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Voorwoord

Het was een koude maar zonnige morgen in decerd®ssr,ik op een geel-blauwe OV-fiets
door de heuvels van Parkstad fietste en terug daem hoe ik een half jaar eerder bij het
Rijksvastgoed en -ontwikkelingsbedrijf (RVOB) aahahderzoek begonnen was.

Krimp in Limburg, meer wist ik nog niet over hetdarwerp van het onderzoek. De
Nederlandse burgers moeten voor de toekomst mamnemeen om de verantwoordelijkheid
voor de samenleving niet meer bij de overheid ggde, maar die veel meer weer zelf op te
pakken, individueel en collectief. De uitdagingem krimpgebieden zijn zo groot en
omvattend, dat duidelijk is dat de overheid hett rfreeer) alleen aan kan. Dat, en het
vermoeden dat de directie Ontwikkeling van het RV&d van de mooiste directies van het
Rijk vormde, maakt dat ik mij vol enthousiasme @&t Avontuur stortte.

Vanaf dat allereerste begin ben ik op deze ontaejstocht uitgedaagd en gesteund
door Martine de Vaan en Jurian Edelenbos. Zij gavgnde ruimte onhandige dingen te
bedenken en de ruimte om betere dingen te bedenkaa, stonden ook met raad en daad
klaar als het niet lukte. Jasper Eshuis gaf aaeiheie nog waardevolle feedback die hielp bij
het scherper maken van dit onderzoek.

Ik heb tijdens het onderzoek veel steun ervarenoaters, zus en broer, collega’s en
vrienden die interesse toonden in de voortgangmigm onderzoek, aan kwamen zetten met
vele krantenknipsels of rapporten over krimp, woeareorg, en mij aanmoedigden om door
te zetten als het eens wat minder vlot ging.

Tijdens het onderzoek heb ik erg genoten van &#pgeken met de mensen die ik voor
dit onderzoek heb mogen spreken. Zonder hun tijdogenheid had dit onderzoek niet
mogelijk geweest.

Vooraf had ik het niet kunnen bedenken dat het e zo zou gaan en het is zeker
geen eenvoudig proces geweest, maar terugkijkeatikanij met deze leerzame tocht rijk
gezegend. Het resultaat stemt mij erg trots emsheij dan ook een genoegen de bevindingen

van mijn onderzoek met u te delen.

Berent Stapelkamp,
Rotterdam, maart 2013



Samenvatting

Dit onderzoek in het kader van het masterprogran@oaernance & Management van
Complexe Systemen van de opleiding BestuurskundedeaErasmus Universiteit Rotterdam
is uitgevoerd in opdracht van het Rijksvastgoed-Gariwikkelingsbedrijf (RVOB). In dit
onderzoek is gekeken naar de mogelikheden om irrksRal Limburg (een
samenwerkingsverband van de gemeenten BrunssumlehieEerkrade, Landgraaf, Nuth,
Onderbanken, Simpelveld en Voerendaal), een vaNeatkerlandse topkrimpgebieden, door
een meer gezamenlijke en integrale benadering eadotheinen wonen en zorg kosten te
besparen of kwaliteit te verbeteren en welk exéstiurlijk vermogen daarvoor nodig is.

Krimpgebieden kampen met grote uitdagingen op bdateeinen. Het woningaanbod
sluit niet goed aan bij de toekomstige behoeftevaamngen; er zijn teveel woningen, en de
woningen sluiten niet aan bij een verouderende lkengy Door de stijging van het aantal
ouderen en de voortgaande extramuralisering vaerendorg blijven ouderen steeds langer
thuis wonen, maar daarvoor moeten woningen welvdaargeschikt zijn. Als het lukt
ouderen zo te huisvesten dat zij langer (ten dede} zichzelf kunnen zorgen is het idee dat
dit kosten bespaart en de kwaliteit van leven teerie Omdat wonen en zorg dichter bij
elkaar komen, is het nodig te onderzoeken op weikeier actoren meer gezamenlijk en
integraal kunnen opereren zodat kostenreductiésvatiteitsverbeteringen mogelijk worden.

Dit onderzoek is opgezet als een enkelvoudige gsttadie, waarbij gekeken wordt
naar de domeinen wonen en zorg in Parkstad. Deeatataneling geschiedde door interviews
met betrokkenen van Parkstad Limburg, de gemeept@vjncie Limburg, de ministeries
BZK en VWS, een corporatie en een zorgaanbiedearri2ast is veel gebruik gemaakt van
rapporten en onderzoeken.

In het theoretisch kader is toegewerkt naar eecamneel model waarin fragmentatie
wordt tegengegaan door meer gezamenlijkheid emraliteit, waardoor kostenreducties en
kwaliteitsverbeteringen mogelijk worden. Daar isto@rlijk vermogen voor nodig, wat is
uitgewerkt met organisationele, relationele en pognatische capaciteit.

Uit het onderzoek komt naar voren dat er mogelgldme zijn kosten te verlagen en
kwaliteit te verhogen door een meer gezamenlijkengggrale benadering van de domeinen

wonen en zorg. De extramuralisering van ouderentsidg tot grote veranderingen, waardoor



de domeinen wonen en zorg meer in elkaar zullenrlgwen. Actoren kennen de
consequenties nog niet, maar zien de noodzaak saplessingen te zoeken. Het over
grenzen heen kijken en ontschotten van budgetten, realiseren van kleinschalige (private)
woon-zorg initiatieven, en het vooraf investererbirurten en woningen worden gezien als
mogelijke kostenreducties. Kwalitatieve verbetegimglie mogelijk worden geachter zijn het
langer vitaal houden van ouderen en in staat t#esteelf de regie over hun leven te
behouden, het focussen op doelgroepen, en het slcusp kwaliteit van leven of
leefbaarheid.

Om tot een meer gezamenlijke en integrale benagléeirkomen is versterking van de
organisationele, relationele en programmatischeaatgt nodig. Elementen die de
organisatorische capaciteit beperken zijn een widoende effectieve communicatie en
financiéle slagkracht. De relationele capaciteirdvdeperkt door het werkklimaat, het niet
voldoende aanwezig zijn van een gedeelde Vvisie, amuidelijke rolverdeling.
Programmatische capaciteit wordt beperkt door lement realistisch doel.

Het onderzoek leidde tot de volgende aanbevelingan bestuurlijk vermogen
versterken:

- Informeer elkaar over de belangrijkste knelpunterét eigen domein en de manier
waarop daar nu mee wordt omgegaan.

- Ontschot budgetten.

- Geef zorgverleners meer ruimte zodat zij meer madktwunnen leveren.

- Het Rijk zou in een experiment kunnen onderzoeKdarmer lopende polissen leiden
tot lagere kosten of een hogere kwaliteit.

- Het Rijk kan extra innovatie aanjagen door zorgekezaars te verplichten daar een
bepaald minimum percentage van de omzet in te ieras

- Parkstad kan burgers beter betrekken bij de krimpaladoor hen beter te informeren
over de krimpproblematiek en hoe die aangepakt tword

- Versterk de doe-democratie door te investeren in edsentiéle verbindingen:
samenbinding, dwarsbinding, tegenbinding, en bowelitg.

- Ontwikkel als Parkstad een brede gedeelde visibagpeen leefbaar Parkstad er in
2040 uitziet en wat daar allemaal voor nodig is.

- Parkstad zou een realistisch alternatief moetewikkelen als het Rijk niet zorgt voor
een grotere financiéle slagkracht.



- Als Rijk op termijn extra financiéle middelen vode krimpaanpak te beschikking
stellen, maar die zo conditioneren dat de extradel&h alleen verkregen worden als
de regio keuzes maakt.

- Voer de dat de discussie over de gemeentelijkademg open gevoerd wordt.

- Probeer een oplossing te zoeken die op Zuid-Lindmusghaal goed werkt.

Het onderzoek bood geen aanleiding tot wijziging da in de theorie geschetste verbanden
tussen bestuurlijk vermogen en gezamenlijkheid i&graliteit en tussen gezamenlijkheid &
integraliteit en kostenreductie & kwaliteitsverlrgtg. Wel bleek commitment een
belangrijke rol te spelen in het bereiken van gezdijkheid en integraliteit, maar het is niet
duidelijk binnen welk van de capaciteiten commitindéet beste past, waarvoor verder
onderzoek nodig is. Door de ontwikkeling van eenstgedaardiseerd kwantitatief
meetinstrument kan onderzoek naar bestuurlik vegenoin regionale samenwerking
vereenvoudigd worden. Verder zou interessant zijrhet onderzoek uit te breiden met meer

krimpregio’s en een breder sociaal domein dan betnderzochte domein zorg.
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1 Inleiding

1.1 Bevolkingskrimp in Nederland en Parkstad

In 1996 werd het congre€en teruglopende bevolking: ramp of remedmwer
bevolkingskrimp georganiseerd door de Nederlandseeniging voor Demografie. Vandaag
de dag zou het een drukbezocht congres zijn, nma&@96 leefde het onderwerp nog niet.
Eerder dat jaar was er al geopperd dat er binnen jaar sprake zou zijn van
bevolkingsdaling, maar dat was toen nog een ongetedmoodschap (Kenniscentrum voor
Bevolkingsdaling en Beleid [KcBB], 2010: p. 11.).

Sindsdien is er veel veranderd en staat krimp hopgle politieke en bestuurlijke
agenda. In Parkstad, een gemeentelijke samenwexdngBrunssum, Heerlen, Kerkrade,
Landgraaf, Nuth, Onderbanken, Simpelveld en Voaah(tzie bijlage C voor een kaart van
het gebied), leidde de voorspelde krimp tien jeder tot bestuurlijk handelen. In de
Regionale Woonvisie 2006-200@rd krimp aangemerkt als probleem en bij de Veitsade
partijen groeide een besef van urgentie. Besloterdvom krachtig samen te werken en
beperkte restrictieve woningbouwprogrammering afpeeken (Parkstad Limburg, 2006: pp.
5-6).

Landelijk leidde de aandacht voor krimp in 2009 het Interbestuurlijk Actieplan
Bevolkingsdaling Krimpen met kwaliteitan het Rijk, de Vereniging van Nederlandse
Gemeenten (VNG) en het Interprovinciaal OverlegO()lPDie bestaat uit een gezamenlijke
analyse van de krimpproblematiek en een actiaijstde problematiek het hoofd te bieden
(BZK, VNG, IPO, 2009: pp. 7-8).

De bevolkingskrimp in Nederland kent vele gezich&nzijn grote regionale en locale
verschillen in omvang en ernst (Sociaal-Economiseaad [SER], 2011: p. 12). Parkstad
Limburg is een van de ernstigste krimpregio’s enkdmp is er al het langst gaande (zie
bijlage D voor een kaart van alle krimp- en anggpegio’s opgenomen). In tabel 1 zijn de
prognose voor Parkstad en Nederland als geheelnopgm. Om onzekerheden in de

prognose duidelijk te maken is steeds een onddroeengrens weergeven.
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TABEL 1

Demografische ontwikkeling Parkstad en Nederland vigens de Primos-prognose (in
percentages)

Parkstad Limburg Nederland

2010-2020 2020-2040 2010-2020 2020-2040

min. max. min. max.
Ontwikkeling bevolking totaal -6,1 -4,5 -16,6 -14,6 4 4
Ontwikkeling huishoudens -2,0 -0,1 -14,6 -12,5 8 7
Ontwikkeling bevolking <20 -14,8 -14,2 -19,6 -10,4 -4
Ontwikkeling bevolking 20-65 -12,3 -10,4 -28,0 26, -1 -
Ontwikkeling bevolking >65 21,9 24,5 10,7 15,1 34 6 3

Bron: BZK, VNG & IPO, 2012: p. 75.

Uit de prognose komt duidelijk naar voren dat IneParkstad niet alleen gaat om een krimp
in het aantal inwoners en huishoudens, maar ookeem grote stijging van het aandeel
ouderen in de samenleving, door de babyboom-geaerateen dalend geboortecijfer en de
emigratie van vooral jongeren.

