningen enerzijds evedechillende ZZP’s anderzijds.

Voor de uitgangspunten voor de kostenkengetallep igergelijkbare wijze per sector
een vertaalslag gemaakt van de vervallen presteén naar bruto m2 per plaats per
gebouwtype, zoals uit de volgende overzichten tliferbij moet worden opgemerkt
dat de opsomming van gebouwtypes in de tabellgruitfuttend is. Er is uitgegaan
van de meest voorkomende gebouwtypes per doelgroé&mctie.

Voor de sector Ouderenzorg (Verpleging & Verzor(ileidt dit tot het volgende
overzicht.

Tabel 1 Overzicht bruto m? per gebouwtype afgeleid de vervallen prestatie-eisen Ouderenzorg
(Verpleging & Verzorging).
Categorie AWBZ- | Verblijfsconcept Gebouwtype BVO (m2 p.p.)
(prestatie- functie | (prestatie-eisen)
eisen)
Licht Verblijf | Individueel verblijf Verzorgingshuis, van 71,7 tot 82,3
(incl. begeleiding en woonzorgcentrum,
behandeling) appartementen
Ondersteunende diensten Kantoor (centraal bureau) | 3,2
Zwaar Verblijf | Kleinschalig groeps- (Cluster van) kleinschalige | van 54,0 tot 69,4

verblijf (pg) groepswoningen

Afdelings- en groeps- Verpleeghuis, van 67,1 tot 87,5

verblijf in grootschalige geclusterde laagbouw,
setting (incl. begeleiding | groepswoningen

en behandeling)

niet-mobiel

Ondersteunende diensten

Kantoor (centraal bureau) | 4,6

1 ‘Prestatie-eisen voor nieuwbouw van AWBZ-vooraigen’, rapport nr. 0.122. College bouw zorginateien,

Utrecht, april 2007.
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Uiteraard zijn ook meerdere combinaties van vdgolijncepten en gebouwtypes
mogelijk. Zo is ook voor cliénten met een lichteoegbehoefte kleinschalig
groepsverblijf mogelijk. Hier is echter uitgegaamwde veel voorkomende variant van
individueel verblijf in een appartement dan welagggingshuis.

Vanuit bovenstaande uitgangspunten is voor de iseatterenzorg in de matrix care de
bandbreedte van de bruto vloeroppervlakte perplaat gebouwtype bepaald. De
bandbreedtes worden veroorzaakt doordat er geb&awevorden voor verschillende
doelgroepen waarvoor in de voormalige prestatierei®rschillende rekenopperviakten

en verschillende toeslagen golden.

Voor de monoliet (inclusief ondersteunende dierjstede onderzijde van de
bandbreedte bepaald op 72 em de bovengrens op 9Z.iwoor de pavilioen- en
woningachtige gebouwen is uitgegaan van de categamar waarbij de ondergrens
van de bandbreedte uitkomt op 54 en de bovengrens op 69.rn de
oppervlakteberekening van deze gebouwtypes isbipbpalen van de ondergrens sec
de ruimte voor verblijf meegenomen. Bij de bovengreordt de ruimte voor
ondersteunende begeleiding en behandeling en ¢geeslaor specifieke aandoeningen
in de woning meegenomen. Voor de appartementaciéigeuwen is voor de
ouderenzorg uitgegaan van de categorie licht wadehdndergrens van de bandbreedte
uitkomt op 72 rhen de bovengrens op 8Z.rn de oppervlakteberekening van deze
gebouwtypes is de ruimte voor ondersteunende hidgejeneegenomen. De
bovengrens wordt veroorzaakt door toeslagen voderomeer ruimte voor
persoonsgebonden hulpmiddelen en het niet-moljiel zi

Voor de sector Gehandicaptenzorg (GHZ) leidt déalieg van de vervallen prestatie-

eisen tot het volgende overzicht.

Tabel 2 Overzicht bruto m2 per gebouwtype afgeleid de vervallen prestatie-eisen
Gehandicaptenzorg.
Categorie AWBZ- | Verblijfsconcept Gebouwtype BVO (m2 p.p.)
(prestatie- functie | (prestatie-eisen)
eisen)
Licht Verblijf | Individueel (incl. Appartement van 63,0 tot 76,3
huiskamer/inloop)
Ondersteunende begeleiding Werkplaats dagbesteding | van 13,5 tot 21,2
Ondersteunende diensten Kantoor (centraal bureau) | 2,9
Zwaar Verblijf | Kleinschalig (Cluster van) kleinschalige | van 49,5 tot 77,9
groepsverblijf groepswoningen
mobiel / niet-mobiel
Groepsverblijf in grootschalige Behandelcentrum SGLVG | 90,3
setting (incl. begeleiding en (monoliet)
behandeling) mobiel
Ondersteunende begeleiding Werkplaats dagbesteding | van 13,5 tot 25,7
Behandeling en activerende Behandel- / 9,8
begeleiding therapiegebouw
Ondersteunende diensten Kantoor (centraal bureau) | 4,1
Beveiligd Afdelingsverblijf (incl. begeleiding | Forensische 94,7
en behandeling) mobiel behandelkliniek SGLVG+
Ondersteunende diensten Kantoor (centraal bureau) | 5,6
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Ook voor de sectoren gehandicaptenzorg en ge&stghizondheidszorg geldt dat ook
meerdere combinaties van verblijfsconcepten engetypes mogelijk zijn.

Vanuit bovenstaande uitgangspunten is voor de isgettandicaptenzorg in de matrix
care de bandbreedte van de bruto vloeroppervlattplpats per gebouwtype bepaald.
De bandbreedtes worden veroorzaakt doordat er gebkan worden voor
verschillende doelgroepen waarvoor in de voormaligstatie-eisen verschillende
rekenoppervlakten en verschillende toeslagen golden

Voor de monoliet (inclusief ondersteunende dierjstede onderzijde van de
bandbreedte bepaald op 85 em de bovengrens op 94.iwoor de pavilioen- en
woningachtige gebouwen is uitgegaan van een orelesgran de bandbreedte van 50
m? en een bovengrens van 78.im de oppervlakteberekening van deze gebouwtigpes
bij het bepalen van de ondergrens sec de ruimtewayblijf meegenomen. Bij de
bovengrens wordt de ruimte voor ondersteunendddidgey en behandeling en
toeslagen voor specifieke aandoeningen in de wamigggenomen. Voor het
gebouwtype appartement is uitgegaan van een oraergan de bandbreedte van 63
m? en een bovengrens van 76.im de oppervlakteberekening van het appartensent i
bij de ondergrens sec de ruimte voor verblijf meegeen. Bij de bepaling van de
bovengrens wordt ruimte voor ondersteunende betpedeen een inloopruimte of
huiskamer meegerekend. Voor de beveiligde gebouveedt in de matrix voor de
gehandicaptenzorg uitgegaan van circa 85 m

Voor de sector Geestelijke Gezondheidszorg (GG2) tke vertaling van de vervallen
prestatie-eisen tot het volgende overzicht.
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Tabel 3 Overzicht bruto m2 per gebouwtype afgeleid de vervallen prestatie-eisen Geestelijke
Gezondheidszorg.

Categorie AWBZ- | Verblijfsconcept Gebouwtype BVO (m2p.p.)
(prestatie- functie | (prestatie-eisen)
eisen)
Licht Verblijf | Individueel (excl. Appartement van 63,0 tot 80,1
(RIBW) huiskamer/inloop) tot

Individueel niet-mobiel

(incl. huiskamer/inloop)

Ondersteunende begeleiding Werkplaats dagbesteding van 15,3 tot 24
Ondersteunende diensten Kantoor (centraal bureau) | 2,9

Zwaar Afdelings- en groepsverblijf in Monoliet instelling (incl. van 76,1 tot 88,6
grootschalige setting (incl. RGC, APZ, PAAZ),
begeleiding en behandeling) geclusterde laagbouw

mobiel en niet-mobiel

Ondersteunende diensten Kantoor (centraal bureau) | 4,6

Beveiligd Afdelingsverblijf (incl. begeleiding | Forensisch psychiatrische | 85,1
en behandeling) mobiel afdeling (FPA),
forensische
verslavingsafdeling (FVA),
kliniek voor intensieve
behandeling (KIB)
Forensisch psychiatrische | 94,7
kliniek (FPK), forensische
verslavingskliniek (FVK)

Verblijf Individueel Appartement 66,0
mobiel

(resocialisatie)

Ondersteunende diensten Kantoor (centraal bureau) | 5,6

Kortdurend verblijf en behandeling in een regior@@Zz-centrum (RGC), algemeen
psychiatrisch ziekenhuis (APZ) of psychiatrischaedihg van een algemeen ziekenhuis
(PAAZ) sluit het meest aan bij het verblijfsconceph afdelingsverblijf in

grootschalige setting en het gebouwtype ‘monotistdlling’.

De C-categorie van ZZP’s binnen de GGZ heeft bkingkop de huisvesting van
Regionale Instellingen voor Beschermd Wonen (RIB®f).dit type huisvesting is het
bouwregime al sinds 2001 niet meer van kracht. \d®oRIBW's is aangehaakt bij de
prestatie-eisen zoals deze tot voor kort voor dbliiscategorie licht golden.

Vanuit bovenstaande uitgangspunten is voor de 1ISESZ in de matrix care de
bandbreedte van de bruto vloeroppervlakte per plaat gebouwtype bepaald. De
bandbreedtes worden veroorzaakt doordat er geb&awevorden voor verschillende
doelgroepen waarvoor in de voormalige prestatiersi®rschillende rekenopperviakten
en verschillende toeslagen golden. Voor de mon@hetusief ondersteunende
diensten) is de onderzijde van de bandbreedte llepp®81 ni en de bovengrens op

93 nf. Voor de paviljoen- en woningachtige gebouweritigagaan van een ondergrens
van de bandbreedte van 50 em een bovengrens van 73. im de
oppervlakteberekening van deze gebouwtypes isbipépalen van de ondergrens sec
de ruimte voor verblijf meegenomen. Bij de bovengreordt de ruimte voor
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3.1.2

ondersteunende begeleiding en behandeling en ¢eesteor specifieke aandoeningen
in de woning meegenomen. Voor de appartementactpiigeuwen is uitgegaan van
individueel verblijf en is de bandbreedte bepagi®8 tot 80 i In de
oppervlakteberekening van dit gebouwtype is bipddergrens sec de ruimte voor
verblijf meegenomen. Bij de bepaling van de bovengmwordt ruimte voor
ondersteunende begeleiding en een inloopruimtddanisr meegerekend. Voor de
beveiligde gebouwen wordt in de matrix voor de G@fegaan van 85 tot 95°m

Uitgangspunten vloeroppervlakte jeugdzorg

Voor de vloeroppervlakte van nieuw te bouwen vamizigen in de provinciaal
gefinancierde jeugdzorg kunnen de uitgangspuntéetadvies voor een normatieve
huisvestingscomponent in deze sector worden gebrahte

Voor een residentiéle groepswoning voor groepen8vint 9 jongeren wordt uitgegaan
van gemiddeld 42 m? bvo per plaats. Het betretblijesruimten met enkele ruimten
voor begeleiding en personeel. Voor semi-zelfsgmdinen in een
kamertrainingscentrum of gezinswoning wordt uitgegaan gemiddeld 37 m?2 bvo per
plaats, waarbij de benodigde personele voorzienipge geclusterde woning zijn
inbegrepen. Een medisch kinderdagverblijf (MKD) @n%¥58 m2 bvo voor een groep
van 6 kinderen in de leeftijd van 0 tot 6 jaarciv€a 26 m?2 per plaats. Voor een
zogeheten Boddaertcentrum of daghulp voor schootigakinderen in de leeftijd van 6
tot 18 jaar wordt uitgegaan van gemiddeld 17 m?foplaats.

Voor de vloeroppervlakte van nieuw te bouwen geslg¢ugdzorgvoorzieningen wordt
uitgegaan van het ruimtelijk referentiekader voeslgten jeugdzofgExclusief de
onderwijsfunctie en eventuele separeer- en afzimgktamers varieert de
ruimtebehoefte van een gesloten jeugdzorgvoorzievitgens dit kader van 90 tot 106
m2 bvo per plaats, afhankelijk van de capaciteit da voorziening.

2 ‘Normatieve huisvestingscomponent (NHC) voor deegtizorg’, rapport nr. 602. College bouw

zorginstellingen, 2006.
‘Huisvesting gesloten jeugdzorg, ruimtelijk enafcieel referentiekader’, rapport nr. 614. Collbgaw
zorginstellingen, 2008.

3
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3.1.3 Matrix care vloeropperviakten
In onderstaande matrix zijn voor de AWBZ-voorzigg@n vanuit de voormalige
prestatie-eisen de te verwachten bruto vloeropakt®iper plaats per sector per type
gebouw weergegeven. Voor de jeugdzorg zijn de nggpunten in het advies voor een
normatieve huisvestingscomponent voor de jeugdenrget ruimtelijk referentiekader
voor gesloten jeugdzorg gehanteerd. Door het vegleamvan projectanalyses van
opgeleverde zorggebouwen zal in de toekomst deliveedte zichtbaar worden van
gerealiseerde bruto vioeropperviakte per plaats geoverschillende gebouwtypen.

Matrix Care gebouwen (m 2bvo / plaats)

Monoliet Paviljoens Beveiligd ‘Woningen Appartementen
instelling met alle geclusterde laagbouw twee- 1 met 3 of meer
functies in een gebouw (voornamelijk éénlaagse drielaagse bouw, met lagen met entrees op
bouw) entree op begane grond verschillende lagen
= 72-92 54 - 69 NVT 54 -69 72-82 :;)
s
L
5]
° > <
s 2 g
>
85-94 50 - 78 95 50-78 63-76
N o B
N 9
K] & @
o 76 -89 50 -73 85-95 50-73 63-80 o
x @
) 3
B . o oZ
56 © R €8
42 37- 42 90 - 106 37-42 37- 42
Gezondheidscentrum Recreatie Dagb i antoor Facil __itair
NVT NVT 14-26 NVT NVT

U10}03s Iy

Alle sectoren
niet wonen
UBUOM JaIu

Figuur 3 Matrix care vloeroppervlakten.
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3.2

Vloeroppervlakte gebouwen in de cure

Anders dan in de care-sectoren wordt voor de begakn de ruimtebehoefte van het
ziekenhuis niet meer gewerkt met een eenduidigaaiisgitsparameter. De ‘oppervlakte
per bed’ is daarvoor te sterk afhankelijk van Ipetcifieke activiteitenpatroon van het
ziekenhuis.

Het op 31 juli 2000 door de minister van VWS vastglkle oppervlakte-kencijfer van
95 m?2 per bed, destijds overigens nog strikt gebonden aan emmpigsnorm van
2,8%o, is voor de bepaling van de oppervlakte nie¢inrelevant

Voor de omvang van een ziekenhuis zijn met namspetifieke functiepakket, de
klinische en poliklinische adherentie, de leeftjplsouw en de zorgzwaarte van belang.
Ook moet bij de programmering van een ziekenhlisniag worden gehouden met de
ontwikkeling van de productie en noodzakelijke itiéliteit. Het ruimtelijk
programmeren van ziekenhuizen is daarmee, meesalgrspecialistenwerk geworden.

In een algemeen ziekenhuis vinden uiteenlopendeétaiten plaats, gericht op
onderzoek, behandeling en verpleging van patiéterbij deze activiteiten behorende
ruimtelijke voorzieningen zijn over het algemeerspecifiek dat voor deze
ziekenhuisfuncties afzonderlijke prestatie-eis¢ma@pgesteld. Hierin zijn met name
voor de patiéntgebonden voorzieningen indicatiestgtgetallen opgenomen voor
productie en oppervlakte.

Hoewel de bouwmaatstaven en prestatie-eisen byjdreallen van het bouwregime
hun wettelijke status hebben verloren kunnen deallen prestatie-eisen nog wel als
hulpmiddel of als referentie bij de uiteindelijkeopgrammering worden gehanteerd.
De vervallen prestatie-eisen zijn te vinden op‘Kehnisplein Zorg en Bouw’
(kennisplein.zorgenbouw.nl).

Op basis van de prestatie-eisen en de ‘normat@agciteit (op basis van de 2,8%o
planningsnorm) wordt de ‘rekenoppervlakte’ bepaald.

Uit de analyse van de vloeroppervlakte van zesvwoog de opheffing van het
bouwregime ontwikkelde projecten voor de volledigervangende) nieuwbouw van
een ziekenhuis, blijkt dat de uiteindelijke viogpepvlakte in meer of mindere mate de
rekenoppervlakte oversteeg. De gemiddelde ovejdiigibedroeg 8,8%. De
overschrijdingen ten opzichte van de rekenoppetelalirieerden daarbij van 3% tot
16%. In tabel 4 is de spreiding in de oppervlalge gie ziekenhuisplannen aangegeven.

Het verschil tussen de ingediende opperviakte eelEnoppervlakte berust op de
keuzes in het programma van eisen en de bouwkdundgibnele ontwerpaspecten.
Grote verschillen ontstaan bijvoorbeeld door devikiteling van louter eenbedskamers
met individueel sanitair, het creéren van veel gerkruimten of het introduceren van
technische lagen. De laatste twee aspecten laideen fors hogere bruto/nuttig
verhouding dan de ‘1,6 factor’ die hiervoor algaigspunt in de vervallen prestatie-
eisen is benoemd.

“ Dit oppervlaktekengetal had betrekking op het giiefijke functiepakket voor een algemeen ziekeshui
In sommige gevallen beschikt een algemeen ziekerduk over bijzondere functies (de zogenaamde PM-
functies) zoals radiotherapie, dialyse, opleidingdimch specialisten, revalidatiedagbehandelinglehZP
waarvoor afzonderlijke opperviaktetoeslagen golden.
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Tabel 4 Beschouwing vioeropperviakte ziekenhuispéa. Ingediende vioeroppervlakte versus

rekenoppervlakte.