Op gebied van migratie is de Parkstadse situated aenvoudig. Relatief vaak
vertrekken inwoners met werk en studenten. Huntpla@ardt relatief vaak ingenomen door
mensen met een economisch zwakkere positie. Eénleardenen kan zijn dat zij worden
aangetrokken door de goedkope (huur)woningen igéleied (Das en Feijter, 2009: p. 68).

Er zijn verschillende vertrekredenen. Voor de veimgen naar gebieden ver buiten
Parkstad, zijn dat vooral studie en carrierestap@ak vindt er suburbanisatie plaats van
mensen die wel in de nabijheid van Parkstad willemen, maar in Parkstad geen geschikte

woning in ruimtelijk gebied vinden (lbid.).

1.2 Betrokkenheid van het Rijk bij bevolkingskrimp in Parkstad

In de omgang met bevolkings- en huishoudensdadiiget van belang dat betrokken partijen
erkennen dat bevolkingsdaling onomkeerbaar is (BZKG & IPO, 2009: pp. 7-8). In het
Interbestuurlijk Actieplan Bevolkingsdalirgeven het Rijk, de provincies en de gemeenten
aan hoe zij de leefbaarheid op peil willen houd2ok in krimpregio’s moeten mensen prettig
kunnen wonen, een baan hebben, zichzelf kunnehoonp en kunnen recreéren, en ook de
ondersteuning en verzorging kunnen krijgen die bpeligh hebben. Rijk, provincies en
gemeenten willen deze gebieden niet laten wegzirik®d.). De opgave is echter te groot
voor de gemeenten waar sprake is van een hogekioeyskrimp, zoals ook de verloedering

van oude stadswijken voor gemeenten te groot was een gezamenlijke aanpak kwam om
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de verloedering een halt toe te roepen en stedsdinaar te houden. Het Rijk wil voorkomen
dat leefbaarheid in krimpgebieden door de ondesgheren zakt (Ibid.).

De bevolkingsdaling in Parkstad staat hoog op den@dg Doordat de verschillende
betrokken partijen wordt gezocht naar oplossingee eéen antwoord geven op de
vraagstukken als gevolg van de bevolkingsdalingligereen transformatieplan dat voor de
periode 2010-2040 een sociaaleconomisch ruimtelg&rspectief beidt (Ambtelijk
Opdrachtgeversberaad RVOB Parkstad, 2012: p. 24).

Het RVOB is betrokken bij verschillende krimpgelaad In Zuid-Limburg werken het
RVOB, de provincie Limburg en Parkstad Limburg sanmesan een onderzoek naar de
financiéle instrumenten ten behoeve van de vastgogzhk in Parkstad wordt gekeken (lbid.,
p. 2). De studie zoekt naar inventieve financiesingtrumenten voor een realistische
krimpaanpak (RVOB, 2012: p. 2). De noodzaak op zZeeggaan naar nieuwe manieren van
financieren en bekostigen werd ook door de SER dmetken benoemd in het advies
Benoemen en Benuttemaarin de SER aangeeft dat de huidige verdelystssatiek van het
gemeentefonds voor krimpgebieden waarschijnlijk geeed werkt, omdat de hoge kosten van
de herstructureringsopgave en de broodnodige edsnbenstructuurversterking niet goed
meegewogen worden. Het Rijk moet daarom zorgen \&mr "voor een vraaggerichte
bundeling van overheidsmiddelen in krimpregio’'s” @mdernemers, investeerders en

particulieren uit lokken te participeren in bijvbeeld PPS-constructies (SER, 2011: p. 14).

1.3 Doel van het onderzoek

Bevolkingskrimp is een relatief nieuw probleem iederland. Er zijn inmiddels wel vele
onderzoeken die ingaan op de woningmarkt of zoapstukken in krimpgebieden. Een
gezamenlijke en integrale benadering van de wonamgiren zorg in krimpgebieden is nog
niet onderzocht (Interview 6 september 2012).

Omdat investeringen in maatschappelijk vastgoeddetirconjunctuurgevoelig zijn,
neemt het belang van maatschappelijk vastgoedzae tlel van crisis toe. In tabel 2 staan de

investeringen in maatschappelijk vastgoed per secto

TABEL 2
Omvang Maatschappelijk vastgoed, 2010
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Sectoren Huisvestingslasten per ja Bruto vioeropperviak Percentage naar bruto vioeropperviak
Onderwijs € 3,8 miljard 30,0 miljoen m2 36%

Kinderopvang € 0,5 miljard 3,9 miljoen m2 5%

Cultuur € 0,7 miljard 2,7 miljoen m2 3%

Sport € 1,3 miljard 5,7 miljoen m2 7%

Zorg € 5,9 miljard 29,9 miljoen m2 36%

Welzijn € 0,4 miljard 2,6 miljoen m2 3%

Overig € 1,8 miljard 8,6 miljoen m2 10%

Totaal € 14,3 miljard 83,4 miljoen m2 100%

Bron: Bouwstenen voor sociaal & bnn adviseurs, 2p12:

Ook is er sprake van een groot zorgvraagstuk impggebieden. Mensen in krimpgebieden
Zijn nu al ongezonder en de verwachting is dat dimwergrijzing de zorgvraag fors zal
toenemen en tegelijkertijd het aantal personerd@arorg kunnen verlenen daalt (Verweij &
Van der Lucht, 2011). De vergrijzing is in Parkstadra problematisch omdat de bestaande
woningvoorraad niet geschikt is om de stijging @b aantal ouderen op te vangen. Mogelijk
kunnen aanpassing of vervanging van woningen ear kadnsluitende voorzieningen de
zorgproblematiek beperken.

Het RVOB heeft samen met de provincie Limburg erk§tad een onderzoek opgezet
naar financieringsconstructies voor de vastgoeddanplet voorliggende onderzoek kijkt
verder dan de vastgoedaanpak en probeert een et te geven van de relatie tussen
domeinen wonen en zorg in krimpgebieden. Op basiarvdn worden handvatten
aangedragen om te komen tot een meer gezameniijkegegrale benadering. Het theoretisch
kader geeft inzicht in waarom een meer gezamenéjkentegrale benadering leidt tot een
betere aanpak met kwaliteitsverbetering of kostunee. Dit onderzoek zal verkennen welke
kwaliteitsverbeteringen of kostenreducties worderwacht als de domeinen wonen en zorg
in krimpgebieden meer gezamenlijk en integraal wortbenaderd. Er wordt gezocht naar
waarom een gezamenlijke en integrale aanpak ndgneer tot stand komt, wat gezocht zal
worden in het niet optimaal aanwezig zijn govermarmgapaciteiten, in meer gangbaar
Nederlands bestuurlijk vermogen. Als het ontbrekan voldoende governance capaciteit de
oorzaak is, dat de aanpak van de domeinen woneroenin krimpgebieden niet meer
gezamenlijk en integraal plaatsvindt, dan wordt oget naar mogelijkheden om de

governance capaciteiten uit te breiden. Het doeldraonderzoek luidt:

Het inzicht geven in welke governance capaciteibeerheden nodig hebben om [de
domeinen wonen en zorg op een meer gezamenlijkeegmale manier te benaderen om|in

Parkstad Limburg tot kostenbesparing en kwalit@itbetering te komen.
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1.4 Hoofd- en deelvragen

Bij de doelstelling van dit onderzoek past de voltghoofdvraag:

Welke governance capaciteiten hebben overhedery wodide domeinen wonen en zorg meer
gezamenlijk en integraal te benaderen om in Patkstamburg tot kostenreductie en

kwaliteitsverhoging te komen?

Om de hoofdvraag van dit onderzoek te beantwoorgareen aantal deelvragen nodig. Dat
zijn:
- Wat zijn de belangrijkste actoren in de domeinemevoen zorg in Parkstad Limburg?
- Hoe kijken actoren aan tegen krimpproblematiekarkBtad Limburg?
- Welke governance capaciteit is er bij de actordpdrkstad Limburg?
- Hoe vindt gezamenlijke en integrale benadering dardomeinen wonen en zorg in
Parkstad Limburg plaats?
- Waarom leidt een meer gezamenlijke en integraladenng in Parkstad Limburg tot
betere uitkomsten
- Hoe kan de governance capaciteit van de actoreRairkstad Limburg worden
verklaard?
- Hoe kan de governance capaciteit van de actoreRairkstad Limburg worden

vergroot?

1.5 Leeswijzer

Het eerstvolgende hoofdstuk is het theoretisch kadearin het analysekader wordt
beschreven. Daarna volgen methodologie en opesdisatie, waarin het onderzoek verder
richting gegeven wordt. Dan volgt een beschrijvuasn de ontwikkelingen in de domeinen
zorg en wonen. Daarna volgen de beschrijving enlys@aover gezamenlijkheid en
integraliteit, bestuurlijk vermogen, en kostenrdtcen kwaliteitsverbetering. Er wordt

afgesloten met een hoofdstuk conclusie, discussfiectie en aanbevelingen.
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2 Theoretisch kader

In dit hoofdstuk zal eerst gekeken worden naamiegtatie. Fragmentatie ontstaat doordat de
werkelijkheid te complex is om volledig tot mensaganisatie door te dringen. Fragmentatie
leidt tot suboptimale besluitvorming. Het tegengestelde van fragmentatie is integratie.

Vervolgens wordt gekeken naar de veelheid van @deh op verschillende niveaus en een
veelheid aan andere actoren. Het laatste deel eathéoretisch kader gaat over governance

capaciteiten die organisaties nodig hebben omdfeagmenteerde (weer) te integreren.

2.1 Fragmentatie en de zoektocht naar gezamenlijkheidreintegraliteit

Fragmentatie is ten dele inherent aan bureaucnatiédie fragmentatie beperkt de
mogelijkheid spontaan te reageren, wat ook Webede—eerste die bureaucratie als
organisatiemodel beschreef — al ontdekte (Edele&bbsisman, 2011: p. 11).

Bureaucratie en de daarmee gepaard gaande fragimamntdeperkte flexibiliteit wordt
door organisaties gebruikt als manier om completeatses aan te pakken. “Organizations
seek to transform confusing, interactive environtmento less confusing, less interactive
ones by decomposing domains and incline to tresit thwn sub domains as more or less
autonomous” (March, zoals geciteerd in EdelenboBeg&sman, 2011: p. 12). Op die manier
worden complexe problemen opgedeeld in deelprobiemls dat niet gebeurt, blijft de chaos
te groot om dingen te kunnen begrijpen, of zoalke@ stelt: “We cannot deal with reality in
all its complexity. Our models have to reduce tbasnplexity in order to generate some
understanding. In the process, something is obiydast” (2001: p. 137). lets gaat verloren,
ongeacht hoe vastberaden we ook zijn om alle fenem&vaar te nemen en te bevatten. De
beschouwing van fenomenen die moet leiden tot hmrgionden van de complexe
werkelijkheid lukt nooit volledig. Dat is op ziclh problematisch, maar een groter probleem is
de ongekendheid van wat er ontbreekt, wat er nieptkaan de beschouwing van de
werkelijkheid (Ibid.).

De noodzaak om de werkelijkheid in te perken errichten op een afgebakend
probleem leidt ertoe dat andere problemen uit bgt\erloren worden. Maar misschien zijn
de andere problemen wel onderdeel van het grotemenieen waar het deelprobleem
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onderdeel van is. Ongecodrdineerde acties geriphhet behalen van subgoals en niet
gecoordineerde planning kunnen zeer averechts wdrikéet oplossen van maatschappelijke
problemen als er naar het grotere geheel op systeeau wordt gekeken (March, 1999).
“The governance capacity of public system full peaalized units on different levels of
government and dealing with different parts of hblic interest is called into question”
(Edelenbos & Teisman, 2011: p. 13). Goldsmith emyefg (2004: p. 7) stellen dat het
traditionele hiérarchische overheidsmodel eenvouelig niet is opgewassen tegen de
uitdagingen van deze complexe, snel veranderefleRigide bureaucratieén met strakke
procedures zijn slecht uitgerust om problemen aapakken die de grenzen van ketens en
organisaties overschrijden (lbid.).

Edelenbos en Teisman (2011: pp. 19-22) beschrijeéeaanleg van de Deltawerken als
voorbeeld van hoe fragmentatie kan leiden tot stilmge besluitvorming. Na de
watersnoodramp van 1953 werd een enorm programmezep om de kans op dergelijke
rampen te verkleinen. Waterveiligheid was de piedrien Rijkswaterstaat ging voortvarend
te werk; dijken werden verhoogd en zeearmen weragesloten. Later bleek dat de
ecosystemen grote schaden opliepen en de invegtariole sociale en economische vitaliteit
in het gebied weinig versterkte, er was sprakeasansuboptimale uitkomst (Ibid.).

Het antwoord op de fragmentatie is op zoek te gwa@n een meer integrale benadering,
waarbij niet alleen naar de eigen organisatie gekelwvordt, maar ook naar andere
organisaties, een ontwikkeling van government igaaernance. Bij governance is veel meer
sprake van zelforganisatie, netwerken van wedexrAjtlankelijke actoren, uitwisseling van
middelen, autonoom ontstane omgangsvormen, en é&snete afhankelijkheid van de
centrale overheid (Rhodes, 1997: p. 15). Er zijmsckllende lagen overheid en deze
overheden opereren los van elkaar, maar zijn jkggljd ook van elkaar afhankelijk en

opereren daarom ook met elkaar.

2.2 Multi-level en multi-actor governance

Multi-level governance werd begin jaren negentigorvbet eerst door Marks als zodanig
beschreven irStructural policy in the European Communiy in Stuctural policy and
multilevel governance in the E(Edelenbos & Teisman: 2013: 96). Marks (1993: §2)3
definieert het als een systeem van voortgaande rioadgeling tussen op verschillende
territoriale niveaus gesitueerde overheden. Ertaige verschillende vormen van multi-level

governance, door Marks en Hooghe (2004) aangedsiity@e | en type Il. Bij type | multi-
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level governance is sprake van verschillende ovesteggen, maar is er niet echt sprake van
overlap in bevoegdheid. Bij type Il multi-level gawance is dit wel het geval, bevoegdheden
van verschillende overheden lopen door elkaar leeezijn meer flexibel.

Het gaat echter niet alleen om verticale fragmentatioor verschillende
overheidsniveaus, maar ook om een horizontale fea¢gtie waarin verschillende publieke
en private actoren een rol spelen. Het onderzoek maulti-level governance, en de focus
daarvan op actoren maakte duidelijk dat de velsciié governance niveaus verbonden
worden door institutionele en niet-institutioneletaen die vrijelijk bewegen tussen de
traditionele levels en invloedssferen. Daardoot batiniet alleen om multi-level governance
maar ook multi-actor governance, verschillende temoractoren zijn verbonden met
verschillende overheidsniveaus (Piattoni, 200916¥). De betrokkenheid van de nationale
overheid is minder hiérarchisch, minder gecenialid en minder sturend (Edelenbos &
Teisman, 2013: p. 97). Koppenjan en Klijn (2004)egpn van de totstandkoming van een
netwerk, een complex web tussen overheden, bedrgvedecivil societywelke wederzijds
afhankelijk zijn.

In een netwerksamenleving is samenwerken niet emhigoDankzij de fragmentatie
van gemeenschappen en governance instituties meeftand de leiding (Bryson & Crosby,
1992: pp. 3-5). Hoe gaat men om met andere pubbekerivate actoren, met een verschil in
macht tussen actoren, en verschillende in werkgesr€? Samenwerken is een capaciteit,

waar een netwerk of coalitie beter of slechteran kijn.

2.3 Governance capaciteit

Samenwerking tussen vele actoren is noodzakeliggeiaanpak van complexe problemen. Dit
vraagt echter ook veel van actoren qua tijd entimze ook als probleem wordt gezien. Als er
sprake is van een complex probleem en een compéxwaarin publieke en private actoren
wederzijds van elkaar afhankelijk zijn, is het admarbelangrijk om te kijken wat bepaalt hoe
goed een netwerk van een bonte mix wederzijds &éighe actoren met elkaar samenwerkt.
Chaskin (2001) gebruikt het begrip gemeenschapsitajta

Community capacity is the interaction of human tapi

organizational resources, and social capital exgstithin a

given community that can be leveraged to solveectile

problems and improve or maintain the well beingaofjiven
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community. It may operate through informal sociabgesses
and/or organized effort. (Ibid., p. 295)

Governance capaciteit, of in meer gangbaar Ned#sléestuurlijk vermogen, wordt in dit
onderzoek gezien als de formeel georganiseerde vamChaskins gemeenschapscapaciteit.
In een artikel noemen Foster-Fishman, Berkowitajrisbury, Jacobson, en Allen (2001) vier
verschillende essentiéle capaciteitsgebieden irceswolle coalitie, op basis van tachtig
andere onderzoeken. Ten eerste, individuele capiasktlke focust op de kwaliteiten, kennis
en motivatie van individuen in een coalitie. Tere&de, organisatiecapaciteit welke focust op
de structurele kracht van organisaties. Ten deelationele capaciteit welke focust op de
omgang tussen mensen. Ten vierde, programmatisgieciteit welke focust op collectieve
actie en samenwerking.

Capaciteit is geen absolute capaciteit die helemaalezig of helemaal afwezig kan
zijn, maar een relatieve capaciteit waar meer aofdei van aanwezig is (Innes & Booher:
2003: p. 15).

2.3.1 Individuele capaciteit
Tussen de drie andere capaciteiten is individuglpaciteit een bijzondere. Individuele
capaciteit is nodig voor de andere capaciteiteme@n& Booher: p. 15). Mensen maken
organisaties, vormen relaties en bedenken oplomsingat zijn de belangrijkste onderdelen
van individuele capaciteit?

Foster-Fishman et al. (2001) delen individuele cdp@ op in drie delen. Allereerst,
vaardigheden en kennis, wat ingaat op de vaardeghatie benodigd zijn om effectief
samenwerken met anderen, vaardigheden die nodigoni effectieve programma’s op te
zetten en uit te voeren, en de vaardigheden digrajd een coalitie te vormen. Ten tweede,
houding en motivatie, wat ingaat op positief zijaep samenwerking in het algemeen,
commitment voelen met de belangrijkste problemerproigramma’s, het hebben van een
positieve houding richting andere stakeholders,een positief houding ten opzichte van
zichzelf. Ten derde, toegang tot individuele cajedtciwat betekent dat de mensen vanuit hun
organisatie de steun krijgen die nodig is om deeldmen in een coalitie. Deze steun is vooral

nodig voor niet-traditionele leden van de coaliEester-Fishman et al., 2001: pp. 243-251).
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TABEL 3

Elementen van individuele capaciteit van Foster-Flaman et al.

Core Skills and Knowledge
Ability to work collaboratively with others
Skilled in conflict resolution
Effective communication
Knowledgeable about norms and perspectives @irattembers
Broad understanding of problem domain
Ability to create and build effective programs
Understands targeted problem or intervention
Understands target community
Knowledgeable and skilled in policy, politics,dacommunity change
Grant writing and program planning, design, impdatation, and evaluation skills
Ability to build an effective coalition infrastrture
Skilled in coalition/group development
Knowledgeable about coalition member roles/resjimlities, committee work
Core Attitudes Motivation
Holds positive attitudes about collaboration
Committed to collaboration as an idea
Views current systems/efforts as inadequate
Believes collaboration will be productive, worthileh achieve goals
Believes collaboration will serve own interests
Believes benefits of collaboration will offset t®s
Committed to target issues or target program
Holds positive attitudes about other stakeholders
Views others as legitimate, capable, and expeeign
Respects different perspectives
Appreciates interdependencies
Trusts other stakeholders
Holds positive attitudes about self
Views self as a legitimate and capable member
Recognizes innate expertise and knowledge bases
Access to Member Capacity
Coalition supports member involvement
Logistical supports to assist members in attandieetings
Social supports to facilitate active involvement
Organizational support and institutional backifigoalition participation
Coalition builds member capacity
Provides technical support in needed areas
Helps members identify innate expertise

Bron: Foster—Fishman et al., 2001: p. 244

2.3.2 Organisationele capaciteit
Als eerste noemen Foster-Fishman et al. (2001eisathap als drager van organisationele

capaciteit. Huidige en toekomstige leiders in eealite hebben communicatieve, conflict
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oplossende, en organisatorische administratievedigheeden nodig, moeten goed zijn in het
onderhouden van interne en externe contacten & hebben om anderen in de coalitie te
motiveren voor het gezamenlijke doel (lbid., p. 253

Innes en Booher noemen leiderschap niet als onelevd@ organisationele capaciteit.
In een snel veranderende omgeving zijn een rigidaaitchie, een top-down besluitvorming
en standaard procedures vertragend en belemmgreie zioalitie om snel te reageren op
verandering (2003, p. 16).

Door interne dialoog moeten actoren elkaar betenlebegrijpen en een gedeelde
heuristiek ontwikkelen. Zo kan iedereen zich stdmeter ten dienste van de coalitie inzetten
zonder om toestemming te hoeven vragen of een lbakdérbij te pakken om te weten hoe
iets moet (Ibid.). Foster-Fishman et at. (2001)eskennen het belang van een dergelijke
routine, maar het bereiken daarvan moet vooral doede afspraken te maken. Een coalitie
heeft behoefte aan geformaliseerde processen enceques die rollen en
verantwoordelijkheden duidelijk vastleggen en iimhtgeven aan alle procedures van het
gezamenlijke werk (lbid., p. 254).

Samenwerking is in essentie op elkaar afstemmenelka@ar communiceren, het delen
van informatie en het bediscussiéren van problengn oplossingen. Een open
communicatieproces stimuleert tevredenheid ovecanmitment richting de coalitie, het
ontstaan van een samenhangend geheel, en legiraffectieve coalitie (2001: p. 255).

De coalitie moet of voldoende middelen hebben dfieende middelen verwerven.
Samenwerking vergt vaak aanzienlijke middelen, zawe ondersteuning van de coalitie
alsook om nieuwe programma’s te kunnen implemente@oalities die beschikken over
voldoende middelen zijn beter instaat actoren isaiditie op te nemen, die ook langer aan de
coalitie gecommitteerd blijven, en zijn succesvoilehet ondersteunen of implementeren van
programma’s (lbid.).

Coalities die gericht zijn op het continu lerenagen om externe expertise en zoeken
steeds naar en reageren op feedback om zich a&mnteen passen aan veranderende
omstandigheden, zijn succesvoller in hun aanpakabrhét de coalitie helpt barrieres te
overkomen en gericht te blijven of het zo efficiénteffectief mogelijk behalen van de doelen
(Ibid., pp. 255-256).
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TABEL 4

Elementen van organisationele capaciteit van Fostdfishman et al.

Effective leadership
Excellent administrator
Skilled at conflict resolution and communication
Develops positive internal & external relations
Visionary
Effective at resource development
Task-oriented work environment
Formalized procedures
Clear staff and member roles, responsibilities
Well-developed internal operating procedures arndeadines
Detailed, focused work plan
Work group/committee structure
Effective communication
Effective internal communication system
Timely and frequent information sharing, probleiscdssion, and resolution
Sufficient resources
Financial resources to implement/sponsor new jarogrand operate the coalition
Skilled staff/convenor
Continuous improvement orientation
Seeks input, external information/expertise
Develops monitoring system and adapts to evaloatformation
Responds to feedback and shifting conditions

Bron: Foster—Fishman et al., 2001: p. 245

2.3.3 Relationele capaciteit

De relatie tussen actoren is het medium voor sameamg. Als er sprake is van een
positieve ontwikkeling in relatie tussen actoreidltlelit tot toegang tot benodigde middelen,
vergroot dit het commitment, tevredenheid en bégokeid van actoren, wat nodig is om te
slagen in het traject dat samen doorlopen wordk @@t verbetering van de onderlinge
verstandhouding tot een grotere levensvatbaarheduarzaamheid van de coalitie (Ibid., p.
251).