Projecten in de aantal reken- rekenopperviakte
ziekenhuisbouw bedden ingediende bvo |oppervlakte [verschil |per bed

monoliet 1 163 22.985 21.082 109% 129
monoliet 2 399 61.367 54.792 112% 137
monoliet 3 468 58.543 56.183 104% 120
monoliet 4 534 74.434 68.603 108% 128
monoliet 5 797 87.292 84.940 103% 107
monoliet 6 726 99.241 85.863 116% 118

Het grote verschil tussen de rekenopperviakte enatenatieve’ 95 m2 per bed berust
op de grote verschuiving als gevolg van de redwetiehet aantal bedden in het
ziekenhuisplan. Waar de 95 m2 gebaseerd was oplaemingsnorm van 2,8 bedden per
1.000 inwoners ligt het feitelijk beddenaantal iddels rond de 2 bedden per 1.000
inwoners.

Anders dan wellicht verwacht, leidt de verminderiagn de beddencapaciteit niet tot
grote verschuivingen in het relatieve ruimtebeshxgontwikkelingen op het gebied van
meer (en soms louter) eenbedskamers heeft voooafdftinctie ‘pati€éntenhuisvesting’
geleid tot een forse toename van de vlioeroppervipét bed.

Uit onderstaande tabel volgt dat de relatieve tlrglean het feitelijk ruimtebeslag

over de hoofdfunctiegroepen conform de vervallesiatie-eisen nog redelijk
overeenkomt met de toedeling volgens de presta@eAlleen voor de
hoofdfunctiegroep ‘behandeling’ is sprake van estelijk verschil.

Tabel 5 Beschouwing ruimtebeslag ziekenhuisplannen.

Hoofdfunctiegroep Gemiddeld nuttige Gemiddeld Spreiding ingediend beslag Spreiding ingediend beslag
vloeropperviakte procentueel | nuttige vioeroppervlakte(nvo) | nuttige vioeroppervlakte(nvo)
per bed volgens ruimtebeslag | over zes ziekenhuisplannen | over zes ziekenhuisplannen

'prestatie-eis’ volgens in m2 per bed in %
in m2 ‘prestatie-eis’ min. max. min. max.

Patiéntenhuisvesting 21,7 36% 20,8 30,5 31% 39%

Medische Zorg: onderzoek 12,5 21% 13,4 22,1 18% 27%

Medische Zorg: behandeling 6,7 11% 9,1 12,7 12% 17%

Medische ondersteuning 59 10% 4 87 6% 13%

Beheer en opleiding 53 9% 4 9.8 7% 14%

Civiele en technische diensten 51 9% 25 54 3% 9%

Personeelsvoorzieningen 2.3 4% 2,4 3.8 3% 5%

totaal nuttig 59,5 100%

bruto/nuttig factor 16

totaal bruto 95

De vervallen prestatie-eisen en de daarin beno@mperviaktekaders vormen de basis
voor de bepaling van de normoppervlakte per proejpatameter. Deze vormen samen
met de naar functie gedifferentieerde bouwkostegétlien per m2 bvo (zie Bijlage A)
het uitgangspunt voor het toerekenen van kapittalisaan DBC's. In het in juli 2009
aan de NZa uitgebrachte advies om te komen toN&HD per productieparameter in de
Cure zijn de naar functie gedifferentieerde richtiagen gegroepeerd en gekoppeld aan
vijf productieparameters, te weten dagverplegingedaverpleegdagen,
polikliniekbezoeken, operatie-eenheden en verrigeih beeldvormende diagnostiek.
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4.1

41.1

Kostenonderzoeken

Ontwikkeling van de bouwmarkt

Conjunctuur

Voor de bouwwereld relevante vakbladen/media zoxgemn een continue stroom aan
informatie over de marktontwikkeling in de wonireg utiliteitsbouw. Hierbij gaat het
onder meer om door het Economisch Instituut vodBadiew (EIB) en door het Centraal
Bureau voor de Statistiek (CBS) gepubliceerde gelggwver bijvoorbeeld de
(bouw)capaciteit, de omvang van de werkvoorraaddeabouwbedrijven, de
arbeidsmarkt en de conjunctuur. Ook TNO heeft idrapht van het ministerie van
VROM hierover een prognose voor de periode 2009+20thebracht Uit al deze
informatie is een beeld te vormen hoe de bouwnarkbor staat en hoe deze zich op
korte en middellange termijn zal ontwikkelen.

Als gevolg van de recessie die in de herfst var826fad, kromp de Nederlandse
economie vorig jaar met 4%, een naoorlogs récdd bouwproductie kenmerkt zich
door een laatcyclisch karakter en hield aanvarketig stand vanwege de voorraad
projecten die al eerder waren aangenomen. In geMan 2009 kreeg de bouw echter te
maken met een sterke productiedaling door gebnekeaiwe opdrachten. Nieuwe
projecten werden niet meer in ontwikkeling en uéiing genomen vanwege slechte
afzetperspectieven en problemen om projecten amieren.

Voor de woningbouw wordt voor 2010 een sterke petiddaling voorspeld. Dit geldt
voor zowel nieuwbouw als herstel en verbouw. Pasaiva011 zal de woningproductie
naar verwachting weer gaan toenemen.

De productie in de utiliteitsbouw zal in 2010 eri2oor met name nieuwbouw naar
verwachting sterk afnemen. Het herstel in dezeoséamat langer op zich wachten dan in
de woningbouw het geval is. Opdrachtgevers in dieijvensector moeten eerst
volledig hersteld zijn van het afzetverlies en lelste winstmarges om weer tot nieuwe
investeringen in bedrijfsgebouwen te besluiten.\Rasf 2012 wordt een herstel van de
utiliteitsbouwproductie verwacht

Het zijn vooral de conjunctuurgevoelige investeeingloor de marktsectoren die een
sterke terugval laten zien. De budgetsectoren,aval@r de gezondheidszorg, zijn
volgens het EIB minder conjunctuurgevoelig en lijkach aan een grote terugval te
onttrekken. De zorg is een groeisector. De vraag nargdiensten neemt toe als gevolg
van de bevolkingsgroei, vergrijzing, hogere weltdangere levensverwachting en
kwaliteitsverbetering van het aanbod. Wel verwdehtEIB dat met het gewijzigde
bekostigingssysteem het ruimtegebruik binnen dgsamtor zal worden
geoptimaliseerd, wat op termijn zal leiden tot akking van de groei in de vraag naar
huisvesting. Deze ontwikkelingen zien we vertaaldé nieuwbouwproductie in de
gezondheids- en welzijnszorg. Deze is de laatsta jaog sterk gestegen. Naar
verwachting van het EIB zet deze stijging in 208®811 door, waarbij sprake zal zijn
van een afvlakking. Vanaf 2011 zal de nieuwbouwpotié in de zorg naar
verwachting blijven groeien met gemiddeld 2,5%jpar. De huidige

®  TNO-rapport TNO-034-DTM-2009-04560 Bouwprogno2669-2014.
¢ CPB-Nieuwsbrief 2010/1.
" EIB. Verwachtingen bouwproductie en werkgeleg&hB610. www.eib.nl.
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financieringsproblemen van zorgbouwprojecten zihter nog niet in de EIB-
prognoses opgenomen en zullen de groei in de zavgldie in potentie aanwezig is,
juist temperen. Zowel opdrachtgevers als finandigren aan tegen de uitblijvende
duidelijkheid over de vergoeding van kapitaallast@ekoppeld aan de crisis op de
financiéle markten leidt dit eerder tot een kringm\de nieuwbouwproductie in de zorg.

De verwachtingen zijn mede gebaseerd op een do&iBeverrichte conjunctuur-
meting. Uit de meest recente meting van het Elgtboals ook uit de volgende
grafiek valt af te lezen, dat de omvang van de mpal¢efeuille in de burgerlijke en
utiliteitsbouw in twee jaar tijd sterk is gedaaldeind 2009 een historisch dieptepunt
heeft bereikt.
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Figuur 4 Conjunctuurmeting EIB op basis van de grdeefeuille in de woning- en utiliteitsbouw (in
maanden) in relatie tot de (goedgekeurde) aanhegtrdsultaten.

In de voorgaande grafiek is verder de relatie gktagsen enerzijds de omvang van de
orderportefeuille en anderzijds de aanbestedingtaésn van zorgbouwprojecten in
overeenkomstige perioden. Hiermee wordt de refatisen de omvang van de
orderportefeuille en aanbestedingsresultaten zeintb

Uit de grafiek kan worden opgemaakt dat een klenagval in de orderportefeuille al
gauw kan leiden tot lagere prijzen en daarmeeunstigere resultaten. Een toename
van de werkvoorraad gaat gepaard met hogere pgjaatus ongunstige aanbestedings-
resultaten.

Het Bureau Documentatie Bouwwezen (BDB) volgt gedde de laatste jaren
eveneens de marktontwikkeling door de werkelijkgspntwikkeling (outputcijfers) af
te zetten tegen de BDB-(input)indexcijfePe uitkomsten hiervan zijn in een grafiek
(de zogenaamde ‘marktindicator’) tot uitdrukkindgecht.
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4.1.2

BDB MARKTINDICATOR®

Versie: Kwartaal 1/ 2010
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Figuur 5  BDB Marktindicatdt.

Als gevolg van de ontwikkelingen in de markt duikinwerkelijke kosten vanaf eind
2008 onder de BDB-index (0%-as), die de autononteikkeling van de loonkosten en
materiaalprijzen aangeeft. Medio 2010 is nog stepdske van een laag kostenniveau
in de markt. Het is nog niet duidelijk wanneer darktindicator weer gaat stijgen.

Analyse van aanbestedingsresultaten in de gezomsiteryg

De analyse van de aanbestedingsresultaten gedfidieatie van de trend in de
zorgbouwmarkt weer. Dit jaar zijn de aanbestediegidtaten geanalyseerd van

17 projecten, met een totaal van € 220 min. aawkosten. Hierbij is voor het eerst
gebruik gemaakt van de informatie die is verkregaronze ‘kostenkennis-partners’.
Dit samenwerkingsverband van TNO met architecteoyxostenadviseurs en
bouwmanagers is er onder meer op gericht om demmafilestroom van
aanbestedingsresultaten en projectanalyses vasl@ergbouwprojecten ten behoeve
van het publieke domein te waarborgen.

De geanalyseerde projecten zijn aanbesteed inramlpganuari 2009 t/m

februari 2010. De omvang van de 17 geanalyseeajeqen varieert van 572°ot
55.000 M en van € 0,5 min. tot € 107 min.

Van de 17 projecten zijn er 15 in 2009 aanbestestteen gezamenlijke inschrijffsom
van € 111 min. Het gewogen gemiddelde aanbesta@igtaat van deze 15 projecten
bedraagt 13,5% voordelig. De overige 2 projectgnizihet voorjaar van 2010
aanbesteed met een gezamenlijke inschrijfsom \&088nin. Het gewogen gemiddelde
van deze 2 projecten bedraagt 10,0% voordelig.
Het gewogen gemiddelde van de 17 geanalyseerdecpenjbedraagt 11,8% voordelig.
Het gewogen gemiddelde resultaat per disciplinét ¢yt volgende beeld:

- Bouwkundig 14,1% voordelig;

- Werktuigbouw 6,8% voordelig;

- Elektrotechniek 6,3% voordelig.

De gevonden resultaten bevestigen het beeld vamuidige economische klimaat. De
gevolgen van de recessie zijn nog duidelijk merkiyade zorgbouwwereld.

Het gemiddelde aanbestedingsresultaat van de baulidelvoorzieningen geeft
daarbij het sterkst de toon aan. De aanbestedmgtaten van de
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werktuigbouwkundige- en de elektrotechnische vairigen zijn gemiddeld iets meer
gematigd. De spreiding van de resultaten zijn éijrétallatietechnische voorzieningen
echter groter dan de spreiding van de bouwkundigbestedingsresultaten.

Doordat het aantal geanalyseerde projecten deogfgrejaren is afgenomen zijn de
gemiddelde uitkomsten minder afgevlakt dan in vaargle jaren.

De volgende grafiek geeft de ontwikkeling weer dargeanalyseerde
aanbestedingsresultaten over de periode janua®i ttd@n met februari 2010.
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Figuur 6 Ontwikkeling van de aanbestedingsresuitata bouw in de gezondheidszorg (positief
percentage = overschrijding budget, negatief peéagen= onderschrijding budget).

Uit deze grafiek blijkt duidelijk dat het afgelopanderhalf jaar de laagste
inschrijfsommen ruim binnen de beschikbare bouwlettdg zijn gebleven. Hoelang
deze periode nog zal voortduren is onzeker.

4.1.3 Gezondheidszorgindex
Voor het indexeren van de bouwkosten wordt in dglrmuw gebruik gemaakt van de
Gezondheidszorgindex. De oorsprong van deze indaktgrug naar de wijziging van
het Besluit bouwmaatstaven van 29 oktober 198&itig bepaald dat bij het
vaststellen van de bouwkostenkengetallen een gewggrriddelde van actuele
indexcijfers gehanteerd diende te worden. Met teductie van de
Gezondheidszorgindex is ook een einde gekomeneadisdussie in de praktijk over de
te hanteren indexreeks.

De Gezondheidszorgindex heeft een eigen specifiekitie verkregen in de zorgbouw.
De index wordt ook na de beéindiging van het bogime breed toegepast.
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Om deze reden heeft het Centrum Zorg en Bouw heslibe activiteiten op het gebied
van het actualiseren en het publiceren van de Gimitszorgindex voort te zetten. De
actuele indexcijfers worden gepubliceerd op hetri{giein van het Centrum Zorg en
Bouw.

De Gezondheidszorgindex geeft de (autonome) onsditkds van de loonkosten en
materiaalprijzen weer. In deze index is geen raigegehouden met de gevolgen van de
marktwerking en efficiencyverbetering.

De Gezondheidszorgindex wordt bepaald door het gewgemiddelde van de

volgende indexcijfers:

— de BDB-index woningbouw van het Bureau Documenttiawwezen
(wegingsfactor 2);

— de MBK-index woningbouw van Reed Business Kostemméatie Bouw & Infra
(MBK/w) (wegingsfactor 2);

— het gemiddelde van de MBK-index bedrijfsgebouwenleMBK-index kantoor-
gebouwen (MBK/b en MBK/K) (wegingsfactor 5).

De BDB-index en MBK/w-index geven de kostenontwilikg in de woningbouw

weer.
De MBK/b- en k-indexen volgen de kostenontwikkeliran de bedrijfs- en de kantoor-
gebouwen.

Tussen 1 januari 2009 en 1 januari 2010 hebbenidde&reeksen zich als volgt
ontwikkeld:

— de BDB-index :1,51%

— de MBK-woningbouwindex :1,84%

— de MBK-(bedrijf/kantoor)-index :-0,12%

Rekening houdend met de eerder genoemde wegingsfadiedraagt de stijging van
de Gezondheidszorgindex over de periode 1 jan0&9 2ot 1 januari 2010 0,67%.
Over een periode van drie jaar, van 1 januari 2007 januari 2010, bedraagt de
toename van de Gezondheidszorgindex 8,30%, ofweidgield 2,77% per jaar.

De stijging in 2009 is beduidend minder dan de geelde stijging in de drie
voorafgaande jaren. Als gevolg van de recessiedeijmateriaalprijzen in de eerste
helft van 2009 verder gedaald en pas eind 2009 keddigaan stijgen.

De loonkosten zijn volgens eerdere CAO-afsprake20ib9 daarentegen gestegen. In
april 2010 is ondanks de werkgelegenheidskrimpreemy CAO-akkoord bereikt voor
2011, voor in totaal 1 procent loonsverhoging. bijemoet worden opgemerkt dat door
het toenemend aantal onderaannemers en Zelfstandigeler Personeel (ZZP-ers) op
de bouw de CAO-lonen voor de loonkostenontwikkeljegn exacte weerspiegeling
van de praktijk meer vormen.

Voor een toelichting op de gewijzigde indexcijfersrdt verwezen naar bijlage C.

De volgende grafiek geeft een beeld van de afzdiji@eontwikkeling van de loon- en
materiaalcomponent binnen de bouwkosten van wonimggbaseerd op cijfers van het
Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). De masdcbmponent geeft het
prijsverloop weer van het materiaal dat nodig isemn woning te bouwen.
Ontwikkelingen in dit cijfer geven aan dat er eenandering heeft plaatsgevonden op
het gebied van materiaalprijzen of de hoeveelhelm\gkte materialen per woning.
Vanaf juli 2008 zijn volgens het CBS de materiaiggpn en daarmee ook de totale
bouwkosten van nieuwbouwwoningen afgenomen. Alslgevan de recessie zijn de
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prijzen van bijvoorbeeld staal gedaald. Eind 20i8® échter weer een kentering in de
materiaalprijzen te zijn ontstaan.

Nieuwbouwwoningen; inputprijsindex 2005 = 100
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Figuur 7 Ontwikkeling loon- en materiaalcomponeinnien de bouwkosten van woningen (Bron: CBS).

* = voorlopige cijfers

Bouwkosten care

Met het oog op de nieuwe indeling van de matrie@jn de kostenonderzoeken die in
het Jaarbeeld Bouwkosten Zorgsector 2009 zijn loHdropnieuw maar op een andere
wijze geanalyseerd. Daarbij zijn per sector deiglssnhgediende bouwplannen nu
ingedeeld naar de 5 typen verblijfsgebouwen alsdety Paviljoens, Beveiligd,
Woningen en Appartementen. Daarbij zijn bewustatggavraagde bouwkosten
gebruikt en niet de vergunde bedragen. Dit om deege variatie bij de indiening in
beeld te brengen waarbij nog geen normatieve digscleebben plaats gevonden.

In de toekomst zullen met behulp van de kostenlgepaitners de gegevens van
gerealiseerde projecten als basis dienen om kedlegetaet bijpehorende bandbreedtes
te genereren.