Relationele capaciteit bestaat uit een vijftal comgnten. Allereerst, een positief
werkklimaat waarin sprake is van samenhang, cotipeanderling vertrouwen, openheid en
eerlijkheid en op een effectieve manier wordt onagagmet conflicten. Ten tweede, het
werken aan een gedeelde visie. Actoren moetenkziohen identificeren met en verenigen
rondom een gedeelde visie. Ten derde, het onts@amen sfeer waarin samen beslissingen
worden genomen op basis van gelijkwaardigheid. vierde, het waarderen van verschil, op
niveau van personen, organisaties, perspectievdandeen en doelen (lbid., pp. 244-245,
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251-252). Een belangrijk aspect van verschil isaalie verschillende overheden spelen in
een proces. Van Buren, Edelenbos en Klijn (2018hgpen verschillende rollen in kaart die
door het rijk, provincies, waterschappen en gensenn integrale waterbeheer- en
gebiedontwikkelingsprocessen worden gespeeld. Alsotidie een medeoverheid speelt niet
gewaardeerd wordt door de andere overheden Idithitdrustratie in de samenwerking (Van
Buren, Edelenbos & Kilijn, 2010: pp. 153-165).

De vijfde component van relationele capaciteitas é¢ntwikkelen van positieve externe
verhoudingen. Daarbij gaat het om het betrekken vaactoren die nog
ondervertegenwoordigd zijn, van de gemeenschapspatiaal de sleutelfiguren in de
gemeenschap en de politiek. Door contact te zoslemrandere gemeenschappen en coalities
die zich met dezelfde problematiek bezighouden, &gte-of-the-art-kennis en expertise
verzameld worden (Foster-Fishman et al., 200124p, 252-253).

TABEL 5

Elementen van relationele capaciteit van Foster-Hmsnan et al.

Develops a positive working climate

Cohesive

Cooperative

Trusting

Open and honest
Effectively handles conflict

Develops a shared vision

Superordinate goals

Shared solutions

Common understanding of problems
Promotes power sharing

Participatory decision-making processes and shaweacr

Minimizes member status differences
Values diversity

Individual and group differences appreciated

Multiple perspectives, unique interests, and cdimpelesires and goals coexist and are incorpoiatedhe work
plan as much as possible

Develops positive external relationships
Links with organizational sectors unrepresentedaatition
Engages community residents in planning and imptgation processes
Connects with other communities and coalitionseting similar problems
Links with key community leaders & policy makers

Bron: Foster—Fishman et al., 2001: pp. 244-245
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2.3.4 Programmatische capaciteit
Na individuele, organisatorische en relationeleacépit beschrijven Foster-Fishman et al.
(2001, p. 256) programmatische capaciteit als hmtmegen om het ontwerp en de
implementatie van programma’s te leiden die leid@neen betekenisvolle impact op de
gemeenschap. Coalities met veel capaciteit kenmeziah niet door verstikkend conflict en
een proces dat muurvast zit, maar door collectaeve (Innes & Booher, 2003: p. 17).
Programmatische capaciteit bestaat uit vier compigne Ten eerste, het programma
moet een duidelijk en helder doel hebben. Ten te/lebdt programma moet zo ontworpen
zijn dat er realistische doelen zijn, die ook rwnhieden voor het behalen vguoick wins
Ten derde, het gaat erom dat het programma uni@kenatief is in de manier waarop het de
nood of wens van de gemeenschap vervuld. Ten viéreteprogramma dient duurzaam te
zijn. Tijdens het ontwerp van een programma moehaad of wens van de gemeenschap
leidend zijn, zodat het uiteindelijke ontwerp phstnen de context van de gemeenschap en
aansluit bij sterke en zwakke kanten van de gencbeps(Foster-Fishman et al., 2001: pp.
245, 256-257).

TABEL 6

Elementen van programmatische capaciteit van Fostdfishman et al.

Clear, focused programmatic objectives
Realistic goals
Identifies intermediate goals
Achieves “quick wins”
Unique and innovative
Program fills unmet community needs
Program provides innovative services
Ecologically valid
Program driven by community needs
Program culturally competent in design

Bron: Foster—Fishman et al., 2001: p. 245

Coalities hebben de capaciteit nodig om het ontwezp implementatieproces van
programma’s die echt betekenisvolle impact hebherd® gemeenschap tot een succes te
maken. Om het ontwerp- en implementatieproces wagr de gemeenschap echt
betekenisvolle impact hebbende, programma’s suote® doorlopen, hebben coalities

capaciteit nodig, programmatische capaciteit (Fasighman et al, 2001: p. 256).
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3 Operationalisatie en methodologie

3.1 Operationalisatie

In het hoofdstuk operationalisatie wordt eerst aghtibesteed aan het theoretisch model van
dit onderzoek. Vervolgens worden de verschillendeabelen uit gewerkt met bijbehorende
indicatoren. Om de indicatoren beter te kunnen etyidvorden ook de interviewvragen per
indicator genoemd.

In de theorie wordt fragmentatie in verband gebirackt een slechtere besluitvorming.
Problemen worden niet aan elkaar geknoopt, parsiemmen niet voldoende met elkaar af.
Door fragmentatie kan de overheid niet omgaan metdnplexe uitdagingen van deze tijd.

Fragmentatie Optimale uitkomst besluitvorming

\4

FIGUUR 1. Naar een conceptueel model, stap 1

Fragmentatie vindt op twee manieren plaats, fragatenvan actoren en fragmentatie van
inhoud. Fragmentatie van actoren is het ontbrelan ocontact of verbinding tussen actoren
van verschillende domeinen. Fragmentatie van inhewboral het gebrek aan samenhang
tussen de aanpak in verschillende domeinen. Dabegger van fragmentatie van actoren is
gezamenlijkheid. De tegenhanger van fragmentatieimaoud is integraliteit. Hoe groter de
mate van gezamenlijkheid en integraliteit, desdteibde uitkomst van de besluitvorming. In
dit onderzoek wordt de uitkomst van besluitvormgadpaseerd op de mate van kostenreductie
en de mate van kwaliteitsverbetering. Kostenredustide verlaging van kosten bij behoud
van het kwalitatieve niveau en kwaliteitsverbetgria de stijging van kwaliteit bij behoud
van het kostenniveau. Als meer kostenreductie dlikeitsverbetering wordt behaald, dan is

dat een betere uitkomst van besluitvorming.
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Gezamenlijkheid Kostenreductie

A\ 4

Integraliteit Kwaliteitsverbetering

FIGUUR 2. Naar een conceptueel model, stap 2

Bestuurlijk vermogen is nodig om gezamenlijkheidrgegraliteit tot stand te brengen. In het
theoretisch kader is uitgelegd dat het bestuuvigkmogen in praktijk nooit groot genoeg is
om volledige gezamenlijkheid en integraliteit ttarsl te brengen. Bestuurlijk vermogen kost
inzet van actoren en het kan zijn dat de inzet rkest dan dat de extra gezamenlijkheid en
integraliteit aan kostenreductie en kwaliteitsvéebag oplevert. In dit onderzoek wordt
echter verwacht dat dit niet zo zal zijn, omdat dameinen wonen en zorg door de
krimpproblematiek en de uitdagingen in beide domeioverlap vertonen, waar een meer
gezamenlijke en integrale benadering daadwerkélgh leiden tot kostenreductie en
kwaliteitsverbetering. Bestuurlijk vermogen wordvgrmd uit vier capaciteiten: individuele,

organisationele, relationele en programmatischaaitgit.

Bestuurliik vermoae

Individuele_capaciteit

Organisationele . * 5| Gezamenlijkheid Kostenreductie

v

capaciteit

Relationele capaciteit

\ 4

[ Integraliteit Kwaliteitsverbetering

capaciteit

Programmatische |1

FIGUUR 3. Conceptueel model
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In het conceptueel model (figuur 3) is individuel@paciteit doorkruist. Hoewel onderdeel
van bestuurlijk vermogen, wordt er in dit onderzgelen aandacht aan besteed. Dat geldt ook
voor het onderdeel effectief leiderschap van ogmtiionele capaciteit. Hierop wordt later in
de paragraaf Methodologie op ingegaan.

In tabel 7 worden variabelen, indicatoren en debdhiprende interviewvragen
weergeven zoals die in dit onderzoek zijn gebruikt.

TABEL 7

Variabelen, indicatoren en interviewvragen

Variabele Indicator Interviewvraag

Gezamenlijkheid Proces van samenwerking tussen Welke overlegnetwerken zijn er tussen actorendean
actoren in de wonen- en wonen- en zorgdomeinen?
zorgdomeinen. - Hoe worden andere partijen betrokken?

- Hoe kunnen partijen in de domeinen wonen en zorg
meer bij elkaar gebracht worden?

Integraliteit Samenhang van de domeinen - Ziet u samenhang in de vastgoed- en
wonen en zorg zorgproblematiek?
- En welke kansen ziet u om de vastgoed- en
zorgproblematiek samenhangend aan te pakken?
- Proberen andere partijen deze twee domeinen
samenhangend te benaderen?

Bestuurlijk vermogen:

Organisationele capaciteit Duidelijke werkwijze (heldere -Is er sprake van een duidelijke werkwijze waardoor
procedures, standaardisatie, iedereen ook weet waar hij of zij aan toe is enraaa
‘shared heuristics’) iedereen zelf kan werken?

Effectieve communicatie

Financiéle middelen om nieuwe -Welke financiéle middelen heeft de organisatie?
programma’s en de samenwerking-waar dient de organisatie haar financiéle middelen
te implementeren/stimuleren voor te gebruiken?
-In hoeverre is de organisatie in staat de middesar
eigen inzicht in te zetten?

-Welke toekomstige ontwikkelingen ziet u met
betrekking tot de financiéle middelen van de
organisatie?

-Welke middelen zijn er nog nodig voor de
herstructureringsaanpak?

-Waar zijn die (financiéle) middelen en hoe komen d

bij elkaar?
Vragen om input van buiten, - Zoekt de organisatie input van buiten?
behoefte aan externe - Heeft de organisatie behoefte aan externe infiema
informatie/expertise of expertise?
Reageren op feedback en -Hoe reageert de organisatie op feedback of

veranderende omstandigheden  veranderingen?

Relationele capaciteit Werkklimaat -Hoe is het werkklimaat in de samerkiveg met
partners te typeren? Denk hierbij aan dingen als
onderlinge samenhang, openheid, eerlijkheid,
vertrouwen en hoe men omgaat met conflicten.

Ontwikkelen van een gedeelde -Wat is uw visie efppinobleem?
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visie -Heeft u het gevoel dat er sprake is van een
gemeenschappelijk probleembesef?

-En geldt dit ook voor hoe men denkt over mogelijke
oplossingen?

Promotes power sharing/ samen -Worden beslissingen genomen op basis van

beslissen gelijkwaardigheid?

Rolverdeling -Ziet u verschillen, en zo ja welkessen de rol,
cultuur, of werkwijze van het rijk, de provincie da
gemeenten?

-En tussen overheden en niet-overheden?

-Hoe wordt tegen deze verschillen aangekeken, worde
deze verschillen gewaardeerd?

Betrekken gemeenschap -In hoeverre wordt de gerciegmdetrokken bij de
besluitvorming?

Heldere doelen -Hebben de partijen met elkaadeételijk doel voor
ogen?

Realistische doelen/behapbaarheid  -Zijn er tugdsntdoelen gesteld? Worden er ‘quick
wins’ behaald?

Uniek en innovatief -Het programma voorziet in eenervulde behoefte
van de gemeenschap?

-Is de aanpak innovatief?

Duurzaam en passend in context -Wordt de aangmitegen door de behoefte van de
gemeenschap?

-Zijn de woningen die in het
herstructureringsprogramma worden gebouwd of
gerenoveerd ook passend als de periode van vémgrijz
voorbij is?

Kostenreductie

Kwaliteitsverhoging

Door combinatie van (een deel Ziet u mogelijkheden voor kostenreductie door
van) de herstructureringsaanpak vastgoed en zorg meer gezamenlijk en integraal te
en (een deel van) de zorg dalen débenaderen?
totale kosten van het
gecombineerde.

Door combinatie van (een deel  Ziet u mogelijkheden voor kwaliteitsverbetering doo
van) de herstructureringsaanpak vastgoed en zorg meer gezamenlijk en integraal te

en (een deel van) de zorg stijgt de benaderen?
kwaliteit van leven.

Overige algemene vragen

-Zijn er nog zaken nietteaorde gekomen?
-Zijn er nog organisaties of specifieke personierild
volgens u zeker moet spreken voor dit onderzoek?
- Wat denkt uzelf dat het meest belangrijk is voor
bestuurlijk vermogen?
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3.2 Methodologie

3.2.1 Verantwoording vooronderzoek

Om het onderzoek goed op te zetten en te kunnkten®p de juiste problemen is vooraf de
problematiek in Parkstad en krimpgebieden in hejermaeen bestudeerd en is met
medewerkers van het RVOB, een beleidsmedewerkehgaministerie van IENM en BZK
over bekostigingsproblematiek, met de cooérdinawrokkingskrimp van het ministerie van
BZK over krimpproblematiek in het algemeen, en beleidsmedewerker van de stadsregio
Parkstad zorgwoningen. Op gebied van economisdilgsanen bundeling van geldstromen is
gesproken met een econome van een adviesbureaaalaconomische analyses doet in het
sociale domein en is een brainstormsessie van destekdam Publiek Private
Partnerschapsleergroep (APPPLe) bezocht, waar aelgedverd over de bundeling van
geldstromen in de Kolenkitbuurt in Amsterdam. Ersweaen paneldiscussie met een
medewerker van de Dienst Werk en Inkomen van deegate Amsterdam, een medewerker
van Achmea verantwoordelijk voor innovatie, en aardewerker van een plaatselijke

woningbouwcorporatie.

3.2.2 Keuze van onderzoeksstrategie, -methoden en -tecbken

Parkstad loopt in Nederland voorop wat betreft Zode krimpproblematiek als de
krimpaanpak. Daardoor is het voor de regio laségldren van de aanpak in andere
krimpgebieden. Dat pleit ervoor om in dit onderzaekfocussen op Parkstad. Een nog
belangrijkere reden om te kiezen volledig op Padkse focussen is de noviteit van een meer
integrale en gezamenlijke benadering van de domeawmen en zorg in krimpgebieden. Om
kostenbesparingen en kwaliteitsverbeteringen indoteekrijgen moet zoveel mogelijk in het
gebied gedoken worden.

Daarom is voor dit onderzoek gekozen voor een ®&okelige gevalsstudie. Die
strategie biedt de mogelijkheid te focussen op derngezamenlijke en integrale benadering,
de daarvan te verwachten kostenreducties en kws\ebeteringen en het daarvoor
benodigde bestuurlijk vermogen in Parkstad.

Voor het verzamelen van data zijn vooral betroki&etoren van belang. Het afnemen
van interviews is de belangrijkste methode vandatameling van dit onderzoek. Mensen
die elke dag bezig zijn met wonen en zorg, hebbanbkste beeld van de knelpunten en
hebben de beste ideeén die handvatten kunnen bigdenet verminderen van de
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problematiek. Daarvoor worden bestuurders en medi@nsevan de verschillende overheden
geinterviewd. Maar zoals uit de theorie blijkt, oerheden kunnen de complexiteit in de
samenleving niet unilateraal oplossen. Daarvoortmesbinding worden gezocht met andere
actoren. Daarom is het voor dit onderzoek van lgelaret alleen met bestuurders en
medewerkers van overheden te spreken, maar ooketeetgrijke partners van de overheden,
zoals corporaties, zorgpartijen en de gemeenschap.

Semi-gestructureerde interviews bieden een riclktsnom zowel gestructureerd
bepaalde data te verzamelen, maar tegelijkertifdteute laten voor onverwachte wendingen.
Doordat de mogelijke kostenreducties en kwaliteitbeteringen door een meer gezamenlijke
en integrale van de domeinen wonen en zorg nigd diaidelijk zijn, is het interviewen niet
eenvoudig. Vrijwel alle respondenten in dit ondetzaijn voornamelijk actief in €één domein
en hebben geen of maar beperkt kennis van het anldenein. Daarom is het nodig dat de
interviews ruimte bieden om in te kunnen gaan amkseof ervaring over een specifiek deel
in de krimpaanpak. Om zoveel mogelijk informatierespondenten te halen, is de vragenlijst
ook zeer uitgebreid. Het voordeel daarvan is dspardenten uitgedaagd worden breder te
denken. Tegelijkertijd is het nadeel van een bitgele vragenlijst, dat respondenten van
bepaalde onderdelen niet voldoende afweten ofrdat weinig tijd is om aan alle onderdelen
even veel aandacht te besteden.

Voor dit onderzoek wordt niet alleen informatie zeeneld met de interviews. Er zijn
veel documenten over wonen en zorg beschikbaamgeabeuikt wordt om te bepalen welke
problematiek en uitdagingen actoren zien, en halag# wordt over oplossingsrichtingen.
Die informatie wordt gebruikt om het beeld dat dé interviews naar voren komt aan te

scherpen.

3.2.3 Betrouwbaarheid en validiteit

Een van de bedreigingen voor de betrouwbaarheid/atiditeit is de competentie van
onderzoekers, zeker in een onderzoek dat door ewtermoeker wordt uitgevoerd.
Onderzoekers kunnen hun eigen verwachtingen helineten maken bij het ontwerpen van
het onderzoek, en fouten maken in de waarnemincgaralyse van de te onderzoeken
constructen. Daarom wordt de onderzoeker voor nliteczoek intensief begeleid vanuit de
universiteit en het RVOB. Om de waarneming vamwgerzoeker te verbeteren, worden van
de interviews verslagen gemaakt die ter controledet voorgelegd aan de respondenten. Er

wordt voor het onderzoek zoveel mogelijk gebruikngakt van extra informatiebronnen om
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de waarneming op basis van de interviews te véesteen aan te vullen. Verder worden
voorlopige uitkomsten van het onderzoek voorgelagid zowel mensen die bekend zijn met
de regio en mensen die bekend zijn met de inhoud.

Een beperking in dit onderzoek is de staat vanraepaanpak in Parkstad; die is nog
volop gaande en dat maakt dat respondenten mifgtand hebben van de krimpaanpak, dan
wanneer die al voltooid is. Dat is nog sterker davide onderzoeker het onderzoek voor het
RVOB uitvoert, dat zelf intensief bij de krimpprelhatiek in de regio betrokken is. Daarom
is ervoor gekozen in dit onderzoek geen aandachestéeden aan individuele capaciteit en
effectief leiderschap dat onderdeel uitmaakt vagaoisationele capaciteit. Ook wordt in
onder andere de interviewhandleiding benadrukhdatvel de onderzoeker werkzaam is voor
het RVOB, hij in het uitvoeren van het onderzoelafoankelijk is en dat de resultaten
onafhankelijk tot stand komen.

Een nadeel van een enkelvoudige gevalsstudie makrimpaanpak in Parkstad, is het
ontbreken van de mogelijkheid om te vergelijken @redere regio’s. Ook is er geen geijkt
meetinstrument waarmee een mate van gezamenlijkingggjraliteit en bestuurlijk vermogen
kan worden aangegeven. Daarmee is het leggen vaanden tussen de variabelen lastig.
Om dat te ondervangen wordt in dit onderzoek stggkruik gemaakt van de kennis en
ervaring van de respondenten voor het leggen vamedeanden. Het conceptueel model
(figuur 3) wordt eigenlijk omgedraaid. Respondenteardt gevraagd welke kostenreducties
en kwaliteitsverbeteringen zij verwachten indiennezer gezamenlijk en integraal gewerkt
wordt.

Een enkelvoudige gevalsstudie is te specifiek onveusele uitspraken te doen. Dit
onderzoek naar het meer gezamenlijk en integrasderen van de domeinen wonen en zorg
in Parkstad biedt inzicht in welk bestuurlijk vergem nodig is om tot een meer gezamenlijke
en integrale benadering te komen en welke kostentie$ of kwaliteitsverbeteringen te
verwachten zijn door meer gezamenlijk en integdeakrimpproblematiek te lijf te gaan. Het
extra bestuurlijk vermogen dat Parkstad nodig heaft deze kostenreducties en
kwaliteitsverbeteringen te behalen geeft geen tiregcht in wat in andere regio’s nodig is.
Wel kan dit onderzoek ter inspiratie dienen voodear regio’s door zicht te bieden op
mogelijke kostenreducties en kwaliteitsverbetenmgmn voor de eigen regio te onderzoeken
welk extra bestuurlijk vermogen in de eigen regamlig zou zijn om de benodigde extra

gemeenschappelijkheid en integraliteit tot stanorémgen.
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4 Beschrijving zorg- en woningmarktproblematiek

In dit hoofdstuk wordt de zorg- en woningbouwprabégiek beschreven. Dit is een verkorte

versie van de beschrijving die achtergrondbesahgjdie opgenomen is als bijlage E.

4.1 Zorg

4.1.1 Zorg in Nederland

De zorgkosten vormen een steeds belangrijker dael anze individuele en collectieve

uitgaven. Sinds de jaren vijftig stijgen de uitga\aan zorg jaarlijks (VWS, 2012a: p. 6). In

tabel 8 zijn de uitgaven aan collectieve zorg edelking van de kosten weergeven, welke in
2012 ongeveer 71,7 miljard euro bedragen. De \@n@ibasiszorgverzekering wordt ook tot
de collectieve zorg gerekend (VWS, 2012a; OECD220k Kam, 2012).

TABEL 8

Schatting collectieve zorguitgaven en hun financiéng 2012 (in mid euro)

Uitgaven Inkomsten
Algemene wet bijzondere zorg (AWBZ) 27,1 AWBZ-premie 16,0
Zorgverzekeringswet (Zvw) 36,8 Zorgverzekeringswet
Bijdrage aan het gemeentefonds (Wmo) 1,4 nominamier 16,3
Overheid 1,8 inkomensafhankelijke bijdrage 20,6
Beheerskosten Zorgverzekeringswet 2,5 Eigen betiing 3,6
Overige posten (voornamelijk rentelasten) 0,3 Belgstiddelen 10,9
Exploitatie-overschot Zvw 1,8 Exploitatietekort AWBZ 4,2
Totaal 71,7 71,7

1. Eigen bijdragen AWBZ (1,7 mid euro), plus eigenaas(1,8 mld euro) en eigen bijdragen Zvw (0,1 midog
Bron: De Kam, 2012: p. 98.

De collectieve zorg in Nederland is erg kostbaaamande kwaliteit van de zorg is ook erg
hoog. De Zweedse denktank Health Consumer Poweshatist het Nederlandse
gezondheidszorgsysteem als het beste van Europanf®yrg, 2012).

De grootste uitdagingen voor de gezondheidszong @€ stijgende kosten en een
stijgende personeelsbehoefte terwijl de potentiel®epsbevolking zal dalen (VWS, 2012a:
p. 7-11). Omdat de stijging van de kosten en peawaighehoefte van vele zaken afhankelijk
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is, werkt het ministerie met verschillende scerisribe scenario’s voor de stijging van
kosten zijn in figuur 4 opgenomen. De stijging \einpersoneelsbehoefte loopt vrijwel gelijk.
De stijging van de kosten van collectieve zorg hesfn aantal oorzaken: (1) de
vergrijzing; (2) stijging van welvaart, waardoor engdure) technologie wordt gebruikt en
meer ziekten worden opgespoord, de samenleving wagede menselijke psyche vraagt, en
de epidemiologie veranderd; (3) de zorg instaaneer ziekten beheersbaar te maken en
gezondheidsrisico’s te vermijden; en (4) doordatesen de zorg en de rest van de economie

een productiviteitskloof is (Ibid.: pp. 16-26).