Ouderenzorg

Van de tien in de ouderenzorg geanalyseerde perjeijn er zes verpleeghuizen/
woonzorgcentra te beschouwen als ‘monoliet’-gebmet alle functies onder één dak,
drie projecten zijn als grondgebonden woningen &nae wijk) opgezet en één
project als appartementengebouw.

De bruto vloeroppervlakte (bvo) per plaats is keijmiojecten die als monoliet worden
beschouwd gemiddeld 72,9 ®n varieert daarbij van 63,2 tot 79,5 per plaats. De
bvo is voor de grondgebonden woningen gemiddeld it en varieert van 61,4 tot
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85,1 nf per plaats. Het enige appartementengebouw kwaapuitl,5 rf bvo per

plaats.

De destijds aangevraagde bouwkosten fegeindexeerd naar het prijspeil januari
2009, kwamen in de ouderenzorg gemiddeld uit ops83L- per rbvo incl. BTW. Dit
varieerde van € 1.268,-- tot € 2.133,-- péravo incl. BTW.

De variatie van de gemiddeld aangevraagde bouwkgstegebouwtype geeft voor de
geanalyseerde projecten in de ouderenzorg hetwiégeeeld:

Tabel 6

Gemiddelde bouwkosten per rubriek per gebme van 10 projecten in de ouderenzorg.

Kosten per m2

Ouderenzorg

gemiddelde ingediende bouwkosten per m2 vioeropperviakte

prijspeil januari 2009 Monoliet Woning Appartement Totaal

6 plannen 3 plannen 1 plan 10 plannen

€ € € €
1.1 bouwkundige voorzieningen 1.030 1.020 1.264 1.050
1.2 werktuigbouwkundige voorzieningen 237 251 243 242
1.3 elektrotechnische voorzieningen 207 211 333 221
1.4 vaste inrichtingen 114 60 185 105
1.5 terreinvoorzieningen 42 31 0 35
1.0 BOUWKOSTEN 1.630 1.574 2.024 1.653
Samengesteld kengetal 2009 1.544] 1.569] 1.577] 1.549

Verschil

6%

0%

28% 7%

De gemiddelde bouwkosten pef die destijds zijn aangevraagd wijken gemiddeld 7%
af van het samengestelde kengetal voor deze peojegt basis van de kengetallen uit
het jaarbeeld bouwkosten 2009. In het samengestektenkengetal is geen rekening
gehouden met locatie gebonden kosten en voorzieniaty plafondtilliften. Bij de
vergunningverlening zijn de aangevraagde kostelaveeerwaarts bijgesteld. De
afwijking van 28% bij het appartementachtige geb@afkomstig van slechts één
bouwplan. (Bij dit plan is er een parkeergarageecomet gebouw gesitueerd en zijn
voor 52 personen plafondtilliften aangevraagd.)
De aangevraagde bouwkosten per plaats komen vaerldeprojecten gemiddeld uit
op € 119.188,--, variérend van € 95.381,-- tot 8.488,-- per plaats, incl. BTW,

prijspeil januari 2009.

Om de variatie in de kosten per plaats in beeltéagen zijn de frbvo per plaats en
de bouwkosten perhibvo van de 10 projecten in de ouderenzorg opiggazet.

Tabel 7 Spreiding van 3 parameters bij 10 projettate ouderenzorg.

Projecten in de aantal m2 /

ouderenzorg plaatsen |soort plaatsen |plaats [€/m2 € / plaats
monoliet 1 100 88 licht 12 pg 75,2 1.268 95.381
woning 1 12 12 pg 61,4 1.621 99.533
monoliet 2 90 90 pg 63,2 1.618 102.225
woning 2 24 24 pg 67,7 1.512 102.325
monoliet 3 144 120 pg 24 sz 69,3 1.621 112.273
woning 3 32 32 pg 85,1 1.339 113.993
monoliet 4 90 30 licht 60 pg 76,8 1.512 116.153
monoliet 5 142 84 pg 58 sz 73,7 1.628 120.033
appartement 52 52 sz 71,5 2.024 144.744
monoliet 6 90 58 pg 32 sz 79,5 2.133 169.538
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Voorgaande tabel geeft de spreiding weer van dnischillende parameters bij

10 projecten in de ouderenzorg. Opvallend is dagpeiding van het aantafmer
plaats beperkt is in vergelijking met de spreidiag de bouwkosten pernen
aanzien van de variatie in kosten pérzin er twee projecten die beduidend afwijken.
De te verwachte tegengestelde relatie tussen hetlag per plaats en de kosten per
m? gaat daarbij niet in alle gevallen op. Met nanz ket bouwplan “Monoliet 6" naast
een hoger aantalts per plaats dan gemiddeld ook hogere bouwkostempdan
gemiddeld zien waardoor de kosten per plaats adafijkrhoger uitkomen dan
gemiddeld.
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Figuur 8 Relatie m2 per plaats en bouwkosten penmdé ouderenzorg.

Gehandicaptenzorg

Van de tien in de gehandicaptenzorg geanalyseeojiecten zijn er vier projecten als
paviljoenachtig te beschouwen, drie gebouwen hebbapzet van grondgebonden

woningen en drie zijn als appartementengebouwdeHhmiwen. Geen gebouw is als
‘monoliet’-gebouw aangemerkt. Ten aanzien van hdeoscheid in gebouwtypologie
wordt opgemerkt dat voor sommige projecten geltisdens meerdere gebouwtypen
binnen één project zijn gerealiseerd. Daarnaagéslde gehanteerde definities van

paviljoen, woning of appartement elkaar niet 10086 u

De bruto vioeroppervlakte (bvo) is voor de drieifjegnachtige gebouwen gemiddeld
65,2 nf per plaats en varieert daarbij van 55,0 tot 78 pen plaats. De drie
woningachtige gebouwen zijn gemiddeld 97 2hvo per plaats en variéren van 77,3
tot 109,0 Mbvo per plaats. De drie appartementengebouwen kgemiddeld uit op
71,6 nf bvo per plaats en variéren van 62,1 tot 89,2 ro%d®r plaats.
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De destijds aangevraagde bouwkosten gegeindexeerd naar het prijspeil januari
2009, kwamen in de gehandicaptenzorg gemiddelopu& 1.718,- per frbvo incl.
BTW. Dit varieerde van € 1.390,-- tot € 2.135,-F pé bvo incl. BTW.

De variatie van de gemiddelde bouwkosten per gebymeageeft voor de
geanalyseerde projecten in de gehandicaptenzord)6Gét volgende beeld:

Tabel 8

Gemiddelde bouwkosten per rubriek per gebme van 10 projecten in de GHZ.

Kosten per m2

gehandicaptenzorg

gemiddelde ingediende bouwkosten per m2 vloeropperviakte

prijspeil januari 2009 Paviljoen Woning Appartement Totaal

4 plannen 3 plannen 3 plannen 10 plannen

€ € € €
1.1 bouwkundige voorzieningen 1.150 1.073 1.081 1.099
1.2 werktuigbouwkundige voorzieningen 232 184 244 220
1.3 elektrotechnische voorzieningen 249 246 230 241
1.4 vaste inrichtingen 65 100 92 83
1.5 terreinvoorzieningen 98 76 48 76
1.0 BOUWKOSTEN 1.795 1.679 1.694 1.718
Samengesteld kengetal 2009 | 1.577| 1.565| 1.540] 1.558

Verschil

14% 7%

10%

10%

De gemiddelde bouwkosten pef die destijds zijn aangevraagd wijken gemiddeld
10% af van het samengestelde kengetal voor dejecten op basis van de kengetallen
uit het jaarbeeld bouwkosten 2009. In het samealgleskostenkengetal is geen
rekening gehouden met locatiegebonden kosten, earzi@ uitvoering en
voorzieningen voor afzonderingsruimten en plafdliitéin. Bij de vergunningverlening
zijn de aangevraagde kosten veelal neerwaartssidjige

De aangevraagde bouwkosten per plaats komen vaerldeprojecten gemiddeld uit
op € 131.770,--, variérend van € 87.149,-- tot £.828,-- per plaats, incl. BTW,

prijspeil januari 2009.

Om de variatie in kosten per plaats in beeld tadea zijn de rhbvo per plaats en de
bouwkosten per fbvo van de 10 projecten in de gehandicaptenzoegapij gezet.

Tabel 9 Spreiding van 3 parameters bij 10 projetate gehandicaptenzorg.

Projecten in de ghz |aantal plaatsen m2 /plaats |€/m2 €/ plaats

paviljoen 1 41 55,0 1.585 87.149
paviljoen 2 24 61,7 1.613 99.474
appartement 2 140 (20 licht) 63,6 1.575 100.257
woning 1 28 77,3 1.390 107.442
appartement 1 55 62,1 1.994 123.845
appartement 3 24 (8 licht) 89,2 1.479 131.848
paviljoen 3 30 78,3 1.796 140.544
paviljoen 4 80 66,0 2.135 140.963
woning 2 18 109,0 1.590 173.353
woning 3 12 105,2 2.024 212.828

Bovenstaande tabel geeft de spreiding weer varvdriaehillende parameters bij

10 projecten binnen de GHZ. In tegenstelling tobdderenzorg wordt bij de

gehandicaptenzorg de variatie van de kosten patgtavrenzeer bepaald door de grote
variatie in het aantal fris per plaats alsook de kosten pét m




TNO-rapport | Jaarbeeld Bouwkosten Zorgsector 2010 31/54

4.2.3

Daarnaast valt op dat bij twee van de woningachgigguwen het grootste aant&l m
per plaats wordt gerealiseerd. Daarbij is bij prbfgvoning 3” ook sprake van hoge
bouwkosten per fnDe doelgroep waarvoor dit project wordt gerealigds de SGLVG
(Sterk Gedragsgestoorde Licht Verstandelijk Gelmapden). Daarnaast is het een
voorziening voor slechts 12 plaatsen die wordtavitgerd als een boerderij waarin ook
de dagbestedingsruimten worden gerealiseerd. Geléé doelgroep is uitgegaan van
een verzwaarde uitvoering van de bouw en is dasrmeleening gehouden met de
aanleg van een plafondtilliftsysteem.

Ten aanzien van de relatie vierkante meters patg&n bouwkosten per vierkante
meter wordt in de GHZ het volgende beeld verkregen:
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Figuur 9 Relatie m2 per plaats en bouwkosten fanrde gehandicaptenzorg.

Geestelijke gezondheidszorg

Van de negen in de geestelijke gezondheidszorgadyesaerde projecten is er één
bouwproject te beschouwen als ‘monoliet’-gebouw aflet functies onder één dak, drie
projecten zijn als paviljoenachtig te beschouweém, i6 een specifiek beveiligd gebouw,
twee gebouwen hebben de opzet van grondgebondangeoren twee zijn als
appartementengebouw te beschouwen.

De bruto vloeroppervlakte (bvo) per plaats is leij project dat als monoliet wordt
beschouwd 93,4 fiper plaats. De bvo is voor de drie paviljoenaghtjigbouwen
gemiddeld 80,0 fmper plaats en varieert daarbij van 65,7 tot 8%,@en plaats. Het
beveiligde gebouw heeft 118, fvo per plaats. De twee woningachtige gebouwen
ziin gemiddeld 80 fmbvo per plaats en variéren van 84,7 tot 872Bvo per plaats. De
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twee appartementengebouwen komen gemiddeld uiB@apré bvo per plaats en
variéren van 59,5 tot 73,9 m? bvo per plaats.

De destijds aangevraagde bouwkosten fegeindexeerd naar het prijspeil januari
2010, kwamen in de geestelijke gezondheidszorgdgetd uit op € 1.829,- perThvo
incl. BTW. Dit varieerde van € 1.460,-- tot € 2.47per nf bvo incl. BTW.

De variatie van de gemiddelde bouwkosten per gebmengeeft voor de
geanalyseerde projecten in de geestelijke gezoasthaig (GGZ) het volgende beeld:

Tabel 10 Gemiddelde bouwkosten per rubriek per gebgpe van 9 projecten in de GGZ.

Geestelijke GezondheidsZorg

Kosten per m? gemiddelde bouwkosten per m? vioeropperviakte
prijspeil januari 2009 Monoliet Paviljoen Beveiligd Woning Appartement|Totaal

1 plan 3 plannen 1 plan 2 plannen 2 plannen 9 plannen

€ € € € €
1.1 bouwkundige voorzieningen 999 1.169 1.682 1.123 1.234 1.203
1.2 werktuigbouwkundige voorzieningen 212 187 238 230 198 206
1.3 elektrotechnische voorzieningen 182 198 326 236 228 224
1.4 vaste inrichtingen 61 126 49 79 79 89
1.5 terreinvoorzieningen 61 131 175 131 40 107
1.0 BOUWKOSTEN 1.513 1.812 2.471 1.799 1.779 1.829
Samengesteld kengetal 2009 | 1.584] 1.597] 1.877] 1.584] 1.486] 1.591
Verschil -4% 13% 32% 14% 20% 15%

De gemiddelde bouwkosten pef die destijds zijn aangevraagd wijken gemiddeld
15% af van het samengestelde kengetal voor dejecten op basis van de kengetallen
uit het jaarbeeld bouwkosten 2009. In het samealgleskostenkengetal is geen
rekening gehouden met locatiegebonden kostenhteriovan een instellingsterrein en
voorzieningen voor afzonderingsruimten. Bij de wengingverlening zijn de
aangevraagde kosten veelal neerwaarts bijgesteld.

De bouwkosten per plaats komen voor deze 9 projemseniddeld uit op € 156.527,--,
variérend van € 95.955,-- tot € 291.733,-- pertglaacl. BTW, prijspeil januari 2009.

Om de variatie in kosten per plaats in beeld tadgea zijn de rhbvo per plaats en de
bouwkosten per frbvo van de 9 projecten in de geestelijke gezontstzerg op een rij
gezet.

Tabel 11 Spreiding van 3 parameters bij 9 projettate geestelijke gezondheidszorg.

Projecten in de ggz _|aantal plaatsen m2 / plaats |€/m2 € / plaats

paviljoen 1 52 65,7 1.460 95.955
appartement 1 18 (licht) 73,9 1.500 110.905
appartement 2 35 59,5 2.058 122.336
woning 1 50 87,3 1.550 135.282
monoliet 16 93,4 1.513 141.288
paviljoen 2 18 85,3 1.739 148.433
woning 1 56 84,7 2.048 173.486
paviljoen 3 24 89,0 2.236 199.085
beveiligd 24 118,1 2.471 291.733

Bovenstaande tabel geeft de spreiding weer varvdrizhillende parameters bij

9 projecten in de GGZ. In dit overzicht valt hebjpct “Beveiligd” het meest in het oog
door het hoge aantal’mer plaats en de hoge kosten pémwat resulteert in een zeer
hoge prijs per plaats. Het hoge aantaWwordt veroorzaakt doordat het een beveiligde
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voorziening is met separeer- en afzonderingsruirateruimten voor onderwijs en een
polikliniek. De hoge kosten zijn het gevolg van tglitaire karakter van het gebouw,
het beveiligingsniveau en diverse locatiegebondetofen.

Ten aanzien van de relatie vierkante meters patg&n bouwkosten per vierkante
meter wordt in de GGZ het volgende beeld verkregen:
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Figuur 10  Relatie m2 per plaats en bouwkosten genmie geestelijke gezondheidszorg.

4.3 Bouwkosten jeugdzorg

Als gevolg van de crisis heeft het kabinet stimnlggmaatregelen getroffen. Voor het
onderhoud en de bouw van jeugdzorginstellingemmd de periode 2009-2010 totaal
€ 80 min. uitgetrokken, waarvan € 70 min. voor devpciaal gefinancierde jeugdzorg
en € 10 min. voor gesloten jeugdzorg. Het Centramgy£n Bouw van TNO heeft het
ministerie voor Jeugd en Gezin in 2009 geadviseeed de subsidieaanvragen die in
het kader van deze bouwimpuls zijn ingediend. \@mprovinciaal gefinancierde
jeugdzorg zijn door 19 instellingen subsidieaangragoor in totaal 30
nieuwbouwprojecten ingediend. Deze nieuwbouwprejecijn voor dit jaarbeeld op
functie gerangschikt, nader geanalyseerd en maaelkergeleken, geindexeerd naar
prijspeil januari 2010. Drie projecten zijn vanwdgen specifieke functie of inpassing
in een groter bouwplan niet vergelijkbaar met derme plannen en zijn daarom niet
meegenomen in het volgende overzicht.

m2 / plaats
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4.4

Tabel 12 Nieuwbouwprojecten in het kader van denmpuls jeugdzorg.

Minimum Gewogen Maximum
gemiddelde

Vloeroppervlakte (m2 bvo) per plaats
Residentieel groepswonen (n=10) 42 48 67
Kamertrainingscentra / gezinswonen (n=6) 38 49 57
Dagbehandeling (MKD, Boddaertcentra) (n=11) 10 29 36
Bouwkosten per m2 bvo (prijspeil januari 2010)
Residentieel groepswonen (n=10) €1.242, - €1.501, - €1.771, -
Kamertrainingscentra / gezinswonen (n=6) €1.089, - €1.295, - €1.849, -
Dagbehandeling (MKD, Boddaertcentra) (n=11) €1.243, - € 1.526, - €1.725, -

Uit het bovenstaande overzicht van projecten vedgt zeer divers investeringsniveau,
wat te verklaren valt uit onder andere de zwaaatede doelgroep, het
beveiligingsniveau en de schaalgrootte van de pieje De nieuwbouwprojecten zijn
met gemiddeld 864 m2 bvo per plan klein te noerDaarnaast bevonden sommige
projecten zich ten tijde van de aanvraag nog inpeigstadium, waardoor slechts
globale ramingen op basis van een programma van gig) ingediend.

Een deel van de projecten is inmiddels aanbeste@dgtvoering. De
directiebegrotingen van tot nu toe drie projectgmap elementenniveau met elkaar
vergeleken. Twee projecten betreffen residentigdegswoningen waarvan de
bouwkosten zijn begroot op gemiddeld € 1.386,--rpgbvo, inclusief BTW, prijspeil
januari 2010. De bouwkosten van een kamertraingrgsem zijn begroot op € 1.849,--
per m2 bvo, inclusief BTW, prijspeil januari 20IDe aanbestedingsresultaten van de
projecten zijn vervolgens gemiddeld 17% meegevallen

Bouwkosten cure

Voor de sector ziekenhuizen hebben de afgelopen giverse additionele bijstellingen
van de bouwkostennorm en het kostenkengetal pkaaisgen. In de volgende grafiek
is de ontwikkeling van het bouwkostenkengetal uiggeegen de ontwikkeling van de
Gezondheidszorgindex.
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Gezondheidszorgindex = - kostenkengetal bouw ziekenhuizen
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Figuur 11  Ontwikkeling van de Gezondheidszorgineehet bouwkostenkengetal
ziekenhuizen.

Uit de voorgaande grafiek volgt dat de voorheemnr d@osector ziekenhuizen
vastgestelde bouwkostennormen ziekenhuizen hebafgedecennium sterk werd
beinvioed door de werking van de bouwmarkt. Uigdsfiek volgt ook dat de
ontwikkeling van de bouwkosten van ziekenhuizeh niog begeeft binnen de
ontwikkeling voor de autonome ontwikkeling van le@m materiaalkosten, zoals deze
is af te leiden uit de Gezondheidszorgindex. Ddamks de grote kwaliteitsverbetering
in de ziekenhuishouw en de meerkosten die daamBgdvolg zijn. Daarbij valt onder
meer te denken aan de stringentere bouwregelgéviagop het gebied van de
brandveiligheidseisen en energieprestatienormeninigogere verdiepingshoogte), de
uitbreiding van de ICT-voorzieningen, de inmiddgébruikelijke verregaande vorm
van klimaatbeheersing en -regeling en de meeriasiagen in duurzame en onder-
houdsbesparende materiaaltoepassingen.

Het bouwkostenkengetal volgt in de nieuwe systezkatan het Jaarbeeld Bouwkosten
niet langer meer nauwgezet de bouwconjunctuur edtvemngevormd tot een reéel en
neutraal kostenniveau. De marktwerking bij aanlstezal daarbij leiden tot —
uiteindelijk in gelijke mate — positieve of negateresultaten ten opzichte van het van
het bouwkostengetal afgeleide uitgangsniveau. Dtmarking kan daarbij als een
kans of als een risico worden ingeschat.

Voor een verdere fine-tuning van het kengetal gdildraard ook hier dat een instroom
van relevante actuele bouwplaninformatie noodzgkisli

De bouwkosten per m2 bvo zijn afhankelijk van vieletoren. Naast de kosten-
bepalende ontwerpuitgangspunten (denk daarbij tipeeld aan de effecten van
vormgeving, materialisatie en installatietechnisahmbities) is ook de opbouw van het
specifieke functiepakket van groot belang. ledekenhuis is immers een conglomeraat
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van dure en goedkope functies. Voor de diversedririret ziekenhuis te onderscheiden
functies bestaat een stelsel van gedifferentiegctithedragen (zie Bijlage A).

De mate waarin de diverse functies in het ruinkglijpgramma van het ziekenhuis zijn
opgenomen is mede bepalend voor de gemiddelde hosterkper m2 bvo.

Voor de bepaling van het bouwkostenkengetal isrelatie gelegd met het
gebruikelijke functiepakket voor een algemeen zibkes en de daarvoor in de
vervallen prestatie-eisen beschreven rekenoppdev(ale ook paragraaf 3.2).

In onderstaande tabel zijn de ingediende gemiddsde/kosten van zeven nog voor
de opheffing van het bouwregime ontwikkelde ziekesprojecten gepubliceerd. Ook
is daarbij de onderverdeling naar subrubriekeneespieiding van de kosten
weergegeven. In de rechterkolom zijn ter vergelikdle bedragen uit het Jaarbeeld
Bouwkosten 2009 opgenomen.

Tabel 13 Vergelijking ingediende bouwkosten vanekenhuisplannen

Ziekenhuisbouw
Kosten per m? bouwkosten per m? vioeroppendakte van 7 plannen
prijspeil januari 2009 minimum gemiddeld maximum richtlijnen/
kengetal 2009
€ € € €

1.1 bouwkundige voorzieningen 976 1.087 1.201 1.121
1.2 werktuigbouwkundige voorzieningen 396 413 436 434
1.3 elektrotechnische voorzieningen 320 341 366 401
1.4 vaste inrichtingen 111 143 203 147
1.5 terreinvoorzieningen 48 61 88 62
1.0 BOUWKOSTEN 1.925 2.034 2.232 2.165

Uit bovenstaande tabel volgt dat de ingediende déehile bouwkosten het kengetal
voor de bouwkosten met 6% onderschrijden. Daads} prel de opmerking dat vanuit
deze onderschrijding ook de overschrijding vaned&nopperviakte moet worden
gecompenseerd. De overschrijding van de rekenofgéevbedroeg volgens hoofdstuk
3.2 gemiddeld 8,8%.

In de tabel vallen de relatieve hoge kengetallear de elektrotechnische voorzieningen
op. Het hoge kengetal voor de E-voorzieningen benusle vorig jaar doorgevoerde
verhoging als gevolg van de aanscherping van det®P@ering. In dit kengetal is
voorzien in de realisatie van warmtekrachtkoppeldaglichtregeling en
veegpulsschakeling. Dit zijn echter enkele van dgelijke maatregelen waarmee de
EPC-verlaging kan worden gerealiseerd.

De kosten voor de subrubrieken zijn zeer indicaBafinen het totaal van de
bouwkosten is een ruime substitutie mogelijk.

In het kader van de voorbereiding van het Jaarligelnvkosten 2010 zijn gesprekken
gevoerd met enkele bouwdirecteuren van grote imbayeiding zijnde
nieuwbouwplannen. Het algemene beeld is dat, raggmudend met differentiatie, de
kengetallen als een goede referentie blijken tdost bij de ontwikkeling van nieuwe
ziekenhuizen.
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4.5

4.6

Schillenmethode

Integrale bekostiging in de gezondheidszorg crdéarsen voor zorginstellingen
doordat hun vastgoed een productiemiddel wordkaatbijdragen aan een efficiénte
bedrijfsvoering. Het Bouwcollege heeft de schillethode ontwikkeld voor de af-
weging van investeringsbeslissingen voor een ziekigh De schillenmethode verdeelt
de functies aan de hand van de specifieke geboem@isvier huisvestingstypologieén,
schillen genaamd. Deze benadering levert een bagpaw in de investerings- en de
exploitatiekosten. Bijkomend voordeel is dat drgde vier schillehotel, kantooren
fabriek overeenkomen met reeds bestaande gebouwsooodoezde wordt meer
gebruik gemaakt van de markt bij realisatie en el bij afstoting.

Bij het onderzoek naar de schillenmethode is ruamdacht besteed aan de kosten-
aspecten. Ten opzichte van de traditionele, mdrisdihe opzet van een ziekenhuis
levert een uitvoering volgens het schillenmodelemordeel op van 9 tot 11%. Het
percentage is te beschouwen als een bandbreesés tean ziekenhuis met een zeer
compleet uitrustingsniveau met weinig differengagn een ziekenhuis waarbij de
benodigde elementen zorgvuldig zijn afgewogen raetibel besparing van financiéle
middelen.

Belangrijker nog dan de besparingen op het getaaedde initiéle investeringskosten
zijn de voordelen voor de levensduurkosten, waaeligning wordt gehouden met
zowel de kapitaallasten als de totaal gebouwgeboexploitatiekosten en de kosten
voor latere aanpassingen.

Inmiddels worden de eerste ziekenhuisprojectencookreet volgens het principe van
de schillenmethode ontwikkeld.

Kostenontwikkelingen als gevolg van gewijzigde redgeving

Er zijn het afgelopen jaar geen wijzigingen in deuw)regelgeving opgetreden met
directe kostenconsequenties voor de bouw van zorgiemingen. Op mogelijke
toekomstige wijzigingen van het Bouwbesluit wordparagraaf 6.2 ingegaan.

Conclusies kostenonderzoeken

Samenvattend kan uit de voorgaande beschouwindemlgende worden
geconcludeerd.

- de bouwmarkt is voor opdrachtgevers van zorgbougvsteeds gunstig. Hoe
lang dit nog voortduurt, is niet bekend;

- in het jaarbeeld van 2009 is de lijn gekozen orkateetallen binnen de
zorgbouw niet steeds aan te passen aan de schomerelian de bouwmarkt.
Deze lijn wordt ook dit jaar voortgezet. De kendletageven een neutrale en
reéle kostprijs weer, waarbij wordt opgemerkt dafgrten op dit moment nog
vaak tegen een lagere prijs kunnen worden aanlgestee

- de stijging van de Gezondheidszorgindex, die do(mme) ontwikkeling van
de loonkosten en materiaalprijzen in de zorgbouwrgeeft, bedraagt over
20009 0,7%;

- de getoonde kostenonderzoeken hebben vooral ieket gestaan van de
nieuwe matrices voor care en cure en het in baeldgen van de spreiding
van nf en bouwkosten. Met name de kostenonderzoeken dargesector laten
zowel qua riper plaats als in de prijs pef de grootste spreiding zien;

8 ‘Gebouwdifferentiatie van een ziekenhuis’, rapgpor 611. College bouw zorginstellingen. Utre@@07.
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- vanuit gewijzigde regelgeving zijn geen nieuwe kasntwikkelingen te
melden.

Gezien de bovenstaande bevindingen zijn de kehgei@hngepast met de gestegen
Gezondheidszorgindex van januari 2009 tot januatD2met 0,7%.
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5

51

5.2

Kostenkengetallen

Inleiding

In dit hoofdstuk worden rubrieksgewijs de kostegaiitgspunten en kostenkengetallen
voor de verschillende sectoren per 1 januari 2@&tfheld en toegelicht.

Naast de bouwkostenkengetallen komen ook de ovengsteringskosten, te weten
grondkosten, bijkomende kosten, inventariskostgactiekosten, rente tijdens de
bouw, onvoorziene kosten, startkosten en kosterhuan renovatie en interim-
huisvesting aan bod.

De in dit Jaarbeeld Bouwkosten Zorgsector benoegmmdienkengetallen hebben
nadrukkelijk geen normatief karakter en hebbenmietr de status van een prestatie-eis
of beleidsregel, zoals dat ten tijde van het bogime het geval was.

Met de kengetallen wil het Centrum Zorg en Bouwraérst een betrouwbare kosten-
referentie bieden. Uiteraard kunnen bij de kentmidlandbreedten worden gehanteerd.
De bandbreedte is in hoge mate afhankelijk varmalgitée van de opdrachtgever.

Verder spelen ook de ontwerpuitgangspunten enldgdmmstandigheden een rol van
betekenis.

Bouwkosten

Bij de bepaling van de bouwkostenkengetallen ismelg gehouden met de analyses
van de kostenontwikkelingen zoals omschreven iridstiok 4.

Na de additionele verhoging van de kostenkengetabe vorig jaar, als gevolg van de
aanscherping van de EPC-eis, zijn de bouwkostemtalhgn dit jaar alleen met behulp
van de Gezondheidszorgindex geindexeerd. Een e keidt tot een marginale
stijging van de bouwkosten met 0,7%.

De geindexeerde bouwkostenkengetallen zijn voldensieuwe indeling gerubriceerd
naar sector en gebouwtype.

Door middel van het verzamelen van projectanalyaesgerealiseerde zorggebouwen
in overeenstemming met de typologie van de matrioes de care en cure zal in de
toekomst meer toegesneden en actuele kosteninfermattden verkregen.

De bouwkostenkengetallen pef bruto vioeroppervlakte op prijspeil 1 januari 2010
zijn met hun onderverdelingen in Bijlage A weergegge In deze bijlage is voor de
ziekenhuizen ook een overzicht opgenomen van diéferehtieerde, indicatieve
richtbedragen per functiegroep.

De bouwkostenkengetallen pef bruto vioeroppervlakte op prijspeil 1 januari 2010
zijn in tabel 14 voor de verschillende gezondheiddggectoren weergegeven.
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Tabel 14 Bouwkostenkengetallen care, jeugdzorgues jger m2 bvo (inclusief BTW, prijspeil 1 januari

2010)

Categorie Prijspeil
1 januari 2010

Care
Ouderenzorg / verpleging & verzorging
- Verzorgingshuis, woonzorgcentrum (a-specifieke bouw) €1.321, -
- Appartementen (a-specifieke bouw) €1.321, -
- Verpleeghuis (specifieke bouw) €1.590, -
- Kleinschalig groepswonen (specifieke bouw) €1.590, -
- Kantoor / centraal bureau €1.421, -
Gehandicaptenzorg
- Appartementen/woningen (a-specifieke bouw) €1.321, -
- Kleinschalig groepswonen / laagbouwclusters (specifieke bouw) €1.590, -
- Behandel- therapiegebouw € 1.560, -
- Werkplaats dagbesteding € 1.560, -
- SGLVG behandelcentrum €1.738, -
- SGLVGH+ (beveiligd) €1.919, -
- Kantoor / centraal bureau €1.421, -
Geestelijke gezondheidszorg
- Monoliet instelling (RGC, APZ) €1.579, -
- Appartementen/woningen RIBW (a-specifieke bouw) €1.321, -
- Kleinschalig groepswonen / laaghouwclusters (specifieke bouw) €1.590, -
- Behandel- therapiegebouw € 1.560, -
- Separeervoorziening € 2.653, -
- FPA, FVA, KIB (beveiligd) €1.871, -
- FPK, FVK (beveiligd) €1.919, -
- Kantoor / centraal bureau €1.421, -
Jeugdzorg
- Residentieel groepswonen € 1.665, -
- Residentieel gezinswonen & kamertraining €1.439, -
- Medisch kinderdagverblijf € 1.560, -
- Monoliet instelling (gesloten jeugdzorg) €1.747, -
- Kantoor / centraal bureau €1.421, -
Cure
- Algemeen ziekenhuis €2.180, -
- Radiotherapeutisch centrum €2.621, -
- Revalidatiecentrum €1.942, -
- Kilinisch astmacentrum €1.874, -
- Epilepsiecentrum € 1.840, -




TNO-rapport | Jaarbeeld Bouwkosten Zorgsector 2010 41 /54

5.3 Grondkosten

De grondkosten omvatten de daadwerkelijke kosten ge aankoop van de grond en
de daarbij behorende verwervingskosten (zoals oaehntsbelasting, notariskosten en
kadastraalrecht), alsmede de kosten voor het bjumeken en het ontsluiten van de
locatie en het slopen van opstafleNaast de verwerving door middel van koop kan
grond ook in erfpacht worden verkregen.

In het toekomstige systeem van prestatiebekostigitign ook de grondkosten binnen
de integrale tarieven moeten worden bekostigdréfirentie kan voor de grondkosten
vooralsnog worden uitgegaan van de financiéle bgreszen die tot voor kort binnen
de zorg golden. Deze grondkostennormen werdendritgein maximaal (feitelijk) te
besteden kosten pefiruto vioeroppervlakte gebouw. Het uitdrukken gaond-
kosten in een kostenkengetal pérgrond is lastig, gezien de in ons land sterk
variérende grondprijzen.

Om toch te komen tot kengetallen voor grondkosiiende vorig jaar gepubliceerde
grondkostenkengetallen met de Gezondheidszorginelg»oogd. De kengetallen voor
grondkosten per frbruto vioeroppervlakte (bvo) luiden hiermee algto

Tabel 15 Grondkosten (inclusief BTW, prijspeil hyeri 2010).

Categorie Grondkosten per m 2 bvo
Cure (ziekenhuizen) € 225, -
Care

Ouderenzorg

- verzorgingshuis, woonzorgcentrum, appartementen €225, -
- verpleeghuis, kleinschalig groepswonen € 265, -
Gehandicaptenzorg en geestelijke gezondheidszorg

- appartementen (beschermd wonen en resocialisatie) € 265, -
- andere doelgroepen € 304, -
Jeugdzorg

Provinciaal gefinancierde jeugdzorg € 265, -
Gesloten jeugdzorg € 304, -

De kengetallen voor grondkosten maken circa 84@t it van de totale investering-
kosten (exclusief rente tijdens de bouw, invenkasten en startkosten) voor de diverse
sectoren.

De grondprijzen kenmerken zich door grote regionatschillen. Vanaf de Bouw-
kostemota 2003 zijn de regionale verschillen vertaalceigionale toeslagen of
kortingen die over de grondkostenkengetallen berkeinnen worden. Deze
correcties volgen het postcodesysteem. Voor destkitegio’s geldt een plus van 20%.
Voor andere regio’s variéren de toeslagen van +&0%% of gelden kortingen van -
10% en -20% voor de goedkopere regio’s. Een spatifi van de postcodegebieden en
de daarbij behorende regiotoeslagen of -korting@pgenomen in bijlage B.

®  Ter beperking van de grondkosten is het raadzamspoedig mogelijk na overdracht van de grond de
grondkosten te activeren, zodat rentekosten (ztawetart bouw, als tijdens de bouw) worden uitgeesi.
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Geconstateerd wordt dat gemeenten in vele gevadlerde marktwaarde en niet van de
feitelijke grondkosten uitgaan. De grondprijzen vde zorgsector zouden gebaseerd
moeten zijn op de werkelijke kosten, gecorrigeerdnbovenwijkse en infrastructurele
voorzieningen. De instellingen dragen immers vagkzorg voor de infrastructurele
voorzieningen.

Per 1 juli 2008 is de Grondexploitatiewet in werkipetreden. Deze nieuwe wet biedt
gemeenten de mogelijkheid om eisen te stellen aeacrete invulling van te
ontwikkelen locaties en om kosten te verhalen dieenhangen met de exploitatie van
de betreffende locaties. De Grondexploitatiewettlechter ook tot meer transparantie
in het grondbeleid van de gemeenten. De wet bextoddarmee de benadering om van
de feitelijke grondkosten in plaats van de marktdaaiit te gaan.