35

30
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“BEBP

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

B Ce zorguitgaven groeien net zo hard als in de afgelopen 3o jaar 7 De zorguitgaven groeien
minder hard dan in het verleden M De zorguitgaven groeien net zo hard als in de afgelopen 1o jaar

FIGUUR 4. Verwachte stijging zorgkosten als peragetvan het BBP

Bron: VWS, 2012a: p. 7

Door de vergrijzing en de dalende beroepsbevolkimglt de langdurige zorg een van de
grootste uitdagingen (VWS, 2012a: pp.14-15). Degdmmige zorg biedt zorg en
ondersteuning aan ouderen, gehandicapten en G&xtah. In 2012 maakten ongeveer
600.000 mensen gebruik van AWBZ-gefinancierde £9iyS, 2012b: p. 38). De Wmo heeft
als doel de participatie, zelfredzaamheid en secedmenhang in de samenleving te
vergroten, door gemeenten burgers zodanig te tatemdersteunen, dat zij in staat zijn: (1)
een huishouden kunnen voeren; (2) zich te ver@adtsen om de woning; (3) zich lokaal te
verplaatsen per vervoermiddel; en (4) medemensenttaoeten en op basis daarvan sociale

verbanden aan te gaan (lbid.). Wmo-zorg wordt Vodoor ouderen ontvangen, van de
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mannen boven de 80 jaar ontvangt ongeveer 43 pgraceg, van de vrouwen ongeveer 66
procent (CBS, 2012: p. 113).

Het nieuwe kabinet heeft veel plannen met de zorgaat vooral in de langdurige zorg
grote veranderingen doorvoeren. De geplande extai®ering en verschuiving van zorg van
de AWBZ naar de Wmo leidt tot grote veranderingédat kabinet wil de langdurige zorg zo
ontwikkelen dat er meer maatwerk, meer zorg in aertoen meer samenwerking tussen de
verschillende aanbieders plaatsvindt en de kostédend(VVD & PvdA, 2012: p. 22). De
intramurale verpleging en verzorging blijft binné& AWBZ alleen nog bestaan vanaf ZZP 5,
de lagere ZZP’s zijn aangewezen op de Wmo. In t&beijn de ZZP’s verpleging en
verzorging opgesomd. Naast ZZP’s voor de verplegngverzorging zijn er ook twee
groepen ZZP’s voor de geestelijke gezondheidszorgzes groepen ZZP’'s voor de

gehandicaptenzorg.

TABEL 9

Zorgzwaartepakketten verpleging en verzorging

VVv1 Beschut wonen met enige begeleiding

VVv2 Beschut wonen met begeleiding en verzorging

VVv3 Beschut wonen met begeleiding en intensieve venagrgi

VVv4 Beschut wonen met intensieve begeleiding en uitigdrerzorging
VV5 Beschermd wonen met intensieve dementiezorg

VV6 Beschermd wonen met intensieve verzorging en vargeg

vVv7 Beschermd wonen met zeer intensieve zorg, vanweggfiglke aandoeningen, met nadruk op
begeleiding

vv8 Beschermd wonen met zeer intensieve zorg, vanweggfiglke aandoeningen, met nadruk op
verzorging/verpleging

VV9 Herstelgerichte verpleging en verzorging
VV10 Beschermd verblijf met intensieve palliatief-termiaaorg

Bron: CBS, 2012: p. 134

Andere wijzigingen zijn het in 2017 verschuiven vae extramurale
verpleging van de AWBZ naar de Zvw, het extra iteen in
wijkverpleegkundigen, en de decentralisatie vanpedgdzorg die volledig bij

bij gemeenten komt te liggen (Ibid., pp. 22-24).

De lijn die het kabinet kiest is die van het ovedien van zorg uit de AWBZ naar de
Zvw, de Wmo of het weer overdragen aan de samemewim er zelf voor te zorgen.
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Daarmee zet het kabinet nieuwe stappen in eeninicliie al door eerdere kabinetten is
uitgezet (VWS, 2012b).

4.1.2 Zorg in Parkstad
De gezondheid in krimpgebieden is slechter dareinedt van Nederland, wat het duidelijkst

Is in Parkstad (Verweij & Van der Lucht, 2011). DOmevolking is ouder en de
sociaaleconomische status is gemiddeld lager dadeirmest van Nederland. Leeftijd en
sociaaleconomische status zijn zeer belangrijkétjvoorspellen van gezondheid. Het RIVM
heeft daarom rekening gehouden met verschilleredtftild en sociaaleconomische status,
maar bleef toch verschil zien tussen krimpregioisle rest van Nederland, vooral in Parkstad
(Ibid., p. 8). Het RIVM heeft niet effect van hmijnverleden op de gezondheid in Parkstad
meegenomen in haar onderzoek. Het Sociaal-histof@smtrum in Maastricht heeft gedaan
naar de gezondheidshistorie van Limburg, waarwat raren komt dat het mijnverleden nog
steeds invioed heeft op de gezondheid in Limburte(view 8 november 2012).

Om inzicht te krijgen in de stijgende zorgkostenPiarkstad in alle zorgkosten in de
regio, moeten veel gegevens gecombineerd wordegryvasa de resultaten zijn weergeven in
tabel 10. Er zijn verschillende aanbieders van zag er zijn verschillende
bekostigingsvormen, welke ook jaarlijks verandei®@m toch een duidelijk beeld te hebben
van de ontwikkeling van zorgkosten stelt het CBSZadegrekeningen samen. Dat is een
optelsom van de omzet van zorgaanbieders, waabipeede afbakening van zorgaanbieders
wordt gebruikt; ook welzijnszorg en kinderopvangrden zo tot de uitgaven aan zorg
gerekend. Om deze landelijke uitgaven aan zorgutedén vertalen naar Parkstad is gebruik
gemaakt van een onderzoek dat het RIVM heeft latdvoeren naar de toedeling van
zorgkosten naar leeftijd, geslacht, diagnose en ewy aantal andere sector (Slobbe, Smit,
Groen, Poos & Kommer, 2011). Om een goede insdgaté maken van de kosten van zorg
in Parkstad is vooral de informatie van kosten xarg per leeftijdscohort belangrijk, omdat
de demografische opbouw van Parkstad op het pumtle@ftijd sterk afwijkt van het
Nederlandse gemiddefdeHet onderzoek geeft informatie over de kostenzang in 2007 en
daarom zijn de zorgkosten per leeftijdscohort gexeérd op basis van de
kostenontwikkeling tussen 2007 en 2011 van ddetatargkosten. Vervolgens zijn met de

zorgkosten per leeftijldscohort gecombineerd metbdeolking van Parkstad in 2011 en

! Voor andere toedelingen van ziektekosten, Hig://kostenvanziekten.nl/
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bevolkingsprognoses van Etil (Etil, 2012). Omdatrsehillende gegevensbronnen
gecombineerd moesten worden zijn veel correctiagel@acht, waarbij de totale zorgkosten
voor heel Nederland steeds het ijkpunt vormden.aDksl alle correcties kan daardoor toch
een schatting worden gegeven van zorgkosten insiatkDe schatting van toekomstige

zorgkosten houdt geen rekening met beleidswijzigingn inflatie.

TABEL 10
Geschatte zorgkosten Parkstad
Leeftijdscohort Gemiddelde zorgkosten per Totale zorgkosten Parkstad per leeftijdscohort(ijoenen euro’s)
persoon per jaar 2011 2020 2030 2040 2050
0-4 6.085 63 63 55 47 44
5-9 2.684 31 28 27 23 20
10-14 3.196 40 33 34 30 25
15-19 3.003 41 35 31 29 25
20-24 2.959 40 33 27 27 23
25-29 3.139 42 40 33 29 27
30-34 3.289 42 45 37 30 30
35-39 3.293 47 43 42 35 31
40-44 3.457 65 44 47 39 32
45-49 3.939 84 60 52 51 42
50-54 4.528 96 85 57 61 51
55-59 5.018 99 103 73 64 63
60-64 5.719 107 113 101 69 74
65-69 7.061 106 126 133 96 85
70-74 9.191 115 148 159 145 100
75-79 12.894 127 149 187 201 147
80-84 18.723 133 150 208 232 216
85-89 30.165 117 144 178 235 266
90+ 47.533 68 110 145 211 262
Totaal 1.463 1.552 1.629 1.654 1.565

Wat opvalt is dat de zorgkosten in absolute zimigestijgen. Dat wordt veroorzaakt door de
bevolkingsdaling, die zou leiden tot lagere zorg&ns De vergrijzing leidt echter tot een
enorme stijging van de kosten per persoon in Padksh de bevolkingsprognose van Etil is

de bevolkingsomvang in 2050 nog maar 72,8 procantde bevolkingsomvang van 2011.
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4.2 Woningmarkt

4.2.1 Woningmarktproblematiek in Nederland

De Nederlandse woningmarkt zit in een neerwaarfieaa. De prijzen en het aantal

transacties dalen. In deze paragraaf worden oanzeéie de dalende transacties en prijzen
beschreven.

Het CBS stelt op basis van gegevens van het Kad#skrijsindex bestaande koopwoningen

op. Op basis daarvan is in tabel 11 de ontwikkeling de prijsindex voor Nederland en

Limburg van 1995 tot 2012 weergeven. Ook is hetadarerkochte woningen weergeven. De
prijzen in Nederland zijn van 1995 tot 2005 metereper 150 toegenomen. In Limburg was
die stijging beperkt tot iets meer dan 100 procBet.daling van de huizenprijzen sinds 2008
gaat in Limburg juist iets harder dan in de rest Wederland. Vanaf 2008 daalt het aantal

verkochte woningen, maar de daling verschilt nietikstussen Nederland en Limburg.

TABEL 11

Prijs- en verkoopontwikkeling bestaande koopwoninge

Nederland Limburg
Index

2005 = Procentuele  Aantal verkochte Index Procentuele  Aantal verkochte
Jaar 100 verandering woningen 2005 =100 verandering woningen
1995 39,9 154568 47,1 9496
1996 44,2 10,8 175751 52 10,5 10986
1997 49,4 11,9 185634 58,2 12 11855
1998 54,8 10,9 192622 64 9,9 12196
1999 63,8 16,3 204538 73 14,1 13243
2000 75,4 18,2 189358 83,1 13,9 11870
2001 83,7 11,1 195737 87,9 5,8 12762
2002 89,1 6,4 198386 92,4 5 12884
2003 92,4 3,6 193406 94,3 2 12776
2004 96,3 4,3 191941 98 4 12357
2005 100 3,8 206629 100 2 12894
2006 104,5 4,5 209767 103,1 3,1 12812
2007 109 4,2 202401 105,4 2,3 12451
2008 112,2 29 182392 106,4 1 10778
2009 108,4 -3,3 127532 102,2 -3,9 7916
2010 106,3 -2 126127 99,9 -2,3 7658
2011 103,8 -2,3 120739 97,6 -2,3 7376
2012 97,7 -5,9 117261 92,1 -5,6 7558

Bron: CBS, 2013
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Er zijn een aantal redenen voor de negatieve $pimaale woningmarkt. Banken kunnen
hypotheken moeilijker financieren, waardoor zij den hypotheken willen en mogen
verstrekken. Doordat meer huishoudens de huizemaset meer kunnen opbrengen stijgen
de risico’s voor banken en worden zij terughoudemdet het verstrekken van hypotheken
(De Ruiter Strategie, 2012: p. 28). Dat wordt nagn<e versterkt doordat het aantal
huishoudens met een potentiéle restschuld groeedid12012 waren er ongeveer 500.000
huishoudens met een potentiéle restschuld (Sch8ldaonijn, 2012: p. 2).

De economische crisis en crisis op de huizenmanigt zrvoor dat minder huishoudens nu de
woningmarkt kunnen of willen betreden, terwijl deachttijden voor huurwoningen juist
oplopen. Doordat vraag en aanbod niet op elkaaslaigan staan er steeds meer huizen te

koop (De Ruiter Strategie, 2012: pp. 29-30).

4.2.2 Woningmarktproblematiek Parkstad
De problemen op de Nederlandse woningmarkt zijnParkstad nog groter. Door de

ontgroening en vergrijzing daalt de bevolking. Hwisdens ontwikkelen zich nog niet

negatief, maar dit gaat wel gebeuren. Toch is deimgmarkt verruimd door verandering in

de woningvoorraad. “In Parkstad Limburg zijn er hégelopen decennium structureel meer
woningen bijgekomen dan huishoudens” (RIGO, 20123).