Overige investeringskosten

Bijkomende kosten
Tot de rubriek Bijkomende kosten behoren de ovdsiffingen, zoals leges en
precario, de aansluitkosten van de nutsbedrijvetheekosten van verzekeringen.

Voor de bijkomende kosten wordt uitgegaan van 2ya#ide bouwkosten. Uit eerder
onderzoek is gebleken dat dit percentage gemidagttbende ruimte biedt.

De door gemeenten gehanteerde tarieven en bergkgnimdslagen voor bouwleges
variéren sterk. Bij het heffen van bouwleges blijldt altijd rekening te worden
gehouden met de beperkingen die in de Gemeentewdiet heffen van leges worden
gesteld. In het Jaarbeeld Bdkmsten2008 is uitvoerig op de problematiek van
legeskosten ingegaan.

Net als de bouwleges blijken ook de aansluitkoggmnutsbedrijven enorm te
variéren. Initiatiefnemers doen er goed aan ziakeim zo vroeg mogelijk stadium op de
hoogte te stellen van de feitelijk door de divenstanties gehanteerde tarieven. Op de
website www.bouwleges.nl is het mogelijk het legast dat met de afhandeling van
bouwvergunningen is gemoeid per gemeente te besaken

Voor de kosten van kunsttoepassing binnen eenrgsigiing bestaat er vanuit het
ministerie van OCW een subsidie, die via SK®kan worden verkregen.

Inventariskosten
Inventariskosten maken geen deel uit van de idaditbeeld gepubliceerde kosten-
kengetallen.

Inventariskosten zijn kosten die betrekking hebtyeile losse inrichting van een
gebouw. Alle zaken die niet aard- of nagelvast @egt gebouw zijn verbonden, zijn te
beschouwen als inventaris. Te denken valt in dibaed aan tafels, stoelen, kasten,
bedden, bureaus en lampen, maar ook stofferinds goadijnen en vitrages, valt onder
inventaris. Daarnaast worden ook vaste medisclightimgen aan deze rubriek
toegerekend.

0 sKoR (Stichting Kunst en Openbare Ruimte), Ruyddaid 2, Amsterdam, telefoon 020-6722525

(www.skor.n).
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Een met enige regelmaat voorkomend misverstanal isipghieuwbouwprojecten
vloerbedekking en behang ook als inventaris zoudeeten worden beschouwd.
Volgens de Elementenmethode vallen de kosten vere dfwerkingen onder de kosten
voor de bouwkundige voorzieningen.

Voor individuele appartementen en verzorgingshuzgnde kosten voor wand- en
vloerafwerking niet in de kostenkengetallen opgesonoemdat ervan uit wordt gegaan
dat de bewoners zelf, naar eigen smaak en eigeerkdsin zorgwoning of
-appartement inrichten.

Directiekosten

Tot de rubriek directiekosten worden alle met derkereiding en begeleiding van de

bouw verband houdende kosten gerekend, waaroridewaiten voor onderzoek,

advisering, managementondersteuning en planontliiigke

Het gaat hierbij om kosten voor:

— het uitwerken van analyses in de initiatieffdse

— het opstellen van een programma van eisen;

— het ontwerp en de bestedingsgerede uitwerking edrodwkundige en installatie-
technische voorzieningen, de terreinvoorzieningedesvaste inrichtingen;

— de inschakeling van onder meer bouwkostendeskundégkviseurs voor
bouwfysica en brandveiligheid, (bouw-)juristen gtc.

— de bouwbegeleiding en projectadministratie;

— het toezicht tijdens de bouw.

Het management kan zich laten ondersteunen doemexadviseurs dan wel door een
speciaal daarvoor aangenomen bouwdirecteur of bmindmator of een voor het
voorbereiden en begeleiden van de bouw opgeriahwboreau, als daarmee kosten
voor externe adviseurs worden voorkomen of wordspelkt.

Afhankelijk van de aard van het project kan hetrbgdioor directiekosten variéren. Uit
de praktijk is gebleken dat voor de directiekostan worden uitgegaan van maximaal
14% van de bouwkosten. Afhankelijk van de grootte@mplexiteit van de opdracht
bedraagt het architectenhonorarium circa 7 tot {@fde bouwkosten. Naast een
honorarium op basis van een percentage van de bouksmen veel opdrachten van
architecten op basis van een fixed price tot stand.

De in sommige standaardregelingen opgenomen tarigfuekenregels voor de
bepaling van het honorarium zijn niet bepalend,rmigatinggevend, met dien
verstande dat de onderhandelingen tussen de opgeseh en de adviseurs uiteindelijk
bepalend zijn voor de hoogte van de definitief eearte komen honoraria.

Rente tijdens de bouw
De rente die tijdens de bouw aan de geldverstrekiomt worden betaald, maakt geen
deel uit van de in dit Jaarbeeld gepubliceerdeckdsngetallen.

De kosten voor rente tijdens de bouw kunnen evemwedlen geraamd door een
rentepercentage te berekenen over het totaal vkosten van de rubrieken Bouw-
kosten, Bijkomende Kosten en Directiekosten (deieldn 1.0. t/m 4.0.) en de halve

1 Daaronder vallen ook haalbaarheidsonderzoekermsehakelen van professioneel advies door de

cliéntenraad voor bijvoorbeeld leef- of woonwens®terzoek, onderzoeken naar mogelijkheden voor werwe
ving van grond en/of gebouwen en onderzoeken gesjzlle gevolgen van een initiatief voor de bestaan
organisatie.
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bouwtijd van het bouwinitiatief. Dit vioeit vooritude veronderstelling dat de
investeringen gelijkmatig over de bouwtijd zijn spreid. In de op deze wijze geraamde
kosten worden tevens alle met de financiering s&amegende kosten geacht te zijn
opgenomen.

Totdat sprake is van bekostiging op basis van iatedarieven en de NZa nog
kapitaallasten op basis van nacalculatie vergoedjtde rente tijdens de bouw
meegenomen bij het bepalen van de aanvaardbaekostén op basis van de
beleidsregels Rente van de NZa

Voor de berekening van huurkosten moet rekeninglemgehouden met het rente-
verlies tijdens de bouw.

5.4.5 Onvoorzien
Onder deze rubriek zijn twee subrubrieken opgenomamelijk:
— rubriek 6.1. programma- en bestekswijzigingen;
— rubriek 6.2. loon- en prijsstijgingen.

De rubriek programma- en bestekswijzigingen biedlt servering voor de mogelijk
bij de uitvoering van het bouwplan optredende progna- en bestekswijzigingen.
Voor de in dit Jaarbeeld gepubliceerde kostenkeigatwordt 4% over het totaal van
de kosten van de rubrieken Bouwkosten, Bijkomendstéh en Directiekosten (de
rubrieken 1.0. t/m 4.0.) aangehouden.

De rubriek loon- en prijsstijgingen biedt een rgseing voor de bij de uitvoering van
het bouwplan optredende loon- en prijsstijgingea Mdor de kostenkengetallen
gehanteerde reservering bedraagt 2,5% over hel iia de kosten van de rubrieken
Bouwkosten, Bijkomende Kosten en Directiekostenr(dgieken 1.0. t/m 4.0.) en
wordt berekend over de halve bouwtijd. De loonpgjsstijging gedurende de
uitvoering van een bouwproject is gerelateerd aaardwikkeling van de bouwkosten.
Dit houdt in dat bij gefaseerde bouw zal moetendeargerekend met de effecten van
de wachttijd, de feitelijke uitvoeringsduur vanlmuwfasen alsmede de bouwkosten
per fase. Het effect van de loon- en prijsstijgivaydt over de volle wachttijd (de tijd
vanaf aanvang project tot start van de betrefféasi) berekend.

Het is mogelijk dat tijdens de bouw een verrekemlaatsvindt van de wijzigingen van
kosten en prijzen en dat hiervoor in de bestekleeRidicoregeling Woning- en
Utiliteitsbouw 1991 van toepassing wordt verklaandlien voornoemde risicoregeling
niet van toepassing wordt verklaard en een afk@oprisico wordt geaccepteerd, komt
het met deze afkoop gemoeide bedrag ten lasteevanbdiek loon- en prijsstijgingen.

5.4.6 Startkosten
De rubriek Startkosten is een verzamelrubriek esterende, bouwgerelateerde
kostenposten.
Het is van belang dat de startkosten in een zagvnuagelijk stadium worden geraamd.
Startkosten worden onderscheiden in een categgelaruikelijke startkosten’ en een
categorie ‘specifieke startkosten’.

12 NZa-beleidsregels Cl-1134, van toepassing opute €n CA-414, van toepassing op de Care.
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Onder de gebruikelijke startkosten worden verstiakosten voor:

— droogstoken en overig energieverbruik;

— bewaking;

— schoonmaak;

— public relations-activiteiten (eerste paal, hoogmstet, voorlichting en opening).
Op basis van een eerdere analyse van de werkktigten wordt voor dit deel van de
startkosten uitgegaan van 0,8% van de nieuwbouwkost

Bij renovatie en vervangende nieuwbouw is verddraltjd sprake van kosten voor
verhuizing van patiénten, bewoners en inboedelr\dedcosten van deze activiteiten
wordt uitgegaan van 0,7% van de nieuwbouwkosten.

Voor de kostenkengetallen wordt per saldo rekegetgouden met 1,5% van de
nieuwbouwkosten.

Als specifieke startkosten worden aangemerkt deskogoor:

— interim-voorzieningen (zie verder paragraaf 5.6);

— oude plankosten.

Gelet op het specifieke karakter van deze stagkosh de verscheidenheid waarmee
deze kosten zich aandienen, maken deze startkgséenonderdeel uit van de
kostenkengetallen.

Huur

In plaats van het in eigen beheer bouwen van eerzieming kan een zorginstelling
besluiten een voorziening te huren. Hierbij karakprzijn van het huren van een nieuw
te bouwen veelal specifieke zorgvoorziening of kehhuren van bestaande woningen,
kantoren of bedrijfsruimten die binnen de regulieakt worden aangeboden.

Huur van nieuwbouw

In het eerste geval betreft het gebouwen die, quavkundig/functionele opzet en
uitwerking, dermate specifiek moeten zijn voor lhieden van verblijf, begeleiding of
behandeling, dat daarvoor geen gebruik kan woréemegkt van het reguliere aanbod
aan woningen of bedrijfsruimten.

Alhoewel de voorzieningen in potentie ook geschikieten kunnen worden gemaakt
voor aanwending op een andere markt, vergt de dmgiglie gebruik maakt van deze
voorzieningen een dusdanige specificiteit van lkebbgw of de gebouwen dat hiervoor
geen eenduidige kengetallen voor de huurkostenei@noemen.

Met behulp van de eerder genoemde kostenkengetaitmieuwbouw en een
bepaalde afschrijvingsmethode kan een indicatienel&st worden bepaald.

Hierbij moet worden opgemerkt dat in de huursett@e componenten in de huur
worden onderscheiden: een vergoeding voor de kdlaiséen en een vergoeding voor
de zogenaamde variabele lasten. Deze laatste cemipo@staat onder meer uit beheer-
en onderhoudskosten en belasting- en verzekerisgsko

Voor de verrekening van de kapitaallasten kan niigaan van zowel de lineaire
methode, de annuitaire methode als de netto centaadrde (NCW) methode.

De afschrijving bestaat bij de lineaire methodecei jaarlijks gelijkblijvend bedrag,
een vast percentage van de historische aansckafgigirdoor daalt de boekwaarde
jaarlijks met een gelijkblijvend bedrag en vertobat rentebedrag in de tijd gezien een
dalend verloop.
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De annuitaire methode houdt in dat de som van @ifsialy en rente jaarlijks een
gelijkblijvend bedrag vormt gedurende de econon@deliensduur. Kenmerkend voor
deze methode is dat in het eerste deel van dergfsngisperiode de in de huur op te
nemen kapitaallasten voornamelijk bestaan uit renteen zeer klein afschrijvingsdeel
en dat aan het einde van de afschrijvingsperiodetjet omgekeerde beeld is waar te
nemen.

De Netto Contante Waarde methode (NCW) vertoortegreereenkomsten met de
hiervoor beschreven annuitaire methode. Deze metkexat echter wel een indexering
(bijvoorbeeld 2,5%) van de jaarlijks in de huurtejmemen kapitaallasten. Hierdoor
kent de huur een stijgend verloop in de tijd. Devaagshuur is bij deze methode echter
lager dan bij de annuitaire methode.

Huur van reguliere bouw

Voor de reguliere bouw zijn wel kengetallen vooutkosten te genereren. Binnen de
categorie reguliere bouw wordt een onderscheid gkhtassen de huurkosten voor
woningen en de huurkosten voor kantoor- en bedrijffgen.

Woningen

Reguliere woningbouw behelst woningen en appartéenetie uit de sociale huur-
markt kunnen worden betrokken en met het oog agoéégroep slechts kleine
aanpassingen nodig hebben.

Voor diverse doelgroepen is, gestimuleerd doobk&tidsuitgangspunt van de
vermaatschappelijking, in toenemende mate sprakel@auur van woningen voor de
groep langdurig zorgafhankelijke cliénten in (gjateramurale instellingen. Voor een
deel van de cliénten gaat het om een tijdelijkeasié: doorstroming naar een
beschermende woonvorm of naar (begeleid) zelfsgandinen is op termijn het
perspectief. Vaak neemt de cliént dan zelf de buer en gaat de instelling voor de
“nieuwe” cliénten op zoek naar een vervangendewoming. Voor een ander deel van
de cliénten betreft het een meer permanente gtuati

Uit eerder onderzoek is gebleken dat de in hebéatd gepubliceerde huurbedragen
voor reguliere woningbouw over het algemeen toeraikzijn voor het huren van
appartementen en woningen. De betreffende huurbeduit het Jaarbeeld
Bouwkosten Zorgsector 2009 zijn daarom in dit Jeeld niet aangepast, behoudens de
door het ministerie van VROM geadviseerde maxirhalerprijsstijging met 2,5% per
1 juli 2009.

De huurbedragen voor reguliere woningen op prijgpauari 2010 zijn in tabel 16
weergegeven. Daarbij is rekening gehouden met dgelhijlee variatie in grondkosten.

Tabel 16 Huurkosten per’rbvo per maand, prijspeil januari 2010, voor regraliwoningen.

Grond -20% Grond -10% Basishuur Grond +10% Grond +20%
edrag per m“ bvo , , , . ,
Bed ? b €6,10 € 6,20 €6,30 € 6,40 € 6,50

De huur wordt in deze tabel uitgedrukt pérbruto vioeropperviakte (bvo). De ver-
huurbare vioeroppervlakte (vwo) bedraagt circa 8s#de bvo. Het huurbedrag pet m
vvo komt hiermee circa 17,5% hoger uit.

Kantoor-, bedrijfs- en dagbestedingsruimten

De door de verhuurders gevraagde huur voor kantbedrijfs- en dagbestedings-
ruimten is een afgeleide van de markt en is vodeempartijen vaak niet te herleiden
tot investeringskosten. Buiten de kapitaallast@gnimide gevraagde huur ook andere,
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niet op voorhand herkenbare kosten opgenomen. iraagde huur is eveneens afhan-
kelijk van de locatie, vestigingsplaats, kwalitit functie van het te verhuren object.

In het Jaarbeeld Bouwkosten Zorgsector 2009 zijhudebedragen ongewijzigd
gelaten omdat het aanbod aan ruimte dermate graaitihet niet reéel werd geacht om
deze bedragen te laten stijgen. Op grond van dktomawikkelingen (huurprijzen
stijgen of dalen de afgelopen jaren gemiddeld $tectarginaal) kunnen de bestaande
huurbedragen wederom worden gehandhaafd.

Voor huur van kantoorruimte wordt afhankelijk vagging, kwaliteit en functie
uitgegaan van een huurbedrag van gemiddeld € Jp&t, nf bvo per jaar (inclusief
BTW, prijspeil januari 2010). Voor bedrijfsruimteondt een huurbedrag van gemiddeld
€ 60, - per rhbvo per jaar (inclusief BTW, prijspeil januari a)laangehouden. Voor
voorzieningen voor dagbesteding geldt een huurigeeiia gemiddeld € 108, - pefm
bvo per jaar (inclusief BTW, prijspeil januari 201@ok deze huurbedragen worden
uitgedrukt per rhbruto vloeroppervlakte (bvo). De verhuurbare vbpgrerviakte (vvo)
bedraagt circa 85% van de bvo. De huurbedragempevo komen hiermee circa
17,5% hoger uit.

Vooruitlopend op de nieuwe bekostigingssystematiekdt in zijn algemeenheid
geadviseerd niet te groot en te duur te huren.

Over de gevraagde huren op de markt kan veel irdtieravorden gevonden op de
websites van aanbieders van te huren ruimten demédelaars op de desbetreffende
markten. Hierbij dient rekening te worden gehounet het feit dat de vermelde
prijzen daar veelal vraagprijzen exclusief BTW @muitgaan van verhuurbare (vvo) in
plaats van bruto vioeropperviakte (bvo).

Ten algemene geldt dat bij huur van een commerggieuurder sprake kan zijn van
belaste verhuur waarbij BTW over de huur in rekgniordt gebracht. Een belaste
huur is slechts mogelijk als de activiteiten varhdarder voor tenminste 90% recht op
aftrek BTW garanderen. De prestaties van instalinip de gezondheidszorg zijn, voor
zover het zorg betreft, echter vrijgesteld van BTW.

Derhalve kan een zorginstelling nooit expliciet BTw\ekening gebracht krijgen voor
huur van ruimte ten behoeve van zorgactiviteitemvBrhuurder die de door hem
betaalde BTW niet kan terugvorderen van de fisalisliz wel als kostenpost (BTW
compensatie) impliciet in het verhuurbedrag verwarlDe hoogte van de compensatie
kan van situatie tot situatie verschillen

Renovatie en interim-huisvesting

Veel bouwprojecten hebben geheel of gedeeltelifkelking op renovatie. De in dit
Jaarbeeld vermelde bouwkostenkengetallen hebbderedleen betrekking op
nieuwbouw. Voor renovatieprojecten zijn geen eetigei kostenkengetallen te bieden.
Daarvoor zijn renovatieprojecten te divers van asrémvang.

Vanzelfsprekend bestaat er een relatie tussenezsinvan een renovatie, de ouder-
dom en de nog te verwachten levensduur van eerugelie prijs-kwaliteitverhouding
van het eindresultaat van de renovatie moet stegerten afgewogen ten opzichte van
de prijs-kwaliteitverhouding nieuwbouw. Haalbaadsainderzoeken in de vorm van
variantenstudies en concrete ramingen in een \plgtadium zijn daarbij van
essentieel belang.
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Als de renovatiekosten in vergelijking met de kasteor vervangende nieuwbouw
hoog uitvallen is als alternatief vervangende nigouw te overwegen. Overigens
zullen bij de afweging tussen nieuwbouw en renevatik aspecten als levensduur-
kosten (LCC), de boekwaarde van het huidige compedte grond, sloopkosten en
eventuele opbrengsten van grondverkoop moeten wdreigokken. Daarbij kan een
kostentechnische afweging tussen nieuwbouw en edigoresulteren in het besluit om
de bestaande voorziening op te knappen en tijdeligtand te houden dan wel nog
enige tijd gebruik te maken van de bestaande veairgy zonder daar nog in te
investeren. Op een later tijdstip zal dan alsnoggsbf afstoten volgen.

Uit de praktijk blijkt dat de kosten van renovatigjecten in een vroege planfase nogal

eens optimistisch worden geraamd. In een volgeask filijkt de raming dan veel

hoger uit te vallen.

Planonderdelen die in vroege planfasen regelmatigldoende op hun kosten-

consequenties worden onderzocht, zijn:

— de technische kwaliteit;

— de mogelijkheden voor functionele aanpassingen;

— het aanpassen van draagconstructies aan de nieywett

— het bouwfysisch op peil brengen van de omhullermhstructies;

— het aanpassen van installaties buiten het te re@ogebouw(deel);

— het integreren van de installatie voor luchtbehingén het bestaande gebouw;

— nadere eisen van brandweer en nutsbedrijven vaeelamnnen als buiten het te
renoveren gebouw(deel);

— de asbestinventarisatie en de eventueel noodzakakjpestsanering;

— interim-voorzieningen en voorzieningen ter bepagkian overlast en onderbezet-
ting.

In kostenramingen moeten ook de kosten voor boverggade voorzieningen begrepen

zijn om een vergelijking met de kosten voor nieuwlyde kunnen maken.

Een interim-voorziening kan nodig zijn voor de pde waarin een bestaande huis-
vesting bouwkundig aangepast, dan wel geheel vgerawordt en op de bestaande
locatie de vervangende nieuwbouw moet verrijzen.

Vanwege de relatief hoge aanschafwaarde en vesta gebruikstermijn leidt interim-
huisvesting, en met name unit- of systeembouwhage afschrijvings- en kapitaal-
lasten. Omdat de technische en functionele levemsdile malen hoger is dan de
benodigde gebruiksduur door de instelling is dgad®lal sprake van kapitaal-
vernietiging.

Het verdient aanbeveling zogeheten gebruiksfleidlitivan een interim-voorziening na
te streven, opdat de tijdelijke voorziening ook vandere doeleinden kan worden
gebruikt. Dit kan onder andere door standaardigatieaterialisatie en opzet van de
voorziening. Gelet op de kostengevolgen is het naakide omvang van de interim-
voorziening zoveel mogelijk te beperken tot de w@Kzorginhoudelijke) functies
vereiste minimum omvang.
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6.1.1

Beleidsontwikkelingen en overige kostengerelateerde
actualiteiten

Bekostiging kapitaallasten

Bekostiging kapitaallasten in de cure

Algemeen

Inmiddels is het bouwregime van de WTZi voor dé&eighuizen al weer meer dan twee
jaar buiten werking. Op 1 januari 2008 heeft denfele intrekking plaatsgevonden.
Ziekenhuizen zijn vrij om zelf investeringen te dowaar worstelen daar in veel
gevallen nog wel mee. Deze worsteling is het gevalghet voortduren van
onduidelijkheid over het overgangsregime en deajgérceptie van banken, die door de
kredietcrisis is aangescherpt. Daarnaast blijktle@ibusinesscases die nu ten behoeve
van de financiering moeten worden opgesteld daadlde investeringsplannen
onvoldoende blijken te renderen.

Overgangsregime

In het vorige Jaarbeeld Bouwkosten Zorgsectorrdda0D9 verscheen werd nog gemeld
dat ziekenhuizen mogelijk aanspraak zouden kunretemop zogenaamde
nadeelcompensatie. Voorwaarde was natuurlijk weéddan een aantoonbaar nadeel
zou moeten zijn dat het gevolg was van de belejdimgi met betrekking tot het
bouwregime. Op 1 april 2010 heeft demissionair stéri Klink van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (VWS) een brief naar de Tweede Kagestuurd over de
overgangsproblematiek. Een deel van die probleknatg@dt veroorzaakt door het feit
dat de gegarandeerde vergoeding van kapitaalld&erg gold voor het A-segment
nu ook komt te vervallen. Reden is dat waar heegnazent tot nu toe gefinancierd werd
via het FB-budget hier in de toekomst ook een vedgay op basis van (gereguleerde)
prijzen per prestatie zal worden gegeven. In dereguleerde prijzen is een toeslag
verwerkt voor de kapitaallasten op het gemiddeldeau van de sector. Hierdoor
ontstaat een probleem bij die ziekenhuizen die hdge gemiddelde kapitaallasten
hebben. Op grond van een onderzoek door de NZat derkiapitaallastenproblematiek
geraamd op maximaal € 715 min. Dit bedrag is oteleerdelen in € 160 min in
samenhang met immateriéle vaste activa, € 300 emvege resterende boekwaarden
bij af te stoten vaste activa en € 255 min voorenatan gemiddelde kapitaallasten door
bijvoorbeeld recente investeringen. De post imnieeraste activa kan een probleem
worden doordat marktwerking ervoor zorgt dat eremadoekhoudregels van
toepassing worden. In dit geval zorgt het vervallen een budgetgarantie ervoor dat
activa niet langer op de balans mogen blijven stBarreeds bestaande
overgangsregeling voorzag in het mogelijk makenwerdere afschrijvingen op
immateriéle vaste activa voor zover samenhangendetd-deel van het budget. De
minister zal de NZa vragen een aanvullende regédimmtwerpen om het mogelijk te
maken in 2011 alle resterende immateriéle actigaadn het A-segment zijn toe te
schrijven en die voortkomen uit WTZi goedgekeurdggzten versneld af te schrijven.
Op deze wijze hoopt demissionair minister Klinkveor te kunnen zorgen dat de
boekhoudkundige afwaardering van vaste activa pleatvinden.

Voor de resterende kapitaallastenproblematiekteens de aanvullende
overgangsmaatregel soulaas moeten bieden. Derapideren dat ziekenhuizen een
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6.1.2

6.1.3

6.2

6.2.1

aanvulling ontvangen gebaseerd op wat zij nu nag ket A-segment zouden
ontvangen, gecorrigeerd met een percentage datperdode 2011 tot 2017 jaarlijks
wordt afgebouwd van 95% tot 0%. De maatregel woudigettair neutraal uitgevoerd
wat wil zeggen dat de in 2009 door de minister \amriekenhuissector beschikbaar
gestelde bouwimpuls van € 160 min hiervoor wordirgxt.

Bekostiging kapitaallasten in de care

In juli 2009 heeft staatssecretaris Bussemakereggngn dat zij kiest voor integrale
kostprijzen per 2011 waarbij de kapitaallasteroalderdeel van deze kostprijs worden
vergoed op basis van een zogenaamde normatieweehtiigyscomponent of NHE

TNO heeft een bijdrage geleverd aan de ontwikkelsg dit concept en het nodige
rekenwerk uitgevoerd. In haar brief gaf de staats$aris aan dat de NHC-bedragen die
vermeld werden als zogenaamde minimumbedragen emesirden beschouwd.
Hierdoor hadden instellingen in ieder geval de nlijidpeid om berekeningen te maken
waar uit af te leiden viel welke investeringsruirgeglekt kon worden. Daarnaast werd
aangegeven dat op een aantal kostenposten, datetag de berekeningen
meegenomen was, teruggekomen zou worden. Het gngim grond- en startkosten
als onderdeel van de investeringkosten die aantt@ tén grondslag lagen, kosten van
interim-huisvesting en kosten ten gevolge van relijke ordening. Deze onderwerpen
worden thans verder uitgewerkt. In een brief aaweede Kamer van 15 maart 2010
heeft demissionair minister Klink toegezegd datriuet zomerreces de definitieve
bedragen voor de vergoeding van de huisvestingslastde care en de gehele GGZ
zullen worden behandeld. De technische berekeniogetot de nieuwe bekostiging te
komen blijven voortgaan. De beleidsmatige beslgssim definitief op deze wijze
verder te gaan zal door een nieuw kabinet genonteien worden.

Bekostiging kapitaallasten jeugdzorg
Er zijn voor de bekostiging van kapitaallasten énelgdzorg geen nieuwe
ontwikkelingen ten opzichte van het Jaarbeeld Bastdn Zorgsector 2009 te melden.

Wijzigingen in de bouwregelgeving

Bouwbesluit

De bouwregelgeving, vastgelegd in met name het Besiuit en het Gebruiksbesluit,
speelt een belangrijke rol bij de ontwikkeling \@abouwkosten. De kosteneffecten
van de wijziging in de bouwregelgeving zijn meegaea in de bepaling van de
bouwkostenkengetallen (zie hoofdstuk 5.2).

Hoewel de thans vigerende versie van het Bouwhesorzien is van de aanduiding
‘2003’ wil dat niet zeggen dat er geen ontwikkeéngn de bouwregelgeving zijn. Het
Bouwbesluit wordt geregeld op onderdelen aangepast.

Na de grote wijzigingen van de bouwregelgevingdd2**, zijn bijvoorbeeld in 2005
wijzigingen doorgevoerd op het gebied van ondeeende verdiepingshoogte, gevolgd

13 Kamerstuk. Tussenstand kapitaallasten: uitgangspumor de bepaling van de kapitaallastencomponent
ter voorbereiding op integratie in zorgzwaartepdiekeen introductie van integrale tarieven in 2011.
staatssecretaris van VWS, 9 juli 2009.

1n 2003 is de ‘tweede fase’ van het Bouwbesluit keacht geworden. Daarbij is de
gezondheidszorgfunctie als gebruiksfunctie aarBbetvbesluit toegevoegd. E.e.a. had met name gavolge
voor de aan de nieuwbouw en aan de bestaande lemtelde brandveiligheidseisen.
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door de in januari 2006 in werking getreden verdamscherping van de
energieprestatiecoéfficiént (EPC) voor de woonfien@tan 1,0 naar 0,8).

Per 1 januari vorig jaar (2009) is ook de EPC-eisrnde gezondheidszorgfunctie
aangescherpt. Voor de functies voor aan bed gebquaté&nten is sprake van een
verlaging van 3,6 naar 2,6. Voor andere gezondheidfuncties is de EPC verlaagd
van 1,5 naar 1. In het Jaarbeeld Bouwkosten 200&gsbreid op de effecten van deze
wijzigingen ingegaan. Aan de hand van een beschmuvan de maatregelenpakketten
zijn de kostenconsequenties destijds geraamd ompeaame van de bouwkosten van
€ 44,- per m2 voor de ziekenhuizen en € 38,- pevan? de AWBZ sectoren.

Experimentenbesiluit excellente gebieden en kopdetérd Noord-Nederland

De minister voor Wonen, Wijken en Integratie (W\¥&t in op het bereiken van een
verdergaande energiebesparing. Via de aanwijzingexaellente gebieden kan het
ministerie projecten met maximaal € 300.000,- pejget ondersteunen als deze
projecten voldoen aan een zeer lage EPC. Voor wboinv betekent dit een EPC van
0,6 of minder indien de start voor 1 januari 204.1Start de bouw in 2011 dan geldt een
EPC van 0,4 of minder. Voor start bouw in 2015a0ét moet de EPC zelfs lager zijn
dan 0,3. Ook utiliteitsbouwprojecten vallen ondezel regeling, indien de EPC’s met
gelijke aanscherpingspercentages zijn verlaagd.

Daarnaast worden de provincies Groningen, Friestandrenthe (op hun eigen
verzoek) door de minister voor WWI aangewezenkaplopergebied Noord-
Nederland’. Voor dit gebied is de EPC voor de wooctie verlaagd naar 0,5. Deze eis
zal naar verwachting per 1 oktober 2010 in werkieden.

Noord-Nederland wordt daarmee dus een uitzondegéeizisd op de landelijke
regelgeving. In tegenstelling tot de keuze vooigmien in de excellente gebieden is de
verlaging van de EPC voor de woonfunctie in hetidpgrgebied verplichtend
opgelegd. Voor de in de voornoemde provincies oddéwoonfunctie’ te realiseren
verblijfsvoorzieningen (‘wonen met zorg’) zal détiden tot een additionele verhoging
van de initiéle bouwkosten. De bouwkostenstijgmgfhankelijk van het
maatregelenpakket waarmee de lagere EPC kan wbadeikt. De hogere
investeringskosten zullen echter wel leiden tot\emtaging van de energiekosten.

De kosteneffecten zijn nog niet door middel van Regeleffectrapportage in kaart
gebracht, waardoor nog geen concrete uitsprakendevkostengevolgen gedaan
kunnen worden.

Herziening van het Bouwbesluit 2003 derde tranche

Het afgelopen jaar is veel discussie gevoerd ogerodrstellen van het ministerie van
VROM voor het verder dereguleren en vereenvoudigenhet huidige Bouwbesluit,
waarbij bovendien het Bouwbesluit met het Gebrugksilit zal worden samengevoegd
tot één AmvB. Waar vorig jaar in het Jaarbeeld 208§ werd gesproken over een
verwachte inwerkingtreding in 2010 heeft de ministaor WWI de planning voor de
inwerkingtreding inmiddels doorgeschoven naar i.30L1.

Het Centrum Zorg en Bouw volgt de wijzigingsvooliste nauwgezet. Het spreekt voor
zich dat de aandacht daarbij vooral uitgaat naafi@eten van de voorgenomen
regelgeving op de gezondheidszorgfunctie en deanieinet Bouwbesluit
geintroduceerde functie ‘wonen met zorg'. Het Qemtplaatst hierbij enkele
kanttekeningen, bijvoorbeeld met betrekking tobdduidelijkheden in de
begripsbepalingen, de voorgestelde brandveiligheidventilatie-eisen en de verlaging
van de EPC voor de woonfunctie.

De opmerkingen van het Centrum Zorg en Bouw zignhét ministerie van VWS
ingebracht in het Interdepartementaal Overleg Begelgeving (I0B). Via de
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6.2.2

6.3

koepelorganisaties in de zorg is hiervoor ook aelngevraagd in de andere
overleggremia (de Juridisch Technische Commis3i€)&n het Overlegplatform
Bouwregelgeving (OPB).

Het Centrum Zorg en Bouw zal de ontwikkelingenvel) volgen en waar nodig in
constructief overleg treden.

Bij de herziening van het Bouwbesluit 2003 derdat¢he wordt de afdeling ‘Milieu’
als nieuwe afdeling aan het besluit toegevoegdfibetionele) eisen zijn nu alleen
nog geformuleerd voor de nieuwbouw van woningergngebouwen en
kantoorfuncties met een gebruikersoppervlakte vaarrdan 100 m2. De voorgestelde
eisen zijn gericht op het sturen op het duurzaatsigehalte, ofwel de milieueffecten
van het materiaalgebruik.

Omgevingsvergunning

De Eerste Kamer heeft op 23 maart 2010 ingestenmdengvoeringswet Wet
Algemene Bepalingen Omgevingsrecht (Wabo). De Irimgewet is technisch van aard
en regelt onder meer het overgangsrecht en degwigzivan bestaande wetten die
opgaan in de Wabo. Demissionair minister Huizinga VROM heeft, in overleg met
de provincies, gemeenten en waterschappen, beslatete Wabo definitief ingaat per
1 oktober 2010.

Door de invoering van de Wabo worden 26 vergunmirgye 1600 formulieren op het
gebied van natuur, milieu, bouwen en ruimte ondenaght in één vergunning, de
zogenoemde omgevingsvergunning. Ook de bouw- emnuigslergunning worden in

de omgevingsvergunning geintegreerd. Zo hebberetsigmn ondernemers nog maar te
maken met één vergunning, één loket, één beslé@érmprocedure. Er is één
beroepsgang en één controlerende instantie diaetvayardelijk wordt voor de
codrdinatie van toezicht en handhaving. Bovendamde aanvraag digitaal worden
ingediend via Omgevingsloket online.

De Wabo moet leiden tot betere dienstverlening decoverheid aan burgers en
bedrijven en heeft met name tot doel de administratlasten voor de aanvragers te
beperken. De vernieuwing van het vergunningsteksleéchter niet leiden tot nieuwe of
afwijkende toetsingscriteria.

Op de website van het ministerie van VROM (www.vnalnis het Kennisplein
Omgevingsvergunning ingericht. Hier is alle overggeactuele informatie over de
omgevingsvergunning te vinden.

Het is de vraag of de vernieuwing van het verguystielsel ook zal leiden tot de
beéindiging van de grote verschillen in de legesign.