In tabel 12 wordt een overzicht gegeven van dd stade woningmarkt als er geen ingreep
plaatsvindt. Als er niks gebeurt aan de woningwaair wordt in verwacht dat er een
gemiddelde leegstand van 7 procent (2020) en 1@epto(2040) zal zijn. Vooral de

goedkopere woningen krijgen te maken met stijgéeegstand en dalende waarde.

TABEL 12
Woningmarkt in 2020 en 2040 zonder aanpak woningvaeaad
Aanbod Vraag Leegstand Woningptijs

2020 2040 2020 2040 2020 2040 2020 2040
Sociale huur, zwak 22.620 22.620 16.811 10.459 9855 54% -20% -20%
Sociale huur, goed 21.980 21.980 21.221 14.232 3,5% 35% -20% -20%
Overige huur 6.421 6.421 6.293 6.293 2% 2% 2% -33%
Goedkope koop 17.194 17.194 16.850 16.250 2% 55% 16%- -48%
Middeldure koop 26.835 26.835 26.298 26.298 2% 2% 5%l -13%
Dure koop 20.052 20.052 19.651 19.651 2% 2% 2% 0%
Totaal 115.102  115.102  107.124 93.085 7% 19% 7%  6%-1

1. Prijsontwikkeling ten opzichte van 2008
Bron: RIGO & EIB, 2010: pp. 30-31
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Omdat voor woningbezitters, gebruikers en gemeemtem dergelijke ontwikkeling van

leegstand en prijzen desastreuze financiéle eralsogevolgen zou hebben, is door de
Parkstad-gemeenten en de corporaties een plantiestacde leegstand en prijsdaling aan te
pakken. Tot 2020 moeten daarvoor netto 5.500 weamngn daarna nog 15.500 worden

gesloopt (tabel 13).

TABEL 13

Transformatiealternatief

Appartement 271/hoek Tussen Vrijstaand Totaal

2008- 2020- 2008- 2020- 2008- 2020- 2008- 2020-
2020 2040 2020 2040 2020 2040 2020 2040

Sloop Huur -7.800 -7.500 -1.000 -1.700 -2.500 -8.10 0 -23.600
Koop -1.200 -1.200 -2.000 -4.400

Nieuwbouw  Huur 1.700 400 2.100
Koop 2.500 800 1.100 500 4.900
Saldo -4.800 -8.700 -200 -1.700 -1000 -5.100 500 -21.000

Bron: RIGO & EIB, 2010, p. 21

De leegstand in 2020 en 2040 is 2 procent, in plaah 7 en 19 procent als er geen aanpak
van de woningmarkt zou zijn. De prijsontwikkelireptopzichte van 2008 wordt geschat voor
2020 op min 3 procent (was min 7) en min 2 prodemts min 16). Vooral voor de sociale
huur en goedkope koop zijn de effecten groot.

De kosten van de herstructurering zijn 124 miljeemo voor de publieke sector, 496
miljoen euro voor corporaties en ander ontwikkedaan 90 miljoen euro voor bewoners. De
baten van de herstructurering zijn 1.185 miljoeroedie vooral gehaald worden doordat de
leefbaarheid in zwakke wijken veel beter zal zRIGO & EIB, 2010: pp. 36-39).

Een grote bedreiging voor het slagen van de tramsitie, is het aantal nieuwe
woningen dat zal worden gebouwd. Tot 2020 is eemglg gehouden met de bouw van 7.000
woningen, daarna is geen ruimte ingeruimd (doorrrteeslopen) voor nieuwbouw (tabel 15).
Eind 2011 waren er echter al plannen voor 8.246weewoningen (Etil, 2012: p. 52). Nog
niet al die plannen zijn onomkeerbaar. Het terugghn van de plancapaciteit is essentieel

voor het slagen van de herstructurering.
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5 Gezamenlijkheid en integraliteit

In dit hoofdstuk wordt eerst gezamenlijkheid vanddeneinen wonen en zorg beschreven en
geanalyseerd. Daarna volgt ook een beschrijving dan integraliteit en wordt deze

geanalyseerd.

5.1 Beschrijving gezamenlijkheid

In deze paragraaf wordt de gezamenlijkheid in dgpala van de domeinen wonen en zorg
beschreven. Er wordt beschreven welke overleggemijeren hoe contacten tussen de
domeinen wonen en zorg verlopen.
Parkstad Limburg organiseert een groot aantal eggdn. De terugkerende overleggen
zijn:
- Portefeuillehouders Wonen acht gemeenten,;
- Portefeuillehouders Ruimte & Infrastructuur achingenten;
- Regionaal Overleg Woningbouwcorporaties (ROW) varel in het gebied actieve
corporaties;
- Portefeuillehouders Wonen + directeuren ROW, meediti@ct aansluitend aan
portefeuillehouders Wonen-overleg;
- Stuurgroep Herstructurering: portefeuillehouders néfo vier grote gemeenten +
portefeuillehouder Wonen van Voerendaal namenseategiattelandsgemeenten;
- Thema/netwerkbijeenkomst van portefeuillehouders n¥vo met corporaties,
ontwikkelaars en zorgpartijen als Meander, Cicerd/endriaan komen;
- Dagelijks bestuur Parkstad.
De frequentie van de overleggen tussen de portiefleoiders in Parkstad is eens in de twee
maanden en de themabijeenkomsten eens per kwdnizaview 1 november 2012a).
Er was eerst ook een overleg van de portefeuilldaeuWonen, Welzijn en Zorg, maar
Andy Dritty, portefeuillehouder Volkshuisvestingn/&@arkstad, was hierbij alleen een paar
vergaderingen bij betrokken toen Parkstad in 208&fawas met zorgwoningen (Interview

25 oktober 2012). Peter van Zutphen, wethouder elemg Welzijn en Zorg van Heerlen,

-42 -



EENZOEKTOCHTNAAR HEELHEID

geeft als extra reden voor het opheffen van hetleyalat de portefeuillehouders elkaar zo
vaak zagen, dat het overleg een herhaling vanrzets (Interview 9 november 2012a).

Wat opvalt aan de door Parkstad Limburg georgardseeverleggen is dat het allemaal
overleggen zijn op fysiek-ruimtelijke onderwerpem @us weinig met het domein zorg te
maken hebben. Alleen de themabijeenkomsten heldrebreder karakter. Dat kan ermee te
maken hebben dat Parkstad verantwoordelijk is ysiek-ruimtelijke opgaven maar weinig
verantwoordelijkheid heeft op gebied van zorg (wiew 24 juli 2012). Hoewel er geen
terugkerende overleggen zijn tussen de bestuuvdersle twee domeinen, vinden er wel zijn
er bilaterale overleggen tussen bijvoorbeeld eethougler en een woningcorporatie, tussen
een wethouder en een zorgaanbieder, tussen woniwgbgporaties, tussen zorgaanbieders,
en tussen een woningbouwcorporatie en een zorgadetbi Tussen bestuurders van de
domeinen wonen en zorg is geen regulier overleg.

De gemeenten van Parkstad en hun maatschappedijkees werken ook veel samen
in projecten. Voor de uitvoering van de actiepunigrinet convenartEen koers voor Limburg
dat het Rijk en de provincie hebben afgesproken wvigr pijlers gedefinieerd: economie,
wonen, zorg en onderwijs. Voor elke pijler is e¢énusgroep opgetuigd, waarin provincie,
gemeente en maatschappelijke partners elkaar rirdffgerviews 28 november 2012; 1
december 2012). De stuurgroepen “zijn aan zet ontralesformatieopgave voor Zuid-
Limburg in te vullen vanuit een krachtige regionaemenwerking. Voorwaarde is dat het
bedrijfsleven, woningcorporaties, zorginstellingem kennisinstellingen samen met de
overheid de handen ineen slaan” (Provincie Limhir§ZK, 2012: p. 5). De stuurgroepen
zijn daarom ook zeer gevarieerd samengesteld mesenevan verschillende organisaties en
expertise. Het werk van de stuurgroepen wordt gelbogerd in deAgendacommissie voor
Zuid-Limburg Daarin zitten de voorzitters van de stuurgroeperhurgemeesters van de drie
centrumgemeenten (Heerlen, Sittard-Geleen en Meat3frde gouverneur van Limburg en
een gezaghebbend persoon uit het bedrijfslevencebumgemeenten nemen het initiatief
om andere publieke en private partijen te betrekkeraronder het betrekken van de andere
gemeenten (lbid., p. 3).

In Parkstad zetten veel publieke en private partgieh actief in voor de toekomst van
de regio. Mensen van allerlei organisaties komkaagloveral tegen in Parkstad (Interview 9
november 2012a). Eric Geurts, lid van het dageljkstuur van Parkstad en wethouder van
Brunssum vertelde dat de contacten tussen alle ns@#es vooral hecht zijn op
uitvoeringsniveau (de mensen in de wijken). De masikers van verschillende organisaties

hebben zeer hechte contacten en pakken problentEnwiiken gezamenlijk aan (Interview 1
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november 2012a). Een goed voorbeeld daarvan iprogtct Hartslag in Heerlen waarbij
gemeente, zorgaanbieders, corporaties en politreesaerken om ervoor te zorgen dat, nu
veel inwoners door de herstructurering worden gedj@o te verhuizen, de verhuizing
aangegrepen wordt sociale problematiek aan te pakke corporaties gaan bij alle huurders
langs om hen te informeren over de gedwongen varwi Dat informatiemoment wordt
aangegrepen te analyseren wat een gezin nodig éreefordt dit door de samenwerkende
partijen opgepakt (Interview 9 november 2012).

Als gekeken wordt naar hoe respondenten aankekgem tgée gezamenlijkheid van de
twee domeinen, valt op dat velen aangaven dataigy zicht hadden op de organisatie en
financieringsstromen in het andere domein (Intevgiel november 2012a, 1 november
2012b; 5 november 2012; 1 december 2012; 19 decer@b&2; 9 januari 2012).
Zorginstellingen zijn nog niet goed betrokken k& lerstructurering (Interview 1 november
2012a). Daar wordt wel aan gewerkt; binnen heteatdfoor Elkaar in Parkstadeginnen
zorginstellingen na te denken over senior-vriefikelwijken en wat daar voor nodig is
(Interviews 9 november 2012a; 1 december 2012).

Het ministerie van VWS denkt nog weinig mee oveeoyele wijken en wat de
herstructurering daartoe kan bijdragen. Het ministboudt zich als het gaat om wijken
vrijwel alleen bezig met kindvriendelijke wijken. &V begint het ministerie met de hele
extramuralisering voor de boeg na te denken ovgeewien ouderen (Interview 29 oktober
2012).

Zorgaanbieders hebben geen regionaal overleg tussmigaanbieders, zoals
woningbouwcorporaties dat met het ROW wel hebbevolg daarvan is dat er vrij intensief
bilateraal overlegd wordt. Zoekende naar maniemensamen met woningbouwcorporaties
plannen te realiseren, gaan grote zorgpartijenijrallé verschillende woningbouwcorporaties
langs. Afgelopen jaar heeft het ROW op een gegewement daarom de bestuurders van
zorgpartijen uitgenodigd een keer aan te sluitgnebn overleg van het ROW. Om de
onderlinge samenwerking verder te stimuleren ere dek meer te organiseren hebben de
woningbouwcorporaties de zorgaanbieders gevraagi ofet ook een permanent regionaal

overleg kunnen initiéren (Interviews 1 novemberZf)15 november 2012).