Life cycle costing

LCC Benchmarking Tool voor de Care

Het Centrum Zorg en Bouw heeft in samenwerking ime¢tNoorse adviesbureau
Multiconsult de LCC Benchmarking Tool ontwikkeld eideze gratis toegankelijke
webbased tool kan een zorginstelling de jaarligleouwgebonden kosten van haar
gebouwen onderling vergelijken. Door te participeireeen afgebakende
benchmarkingsgroep kunnen deze kosten ook wordgeleden met die van andere
instellingen en gemiddelde waarden uit de prakijkartoe moeten gegevens worden
ingevoerd met betrekking tot de functie, oppendakapitaallasten, eventuele
huurlasten, energielasten en schoonmaak-, beleemiderhoudskosten van de
desbetreffende gebouwen. De tool richt zich opeteetp Care. Zowel groepen van
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instellingen in de ouderenzorg (verpleging en vegirg), geestelijke gezondheidszorg,
gehandicaptenzorg als combinaties van deze sedtareren gebruik maken van deze
tool. De tool biedt TNO uiteindelijk een breed ictzi in de werkelijke
gebouwgebonden kosten van zorggebouwen. De LCChR®ar&ing Tool is vanaf
medio januari 2010 online en zal in de loop van@@drder worden uitgerold. Grote
marktpartijen en samenwerkingsverbanden in de gaken actief worden benaderd
om deel te nemen.

De gebouwen die al in de tool zijn ingevoerd kunaeaniem met elkaar worden
vergeleken. In de volgende grafiek zijn de jaaskilkkosten per m2 bvo van 20
gebouwen op prijspeil 2010 met elkaar vergelekamded de jaarlijkse kosten verstaan
we in dit kader de kosten voor management (belgestinverzekeringen, beheer- en
administratiekosten), schoonmaak, energie (gakiralen water) en onderhoud
(preventief kleinschalig onderhoud, jaarlijkse &mthouding en technische
vervanging). De jaarlijkse kapitaallasten (renteagsthrijving) en eventuele huurlasten
van de gebouwen blijven hier buiten beschouwing @eze lasten, die per gebouw
sterk kunnen variéren, kunnen met de tool met elw@aden vergeleken.

Totaal jaarlijkse kosten (excl. kapitaallasten)

100,00

90,00 —

80,00 4

70,00 =

60,00 | || |oOnderhoud

O Energie
50,00 — —
1 ® Schoonmaak

40,00 -+ | | [l |@Management
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Figuur 12 Totaal jaarlijkse kosten (excl. kapitasten) per m? bvo, prijspeil 2010, van 20 gebouinvete
care.

De vergelijking levert gemiddelde waarden op, dievelgens kunnen worden gebruikt
als ‘benchmark’ binnen de care-sector.

Het gewogen gemiddelde van de managementkosteadugdrirca € 4,-- per m?2 bvo,
van schoonmaak circa € 18,-- per m2 bvo, van eaaigta € 20,-- per m2 bvo en van
onderhoud circa € 19,-- per m2 bvo. Het gewogenidgeide van de totale jaarlijkse
kosten komt hiermee voor de 20 gebouwen uit o@dr61,-- per m2 bvo op prijspeil
2010.

De betrouwbaarheid van de gemiddelde waarden eaktoen, naarmate de LCC
Benchmarking Tool wordt gevuld met meer gegevensgebouwen in de care. De tool
kan hiermee voor zorginstellingen een welkome alinguwormen op de kennis over
levenscycluskosten (LCC) van gezondheidszorggebouwe
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7 Ondertekening

Utrecht, 18 juni 2010 TNO Bouw en Ondergrond

Namen en functies van de projectmedewerkers:
Stefan van Heumen

André Bode

Peter Brouwers

Namen van instellingen waaraan een deel van het onderzoek is uitbesteed:
n.v.t.

Datum waarop, of tijdsbestek waarin, het onderzoek heeft plaatsgehad:

December 2009 — mei 2010

Naam en paraaf tweede lezer:

Drs. J.H.M. Nuiten

Ondertekening: Goedgekeurd door:

Ir. S.P.M. van Heumen Drs. J.V. Eijkman
projectleider Hoofd R en D, Centrum Zorg en Bouw
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A Kostenkengetallen

Ouderenzorg
Verpleging en verzorging

KOSTEN PER M? GEBOUW (inclusief 19% BTW) per 1 januari 2010

(exclusief grondkosten, inventariskosten en rentekosten)

Bijlage A | 1/1

Verzorgingshuis Verpleeghuis Kleinschalig Kantoor
Woonzorgcentrum groepswonen Centraal bureau

Uitgangspunten voor de berekeningen: Appartementen
oppervlakte per bed (bruto) [m’ 72-82 72-92 54 - 69 3,2-4,6
gemiddelde verdiepingshoogte [m’] 3,30 3,30 3,30 3,30
bouwtijd [mnd] 12 12 12 12
directiekosten 14,0% 14,0% 14,0% 14,0%
rentekosten n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t.
programma- & bestekswijzigingen 4,0% 4,0% 4,0% 4,0%
loon- & prijsstijgingen 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
startkosten 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%
Kosten per m*
bruto vioeroppervlak:
0.0. GRONDKOSTEN p.m. p.m. p.m. p.m.
1.0. BOUWKOSTEN 1.321 1.590 1.590 1.421
2.0. BIIKOMENDE KOSTEN 33 40 40 36
3.0. INVENTARIS n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t.
4.0. DIRECTIEKOSTEN 185 223 223 199
5.0. RENTE tijdens de BOUW n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t.
6.1. programma- & bestekswijzigingen 62 74 74 66
6.2. loon- & prijsstijgingen 19 23 23 21
7.0. STARTKOSTEN 20 24 24 21
TOTALE INVESTERINGSKOSTEN 1.640 1.974 1.974 1.764
AANVULLENDE KOSTENKENGETALLEN
Functies, voorzieningen en doelgroepen bouwkosten investeringskosten
- plafond-tilliftsysteem verpleeghuis 3.237 4.018 per plaats
- specifieke voorzieningen voor zintuiglijk
gehandicapten / zintuigliike beperkingen *) 53 66 per m? b.v.o.

*) Hierbij moet worden gedacht aan specifieke verlichting, geleidelijnen, akoestische voorzieningen, ringleidingen e.d.
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Gehandicaptenzorg

KOSTEN PER M2 GEBOUW (inclusief19% BT W) per 1 januari 2010

(exclusief grondkosten, inventariskosten en rentekosten)

Bijlage A | 2/2

Appartementen Groepswonen Behandel-/ Werkplaats Behandelcentrum| Behandelkliniek Kantoor
therapiegebouw | dagbesteding SGLVG SGLVG+ Centraal bureau

Ui en voor de (beveiligd)
oppervlakte per plaats (bruto) [m* 63-76 50- 78 10 14-26 94 95 3-6
gemiddelde verdiepingshoogte [m4] 3,30 3,30 330 330 3,30 3,30 3,30
bouwtijd [mnd] 12 12 12 12 12 12 12
directiekosten 14,0% 14,0% 14,0% 14,0% 14,0% 14,0% 14,0%
rentekosten n.vt. nvt. nv.t. n.vt nvt. nv.t. n.vt.
programma- & bestekswijzigingen 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0%
loon- & prijsstijgingen 2,5% 25% 25% 2,5% 25% 2,5% 2,5%
startkosten 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%
Kosten per m?
bruto vioeropperviak:
0.0. GRONDKOSTEN p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. p.m.
1.0. BOUWKOSTEN 1321 1590 1560 1.560 1738 1919 1421
2.0. BIKOMENDE KOSTEN 33 40 39 39 43 48 36
3.0. INVENTARIS n.v.t. nvt. nv.t n.v.t nv.t. nv.t n.vt.
4.0. DIRECTIEKOSTEN 185 223 218 218 243 269 199
5.0. RENTE tijdens de BOUW n.vt. n.vt. nv.t n.v.t n.v.t. nv.t n.vt.
6.1. programma- & bestekswigzigingen 62 74 73 3 81 89 66
6.2. loon- & prijsstijgingen 19 23 23 2 25 28 21
7.0. STARTKOSTEN 20 24 23 2 26 29 21
TOTALE INVESTERIN GSKOSTEN 1.640 1974 1.936 1.936 2.156 2.382 1.764
AANVULLENDE KOSTENKENGETALLEN (n.v.t. op beveiligde voorzieningen SGLVG+)
Functies, voorzieningen en doelgroepen bouwkosten | investeringskosten
- plafond-tilliftsysteem voor MCG en LG 6.475 8.037 per plaats
- specifieke voorzieningen voor zintuiglijk 53 66 per m? b.v.o.
gehandicapten / zintuiglike beperkingen *)
-g::::‘:::::;;::ue:”ng voor emstige +10% +10% niet van toepassing op behandelcentrum SGLVG en kantoor / centraal bureau
- afzonderingsvoorziening +10% +10% betreft alleen de m2 bvo voor de afzonderingsvoorziening, n.v.t. op behandelcentrum SGLVG
- inrichting nieuw instellingsterrein 125 155 per bruto m2 gebouw (excl. terrein i )

r i e.d.

*) Hierbij moet worden gedachtaan verichting, j i VOOrzi
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Geestelijke gezondheidszorg

KOSTEN PER M? GEBOUW (inclusief 19% BTW) per 1 januari 2010

(exclusief grondkosten, inventariskosten en rentekosten)

Bijlage A | 3/3

Appartementen | Monolietinstelling Werkplaats FPA, FVA,KIB FPK, FVK Kantoor
(RIBW, (RGC,AP2) dagbesteding (beveiligd) (beveiligd) Centraal bureau

Uit voor de ber resocialis atie)
oppervlakte per plaats (bruto) [m? 63 - 80 76 -89 14-26 85 %5 3-6
gemiddelde verdiepingshoogte m4 3,30 3,30 3,30 3,30 3,30 330
bouwtijd [mnd] 12 12 12 12 12 12
directiekosten 14,0% 14,0% 14,0% 14,0% 14,0% 14,0%
rentekosten n.vt. nv.t. nv.t nvt nvt. nv.t.
programma- & bestekswijzigingen 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0%
loon- & prisstijgingen 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 25%
startkosten 1,5% 1,5% 15% 1,5% 15% 15%
Kosten per m?
bruto vioeropperviak:
0.0. GRONDKOSTEN p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. p.m.
1.0. BOUWKOSTEN 1321 1579 1318 1871 1919 1421
2.0. BUKOMENDE KOSTEN 33 39 33 47 48 36
3.0. INVENTARIS n.vt. n.v.t nv.t n.v.t nvt. nv.t
4.0. DIRECTIEKOSTEN 185 221 185 262 269 199
5.0. RENTE tijdens de BOUW n.vt. n.v.t n.v.t n.v.t nvt. nv.t
6.1. programma- & bestekswijzigingen 62 74 61 87 89 66
6.2. loon- & prijsstijgingen 19 23 19 27 28 21
7.0. STARTKOSTEN 20 24 20 28 29 21
TOTALE INVESTERIN GSKOSTEN 1.640 1.960 1636 2.322 2.382 1.764
AANVULLENDE KOSTENKENGETALLEN (n.v.t op beveiligde voorzieningen FPA, FVA, KIB, FPK, FVK)
Functies, voorzieningen en doelgroepen bouwkosten investeringskosten
s:z:;:::::;{:i;:z:ring voor emstige +10% +10% niet van toepassing op kantoor / centraal bureau
- afzonderingsvoorziening +10% +10% betreft alleen de m? bvo voor de afzonderingsvoorziening
- separeervoorziening 2.653 3.293 per bruto m?
- inrichting nieuw instellingsterrein 125 155 per bruto m2 gebouw (excl. terrein )
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Provinciaal gefinancierde jeugdzorg

KOSTEN PER M? GEBOUW (inclusief 19% BT W) per 1 januari 2010

(exclusief grondkosten, inventariskosten en rentekosten)

Residentieel Residentieel Boddaertcentrum Kantoor

groepswonen gezinswonen & Medisch Centraal bureau
Uitgangspunten voor de berekeningen: kamertraining kinderdagverblijf & ambulante zorg
oppervlakte per plaats (bruto) [m? 42 37 17-26 *
gemiddelde verdiepingshoogte [m*] 3,30 3,30 3,30 3,30
bouwtijd [mnd] 12 12 12 12
directiekosten 14,0% 14,0% 14,0% 14,0%
rentekosten nv.t n.v.t. n.v.t nv.t
programma- & bestekswijzigingen 4,0% 4,0% 4,0% 4,0%
loon- & prijsstijgingen 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
startkosten 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%
Kosten per m?
bruto vloeroppervlak:
0.0. GRONDKOSTEN p.m. p.m. p.m. p.m.
1.0. BOUWKOSTEN 1.665 1.439 1.560 1.421
2.0. BDKOMENDE KOSTEN 42 36 39 36
3.0. INVENTARIS n.v.t n.v.t. n.v.t n.v.t
4.0. DIRECTIEKOSTEN 233 201 218 199
5.0. RENTE tijdens de BOUW nv.t n.vt. n.v.t nv.t
6.1. programma- & bestekswijzigingen 78 67 73 66
6.2. loon- & prijsstigingen 24 21 23 21
7.0. STARTKOSTEN 25 22 23 21
TOTALE INVESTERINGSKOSTEN 2.067 1.786 1.936 1.764

*) athankelijk van doelgroep of functie
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Gesloten jeugdzorg

KOSTEN PER M? GEBOUW (inclusief 19% BTW) per 1 januari 2010

(exclusief grondkosten, inventariskosten en rentekosten)

Bijlage A | 5/5

Uitgangspunten voor de berekeningen:

Monoliet instelling
gesloten jeugdzorg
(excl. onderwijs)

Kantoor
(indien niet
geintegreerd)

gebouwgebonden terreinvoorzieningen)

opperviakte per plaats (bruto) m? 90 - 106 *
gemiddelde verdiepingshoogte [m*] 3,30 3,30
bouwtijd [mnd] 12 12
directiekosten 14,0% 14,0%
rentekosten n.v.t. n.v.t.
programma- & bestekswijzigingen 4,0% 4,0%
loon- & prijsstijgingen 2,5% 2,5%
startkosten 1,5% 15%
Kosten per m?

bruto vloeroppervlak:

0.0. GRONDKOSTEN p.m. p.m.
1.0. BOUWKOSTEN 1.747 1.421
2.0. BIJKOMENDE KOSTEN 44 36
3.0. INVENTARIS n.v.t. n.v.t.
4.0. DIRECTIEKOSTEN 245 199
5.0. RENTE tijdens de BOUW n.v.t. n.v.t.
6.1. programma- & bestekswijzigingen 81 66
6.2. loon- & prijsstijgingen 25 21
7.0. STARTKOSTEN 26 21
TOTALE INVESTERINGSKOSTEN 2.168 1.764
*) afhankelijk van de situatie

AANVULLENDE KOSTENKENGETALLEN PER BRUTO M2 GEBOUW

Extra voorzieningen bouwkosten investeringskosten
- centrale keuken 2.999 3.722
- separeervoorziening 2.653 3.293
- inrichting nieuw instellingsterrein (excl. 125 155
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Ziekenhuizen

KOSTEN PER M2 GEBOUW (inclusief19% BTW) per 1 januari 2010
(exclusiet grondkosten, inventariskosten en rentekosten)

Ziekenhuis
Uitgangspunten voor de berekeningen:
|~ opperviakte per bed (bruto) ] ®
gemiddelde verdiepingshoogte [m1] 3,75
bouwtijd |mnd] 30 =
directiekosten 14,0%
rentekosten n.v.t
programma- & bestekswijzigingen 4,0%
loon- & prisstijgingen 2,5%
startkosten 15%
Kosten per m?
bruto vioeropperviak:
0.0. GRONDKOSTEN pm.
1.1. bouwkundige voorzieningen 1129
1.2. werktuighouwkundige voorzieningen 437
1.3. elektrotechnische voorzieningen 404
1.4. vaste innchting 148
1.5. terreinvoorzieningen 62
1.0. BOUWKOSTEN 2180 |
2.0. BUKOMENDE KOSTEN 55
3.0. INVENTARIS p.m.
4.0. DIRECTIEKOSTEN 305
5.0. RENTE tijdens de BOUW n.v.t
6.1. programma- & bestekswigigingen 102
6.2. loon- & prijsstijgingen 79
7.0. STARTKOSTEN 33
TOTALE INVESTERINGSKOSTEN 2.75%4
Bij de ontwikkeling van plannen als richtlin te hanteren parameters:
bouwtid 1.0 bouwkosten Investeringen |
voorziening: [mnd] [permj [perm?]
I radiotherapeutisch centrum 18 2621 3272
revalidatiecentrum 19 1.942 2.421
Klinisch astmacentrum 14 1.874 2.330
epilepsiecentrum 16 1.840 2.293

*) afhankelijk van klinische en poliklinische adherentie, zorgzwaarte en leeftijds opbouw

*) tasering

Bijlage A | 6/6
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In de volgende tabel zijn met percentages ten bpeican voorgaande kengetallen
indicatief de gedifferentieerde richtbedragen peicfiegroep aangegeven.

gedifferentieerde richtbedragen algemeen ziekenhuis (indicatief)

(hoofd) functiegroep:

Blok A: Patiéntgebonden voorzieningen (patiént zelf aanwez  ig)

Al verpleging

1. algemene verpleging 100%
2. special care 120%
3. kinderverpleging 100%
4. kraamverpleging 100%
5. dagverpleging 100%
A2 onderzoek en behandeling

1. spreekuurafdeling 90%
2. algemeen orgaanfunctie-onderzoek 110%
3. beeldvormende diagnostiek 120%
4. nucleaire geneeskunde 110%
5. poliklinische behandeling 110%
6. spoedeisende hulp 120%
7. operatieafdeling 160%
8. verlosafdeling 100%
Blok B: Patiéntgebonden voorzieningen (patiéntniet zelfa  anwezig)

1. centrale sterilisatie 135%
2. apotheek 105%
3. laboratorium klinische chemie 105%
4. laboratorium medische microbiologie 105%
5. laboratorium klinische pathologie 105%
Blok C: Faciliterende functies (niet- patiéntgebonden) voorzieningen

C1 verzorgende functies

1. gemeenschapsruimten 90%
2. maatschappijvoorzieningen 90%
3. centrale stafaccommodatie 75%
4. beschikbaarheidsdienst 75%
5. beddencentrale 75%
6. linnenverzorging 80%
7. personeelsgarderobe 80%
8. personeelsrestaurant en -recreatie 90%
9. centrale keuken 145%
10. centraal magazijn 70%
11. huishoudelijke dienst 75%
12. werkplaatsen technische dienst 75%
C2 beheer en staf

1. bestuur en directie 75%
2. administratie 75%
3. archief 70%
4. centrale medische administratie 75%
5. opleiding personeel 75%




TNO-rapport | Jaarbeeld Bouwkosten Zorgsector 2010 Bijlage B | 1/1

B Regiotoeslagen of -kortingen grondverwerving

Postcodecijfers Toeslag grond- Plaatsnamen:
investering (niet uitputtend)

1000 - 1099 20% Amsterdam

1100 - 1199 10% Amsterdam, Volendam, Amstelveen

1200 - 1249 10% Hilversum

1250 - 1299 10% Laren, Huizen

1300 - 1359 0% Almere

1360 - 1399 10% Weesp

1400 - 1499 10% Bussum, Uithoorn, Purmerend

1500 - 1599 10% Zaandam, Wormerveer, Enkhuizeoy i

1600 - 1699 0% Enkhuizen, Hoorn

1700 - 1799 0% Heerhugowaard, Schagen, Den Helder
Alkmaar

1800 - 1999 0% Castricum, Beverwijk, [Jmuiden

2000 - 2039 10% Haarlem

2040 - 2219 10% Heemstede, Hoofddorp, Lisse, thoijk

2220 - 2269 10% Katwijk, Wassenaar, Voorschoten,
Leidschendam

2270 - 2499 10% Voorburg, Rijswijk, Leiden, Alpha/d Rijn

2500 - 2599 20% Den Haag

2600 - 2739 10% Delft, Naaldwijk, Monster, Zoeteer

2740 - 2799 10% Waddinxveen

2800 - 2899 10% Gouda

2900 - 2949 10% Capelle, Krimpen

2950 - 2999 0% Alblasserdam, Ridderkerk

3000 - 3099 20% Rotterdam

3100 - 3239 10% Schiedam, Vlaardingen, Maassluis,
Spijkenisse

3240 - 3259 0% Middelharnis

3260 - 3399 10% Oud-Beijerland, Dordrecht, Zwigtht,
Papendrecht

3400 - 3499 10% IJsselstein, Nieuwegein, Woerden

3500 - 3599 20% Utrecht

3600 - 3699 10% Maarssen

3700 - 3769 10% Zeist, Bilthoven, Baarn, Soest

3770 - 3799 0% Barneveld

3800 - 3839 10% Amersfoort

3840 - 3899 0% Harderwijk, Nijkerk

3900 - 3989 0% Veenendaal, Doorn, Driebergen

3990 - 3999 10% Houten

4000 - 4119 0% Tiel, Culemborg

4120 - 4199 0% Leerdam

4200 - 4299 0% Gorinchem

4300 - 4329 -10% Zierikzee

4330 - 4399 0% Middelburg, Vlissingen

4400 - 4499 -10% Goes
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Postcodecijfers Toeslag grond- Plaatsnamen:
investering (niet uitputtend)

4500 - 4599 -10% Oostburg, Terneuzen, Hulst

4600 - 4799 0% Bergen op Zoom, Roosendaal

4800 - 4839 10% Breda

4840 - 4999 0% Breda, Oosterhout

5000 - 5059 10% Tilburg

5060 - 5199 0% Tilburg, Waalwijk

5200 - 5239 10% Den Bosch

5240 - 5599 0% Den Bosch

5600 - 5659 10% Eindhoven

5660 - 5799 0% Eindhoven, Helmond, Deurne

5800 - 5899 -10% Venray

5900 - 5929 0% Venlo

5930 - 6039 -10% Weert

6040 - 6049 -10% Roermond

6050 - 6199 -20% Sittard, Geleen

6200 - 6229 10% Maastricht

6230 - 6439 0% Maastricht, Heerlen

6440 - 6499 -10% Brunssum, Kerkrade

6500 - 6559 10% Nijmegen

6560 - 6799 0% Wijchen, Elst, Ede, Wageningen

6800 - 6859 10% Arnhem

6860 - 6899 0% Arnhem, Velp

6900 - 7299 -10% Zevenaar, Dieren, Doetinchernmt&vswijk,
Zutphen

7300 - 7339 0% Apeldoorn

7340 - 7399 -10% Apeldoorn

7400 - 7439 0% Deventer

7440 - 7499 -10% Nijverdal, Goor

7500 - 7619 0% Enschede, Hengelo, Oldenzaal, lalme

7620 - 7799 -10% Vriezenveen, Dedemsvaart, Coevor

7800 - 7879 -10% Emmen

7880 - 7999 -20% Emmen, Hoogeveen, Meppel

8000 - 8069 0% Zwolle

8070 - 8199 -10% Nunspeet, Raalte, Epe

8200 - 8249 -10% Lelystad

8250 - 8439 -20% Kampen, Emmeloord, Steenwijk;r&tjk

8440 - 8899 -20% Heerenveen, Joure, Sneek, Baods\Wweaneker

8900 - 8999 -10% Leeuwarden

9000 - 9299 -20% Leeuwarden, Dokkum, Drachtemg&a

9300 - 9409 -10% Roden, Assen

9410 - 9699 -20% Assen, Stadskanaal, Hoogezagehdam,
Winschoten

9700 - 9799 0% Groningen

9800 - 9999 -20% Groningen, Appingedam, Winsum
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Indexcijfers

In deze bijlage worden de drie indexen behandeldvdirden gebruikt bij de vaststel-
ling van de Gezondheidszorgindex. De CBS-indexa&rllij buiten beschouwing
gelaten, omdat deze reeks vanaf medio 1999 is arepgn hiervoor nog geen bruik-
baar alternatief beschikbaar is.

BDB-index

De indexcijfers van het Bureau Documentatie BouveneBDB) hebben betrekking
op een eengezinshuis in een complex van 40 huizeéa gesubsidieerde sector. Men
neemt aan dat dit woningcomplex een goede afsjegedrmt van wat in Nederland
aan gebouwen tot stand komt.

De oorspronkelijke aanneemsom van deze woningnisladand van de begroting
verdeeld in een materialenpakket en een loonpaliceir maandelijks beide pakketten
opnieuw te prijzen aan de hand van de geldendeeprijan bouwmaterialen en
loonkosten, ontstaat een nieuwe aanneemsom. Dadede&e aanneemsom te delen
door de aanneemsom uit het basisjaar, ontstaatieew indexcijfer.

Het BDB-indexcijfer is een zogenaamd input-indeejjdat wil zeggen dat gewerkt
wordt met een vaststaand pakket van hoeveelhed&miasd, manuren en indirecte
kosten. Dit betekent dat wijzigingen in hoeveellmedebeidsproductiviteit en winstvoet
niet doorwerken in deze indexcijfers.

Het basisjaar van de in de Gezondheidszorgindegrapgen BDB-woningbouwreeks
is inmiddels een aantal keren verlegd. De eerstesrkende het basisjaar van 1980 =
100, daarna volgde 1990 = 100 als basisjaar. Mging van januari 2003 wordt de
BDB-woningbouwreeks (aanneemsom inclusief BTW) aletasis januari 2003 = 100
gehanteerd. Momenteel worden naast de zogenaamdegliouwindex door het
Bureau Documentatie Bouwwezen nog meer reekserbieperd, waaronder de
indexen voor kantoor- en bedrijfsgebouwen. Dezkser zijn evenwel niet betrokken
bij de berekening van de Gezondheidszorgindex.

MBK/woningbouw, kantoorgebouw en bedrijfsgebouw-inax

De MBK-indexcijfers bouwkosten woningbouw, kantoglsguwen en bedrijfs-
gebouwen van Reed Business Kosteninformatie Bounfi& hebben betrekking op
referentieprojecten die kwalitatief en techniscldeen aan de eisen van begin 2005.
De indexcijfers zijn gebaseerd op de standaardtiagrean een referentieproject in de
woningbouw.

De MBK/w-, k-, en b-indexcijfers zijn input-indexfars. Dit betekent dat geen
rekening wordt gehouden met wijzigingen in bouwtggeing, kwaliteitseisen en de
marktsituatie.

In het MBK-indexcijfer woningbouw zijn alleen dedten begrepen die direct samen-
hangen met het bouwen en installeren van een woning

Reed Business geeft voor dit indexcijfer een orelgleling naar loonkosten,
materiaalkosten en kosten onderaannemer. Aan deMaandeze afzonderlijke
ontwikkelingen is het totaalindexcijfer opgebouwd.

Het basisjaar van de in de Gezondheidszorgindegrapgen MBK-indexreeksen is
inmiddels een aantal keren verlegd. De eerste faaide het basisjaar van 1985 = 100,
daarna volgde 1997 = 100 als basisjaar. Met ingangaugustus 2005 worden de
MBK-reeksen (aanneemsom inclusief BTW) met alssjasiuari 2005 = 100
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C.3

CA4

gehanteerd. Inmiddels publiceert Reed Businessfet@mber 2005 een MBK-reeks
voor verpleeghuizen met basis 2005 = 100. Dezesreglgt op dit moment nagenoeg
de MBK-reeks voor kantoorgebouwen. Bezien zal worafede MBK-reeks
verpleeghuizen op termijn kan worden betrokkembiperekening van de Gezond-
heidszorgindex.

MBK/utiliteits-index

De MBK-indexcijfers utiliteitsbouw van Reed Busisdéosteninformatie Bouw &
Infra zijn het resultaat van het samenvoegen vaonalierlijke indexcijfers voor
kantoorgebouwen en bedrijfsgebouwen.

De tot in de Boukostemota 1996 gehanteerde MBK-utiliteitsbouwindex isniem te
vervallen en vervangen door twee andere reeksen:

— MBK-bedrijfsgebouwen;

— MBK-kantoorgebouwen.

De samenstelling is gebaseerd op een wegingsfactbr

Indexcijfers

De Gezondheidszorgindex, thans met basis 2001 ~wd@@t hierna in tabelvorm
weergegeven voor de periode 1998 tot heden.

Het overzicht van de indexcijfers wordt periodielagtualiseerd. Het meest actuele
overzicht is te vinden op het Kennisplein van heti@um Zorg en Bouw. De reeks tot
en met april 2010 kan daarbij als definitief wordeschouwd.



TNO-rapport | Jaarbeeld Bouwkosten Zorgsector 2010 Bijlage C | 3/3
N.B. Met ingang van 1 januari 2001 is het basisjeategd van 1984=100 naar 2001=100.
jaar excl. incl. jaar excl. incl. jaar excl. incl. jaar excl. incl.
9801 92,2 91,0 0201 106,3 106, 0601 116,5 6,5 1001 130,8 0,813
9802 92,3 91,1 0202 106,5 106, 0602 116,8 6,8 1002 130,8 0,413
9803 924 91,2 0203 106,6 106, 0603 117,6 7.6 1003 1310 1,13
9804 92,7 91,5 0204 106,9 106, 0604 118,0 8,0 1004 1315 1,913
9805 92,9 91,7 0205 107,0 107, 0605 1183 83 1005
9806 93,1 91,9 0206 107,3 107, 0606 1184 8,4 1006
9807 93,5 92,3 0207 107,8 107, 0607 118,9 8,9 1007
9808 935 92,3 0208 107,9 107, 0608 1191 9,1 1008
9809 93,7 92,5 0209 107,9 107, 0609 119,6 9,6 1009
9810 94,0 92,8 0210 107,9 107, 0610 119,6 9,6 1010
9811 94,0 92,8 0211 107,9 107, 0611 119,9 9,9 1011
9812 93,9 92.8 0212 107,9 107, 0612 1199 9,9 1012
9901 94,6 93,4 0301 108,7 108, 0701 120,8 1po,8 1101
9902 94,6 93,4 0302 108,9 108, 0702 121,4 14 1102
9903 94,8 93,6 0303 109,4 109, 0703 122,2 1p2.2 1103
9904 95,5 94,3 0304 109,5 109, 0704 123,2 1p3,2 1104
9905 95,7 94,4 0305 109,8 109, 0705 1235 1p35 1105
9906 95,6 94,4 0306 109,9 109, 0706 1235 1p35 1106
9907 96,1 94,9 0307 110,4 110, 0707 124,2 1p4.2 1107
9908 96,1 94,9 0308 110,5 110, 0708 124,2 1p4.2 1108
9909 96,1 94,9 0309 110,5 110, 0709 1243 1p43 1109
9910 96,3 95,1 0310 110,6 110, 0710 1243 1p43 1110
9911 96,4 95,2 0311 110,6 110, 0711 1243 1p43 1111
9912 96,4 95,2 0312 110,6 110, 0712 124,2 1p4.2 1112
0001 97,3 96,1 0401 1113 111, 0801 1251 P51 1201
0002 97,4 96,2 0402 1117 111, 0802 125,6 1p5,6 1202
0003 97,7 96,4 0403 111,8 111, 0803 126,2 1p6,2 1203
0004 98,0 96,8 0404 112,2 112, 0804 126,8 1p6,8 1204
0005 98,2 96,9 0405 113,3 113, 0805 127,9 17,9 1205
0006 98,2 97,0 0406 113,6 113, 0806 128,1 1ps,1 1206
0007 98,6 97,3 0407 113,6 113, 0807 128,8 1ps8.8 1207
0008 98,9 97,6 0408 113,7 113, 0808 1293 1p9,3 1208
0009 98,9 97,6 0409 113,7 113, 0809 1294 1p9.4 1209
0010 98,9 97,7 0410 113,9 113, 0810 129,1 1p9,1 1210
0011 99,0 97,7 0411 114,1 114, 0811 129,1 1p9,1 1211
0012 99,0 97,7 0412 114,1 114, 0812 129,2 1p9,2 1212
0101 100,0 100,0 0501 1139 113p 0901 129,9 1299 1301
0102 100,1 100,1 0502 114,0 114, 0902 129,8 1298 1302
0103 100,7 100,7 0503 114,2 114p 0903 129,8 1298 1303
0104 101,8 1018 0504 114,3 114 0904 129,6 129,6 1304
0105 102,6 102,6 0505 114,6 114p 0905 129,5 1295 1305
0106 103,0 103,0 0506 114,6 114, 0906 129,4 29,4 1306
0107 104,4 104,4 0507 115,6 115, 0907 129,5 1295 1307
0108 104,6 104,6 0508 115,7 115§ 0908 129,8 1298 1308
0109 104,6 104,6 0509 115,9 115p 0909 129,9 1299 1309
0110 104,8 104,8 0510 116,3 116p 0910 130,1 130,1] 1310
0111 105,0 105,0 0511 116,3 116, 0911 130,1 130,1 1311
0112 105,0 105,0 0512 116,4 116,p 0912 130,2 130,2 1312
Zoals hierboven reeds is aangegeven is het basisjmade gezondheidszorgindex verlegd naar jar2G01=100.
Hiertoe is de oude gezondheidszorgindex (met Hz88¢=100) herberekend door de oude reeks te ded¢mendeelfactor 1,527 (afgerond).
Met ingang van 1 januari 2001 wordt de gezondheidgndex berekend op basis van het gewogen gentiddein:
2 *BDB, 2 * MBK/w en 5 * MBK/(b en k) index.
De BDB/w cijferreeks met basis 2003=100 is herbengknaar basis 2001=100.De BDB/w cijferreeks meish2003=100 is herberekend naar basis 2001=100.|
De MBK cijferreeksen met basis 2005=100 zijn heekend naar basis 2001=100. N.b. Kleine wijzigingearbehouden.
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D

Afkortingenlijst

AmvB
APZ
AWBZ
BDB
BVO
CAO
CBS
CPB
DBC
EIB
EPC
FPA
FPK
FVA
FVK
GGz
GHz
ICT
KIB
LCC
LG
MBK
MCG
MKD
NCW
NHC
NZa
OoCwW
PAAZ
RGC
RIBW
SGLVG
SKOR
TNO

VROM
VVO
VWS
V&V
Wabo
WTZi
WWI
727ZP

Algemene maatregel van Bestuur

Algemeen Psychiatrisch Ziekenhuis

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

Bureau Documentatie Bouwwezen

Bruto Vloeroppervlakte

Collectieve Arbeidsovereenkomst

Centraal Bureau voor de Statistiek

Centraal Planbureau

Diagnose Behandel Combinatie

Economisch Instituut voor de Bouwnijverheid
Energie Prestatie Coéfficiént

Forensisch Psychiatrische Afdeling

Forensisch Psychiatrische Kliniek

Forensische Verslavingsafdeling

Forensische Verslavingskliniek

Geestelijke Gezondheidszorg
Gehandicaptenzorg

Informatie- en Communicatietechnologie

Kliniek voor Intensieve Behandeling

Life Cycle Costs (levenscycluskosten)
Lichamelijk Gehandicapten

Misset Bouw Kosten

Meervoudig Complex Gehandicapten

Medisch Kinderdagverblijf

Netto Contante Waarde

Normatieve Huisvestingscomponent
Nederlandse Zorgautoriteit

Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap
Psychiatrische Afdeling Algemeen Ziekenhuis
Regionaal Geestelijke gezondheidszorg Centrum
Regionale Instellingen voor Beschermd Wonen
Sterk Gedragsgestoorde Licht Verstandelijh&wlicapten
Stichting Kunst en Openbare Ruimte
Nederlandse Organisatie voor toegepast-natuensehappelijk
onderzoek

Ministerie van Volkshuisvesting, Ruimtelijker@®ning en Milieu
Verhuurbare Vloeropperviakte

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Spor
Verpleging en Verzorging

Wet algemene bepalingen omgevingsrecht

Wet Toelating Zorginstellingen

Wonen, Wijken en Integratie

Zorgzwaartepakket