5.2 Analyse gezamenlijkheid

De domeinen wonen en zorg worden in Parkstad nwelriniet met elkaar verbonden,

doordat bestuurders vooral binnen een van beidesohem actief zijn. Door bestuurders vindt
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er op niveau van Parkstad geen afstemming plaads ad& aanpak van bevolkingskrimp in
beide domeinen. Bestuurders overleggen binnengdn erganisatie tussen de verschillende
domeinen, in het college van burgemeester en wdt#rsuof directieoverleg, maar op
Parkstad-niveau toch vooral binnen het eigen donteamtijen uit de twee domeinen geven
aan nog weinig zicht te hebben op organisatie @stgemen in het andere domein. Er wordt
gefocust op het aanpakken van problemen en hesesal van verbeteringen in het eigen
domein. In de wijken wordt op uitvoeringsniveau Wweensief tussen gemeenten, corporaties
en zorgaanbieders afgestemd.

Gebrek aan gezamenlijkheid komt voor bij veel oeddn en grote bedrijven.
Verkokering treedt op doordat grote organisatieseducratiseren om de aanpak van
organisaties behapbaar te houden. In Parkstacesneextra reden waarom er nog niet zoveel
sprake is van gezamenlijkheid. Parkstad Limbungermntwoordelijk voor de overheidstaken
op het domein wonen, terwijl de verantwoordelijkheioor de overheidstaken op het
zorgdomein bij de gemeenten ligt. Dat maakt hetilijice om partijen bij elkaar te brengen,
omdat de codrdinatietaak van ‘de overheid’ ook hipéén overheid ligt.

Recent is wel het inzicht gekomen dat er meer genéjkheid nodig is. In het gebied
realiseert men zich dat een gefragmenteerde aappaloplossing voor de vergaande
extramuralisering van ouderenzorg niet werkt. Ma®etniet precies hoe groot de opgave zal
zZijn, maar vreest dat deze enorm is en daarom eml met elkaar zoeken naar een oplossing.
Men beseft dat er een integrale oplossing moet koemedat die integrale oplossing samen
met anderen bedacht moet worden. Daarom wordt gévean het opstarten van extra

overleggen.

5.3 Beschrijving integraliteit

In deze subparagraaf behandel ik de mate van alitegr in de huidige aanpak van de
woningmarkt en de zorg. Vervolgens beschrijf ikhdedige pogingen meer integraliteit tot
stand te brengen. In dat deel komen aan de ordgedendheidsagenda van de provincie
Limburg, diverse projecten van het ministerie valWV¥, het projectHerstructurering

zorgwoningervan Parkstad en de zorgcodperatie in Ysselsteyn.
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5.3.1 Waargenomen integraliteit

De integraliteit van de domeinen wonen en zorg wdabr alle respondenten gezien en dan
vooral op het punt van ouderenzorg en ouderenhstisige De aanpak van de problematiek
op de woningmarkt was in eerste instantie volledagp kwantitatieve aard. Het aantal te
bouwen en slopen woningen werd door de gemeentaamngmlijk gereguleerd. Inmiddels is
het besef ontstaan dat de aanpak niet alleen Katetiingestoken kan zijn. Er is ook
duidelijk een kwalitatieve opgave (Interviews 5 amber 2012; 19 december 2012).

Door de vergrijzing, maar vooral door de extramseaing van delen van de AWBZ,
komen er steeds meer ouderen die thuis blijven wmoDeze ouderen moeten ergens wonen,
waar zij ook zelf, met de (professionele) hulp enzerging die zij krijgen, moeten kunnen
leven. Voor ouderen, en speciaal de minder molmetieren stelt dat speciale eisen aan de
woning en de buurt. Zorg aan huis moet mogelijk zij de woning en de wijk moet de
voorzieningen bieden die ouderen nodig hebben. Deakdij aan de aanwezigheid van
bijvoorbeeld bereikbare winkels of een boodschappefice, een klusservice en een
wijkzorgcentrum. En breder, ouderen moeten zicligrgoelen in de wijk, zodat zij zich op
straat durven te begeven (Interview 4 juli 201Zhd¥ember 2012a; 1 december 2012). De
noodzaak om bestaande woningen aan te passen daghdefte van ouderen is door de
malaise op de woningmarkt groter geworden, dodneatlastiger is van een koophuis af te
komen. In krimpgebieden is dat nog lastiger dardenrest van Nederland (Interview 29
oktober 2012). Wat de situatie in krimpgebieden dagtiger gemaakt, is de sociale
problematiek. Sociaal-economisch sterkere huishwsideekken meer weg dan sociaal-
economisch zwakkere huishoudens (Das en Feijt@9:20 68). Daardoor vindt in de minst
sterke wijken een concentratie van sociaal-ecomdmigwakkere huishoudens plaats
(Interview 9 november 2012a). Wijken verliezen daar aan veerkracht. Sommige huurders
zijn al meerdere malen gedwongen verhuisd omdatvooncomplex door de corporatie
gesloopt werd. Juist deze minder sterke wijken emste kracht om al de verhuisbewegingen
op te vangen en verliezen daardoor nog meer sok&ataal wat juist zo hard nodig is
(Interview 9 november 2012).

De problemen in krimpgebieden zijn zo groot en wigkeld, dat het oplossen daarvan
“niet anders kan dan door samen nieuwe oplossitgdredenken” (Interview 19 december
2012).
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5.3.2 Streven naar meer integraliteit

In de interviews geven de respondenten aan de elavahingmarktproblematiek en de
zorgproblematiek sterk met elkaar samenhangenoplessen van die problemen kan daarom
het best door een integrale aanpak. In deze pafagoanen de volgende pogingen aanbod:
Op verschillende manieren wordt geprobeerd de tle@eeinen meer integraal te benaderen.
In deze paragraaf worden de volgende vier manieedrandeld: (1) de provincie Limburg is
bezig met een bewustwordingsslag als het gaat ongedendheidsuitdagingen voor de
provincie Limburg, zoals in andere beleidsdomeineaaronder wonen, oplossingen die
worden bedacht voor allerhande problemen ook lgginaaan het aanpakken van de
gezondheidsuitdagingen (Interview 8 oktober 201(2); het ministerie van VWS is in
krimpgebieden bij drie projecten betrokken om deogelheid in krimpgebieden te verbeteren
en de gezondheidszorg duurzaam te organiseren,regecten in Parkstad/oor Elkaar in
Parkstaden deZorgacademieen een project in Oost-Drenthe; (3) Parkstad Lighs bezig
met het projecHerstructurering zorgwoningemericht op het in beeld brengen van geschikte
woningen en wijken voor ouderen; en (4) de zorgeodifie in Ysselsteyn, waar de
gemeenschap de handen ineen heeft geslagen eeereliloon-zorgvoorziening voor haar

dementerenden en ouderen van de grond af aanpteitiot.

Gezondheidsagenda provincie Limburg
De provincie Limburg is zich ervan doordrongen datgezondheid in Limburg vergeleken

met de rest van Nederland minder goed is. Ook eijnveel regionale verschillen in
gezondheid. Medio 2012 is een nieuwe coalitie a@eden, bestaande uit VVD, CDA en
PvdA. Op gebied van gezondheid heeft de coalitbzalf als doel gesteld deze achterstand
en verschillen tussen regio’s te verkleinen. Daartweeft zij deAgenda voor Gezondheid en
Zorg opgesteld, die gericht is op een brede progransctati aanpak op het gebied van
gezondheid en zorg. “De aanpak is erop gericht@@dgdheden en inspanningen van de
Provincie op diverse beleidsterreinen te bundetexl dit thema” (Provincie Limburg, 2012:
p. 5). “De gezondheidsagenda gaat niet zozeer oen gedd”, het is meer een andere manier
van inzetten van middelen (Interview 8 oktober 2012

Om meer integratie te bewerkstelligen, moet de g@zeidsopgave duidelijk zijn voor
alle beleidsmakers en uitvoerders van de provianidaar partners. De provincie staat voor
ogen dat bij alles wat er gebeurt rekening wordiogelen met de gezondheid van de
Limburgers. Het idee is dat alle beleidsmakersiamerders met de gezondheidsagenda aan

de slag gaan en daarom worden alle verschillendeliajen binnen de provincie en
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uiteindelijk ook partners van de provincie bij edkagebracht om samen oplossingen te
bedenken voor het gezondheidsprobleem in Limbutgde€r moet bewust zijn van de
uitdaging op gebied van gezondheid” (Ibid.).

De provincie doet veel, heeft al veel contactenamgaat nu op een rijtje zetten wat er
allemaal op het gezondheid- en zorgdomein gebé&antst wordt bij elkaar gebracht wat
intern gebeurt, ‘wat doet de provincie?’ en vereolg kijkt de provincie naar welke
organisaties er zich in de netwerken van de prawirtievinden. Monique Steijvers,
strategisch beleidsadviseur bij de provincie Linghuschets als uiteindelijke doel dat “de
verschillende partijen, door meer met elkaar sateemerken, een betere gezondheid en een
kleiner onderling verschil in de gezondheid van hingers realiseren” (lbid.). Partners van
de provincie worden betrokken en uitgenodigd omt“deebril van gezondheid te kijken naar
waar we nu al mee bezig zijn” (lbid.). Dat moetoerieiden dat partijen beter van elkaar
weten waar zij mee bezig zijn, en daardoor betstaat zijn elkaars activiteiten te versterken.

De gezondheidsagenda kent vier pijleGezonde buurt Gezonde arbeidsmarkt
Gezonde samenwerkingnZorginnovatie “De eerste en derde pijler zijn duidelijk gerici
integraliteit en gezamenlijkheid” (Ibid.). De pijl&ezonde buurtomdat die gaat over het
realiseren van een betere gezondheid in buurten dveaook een volkshuisvesting-kant aan
zit. De pijlerGezonde samenwerkiogndat die focust op het tot stand brengen varbe&re

samenwerking tussen partijen, waaronder die uitaheeinen zorg en wonen.

Een gezonde buurt
Voor de pijlerGezonde buurkomt wonen en zorg op verschillende punten zeehtdbij

elkaar. De gedeputeerde Zorg en Welzijn betrektasaaok zijn collega-gedeputeerden van
Wonen en Sport bij de aanpak. Als ouderen langeteireigen buurt willen blijven wonen,
moeten niet alleen de woningen geschikt zijn, nma@et men ook in de buurt de zorg kunnen
ontvangen die ouderen nodig hebben (Interview 8lukt 2012).

Om langer in de eigen buurt te blijven wonen isredig dat de woning begaanbaar is
en dat het mogelijk is om in de woning professiersorg te ontvangen. Die zorg moet dus
ook in een wijk beschikbaar zijn. De aanwezige nigdeeden voor professionele zorg zijn
ook belangrijk voor mantelzorgers, zodat zij wetht zij er niet alleen voor staan en er
professionele partijen klaar staan om mantelzorgergvragen uit handen te nemen, als
mantelzorgers kunde of tijd ontbreekt zelf te vegen. Als zoiets duidelijk is, zijn er ook

meer mensen bereid mantelzorg te verlenen (Ibid.).
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De provincie streeft ernaar dat mensen elkaar weeer gaan helpen, iets dat
waarschijnlijker is wanneer hulpbehoevende menserde wijk blijven wonen (Ibid.).
Monique Steijver gaf het voorbeeld van een buumowie veel waarschijnlijker
boodschappen voor een hulpbehoevende doet wanijeef hij naast haar woont, dan
wanneer deze persoon verhuist naar een verzorgiisgshhet volgende dorp (lbid.).

Om de zorgvraag te doen dalen, moeten mensen lagggend blijven. Daar is de
gezonde wijk zeer belangrijk voor. De gezonde wijket mensen triggeren gezonder te
leven. Een wijk waar speelgelegenheden zijn, ruineigben om te kunnen bewegen, om zelf
groente te kunnen telen, waar fietsgebruik aanglgkkr is dan autogebruik en waar
kinderen veilig van huis naar school kunnen fietdeen wijk dus die niet alleen goed in
elkaar steekt qua aanwezige en kwalitatief goederzieningen, maar ook uitdaagt om
gezond te leven (lbid.). Om een dergelijke wijk stdnd te brengen probeert de provincie
middels de gezondheidsagenda iedereen een begefea welke uitdagingen er liggen op

gebied van gezondheid.

Een gezonde samenwerking
De provincie heeft met de pijldéten gezonde samenwerkiagor ogen, dat er meer wordt

samengewerkt in het zorgdomein waar Peter van Dglgedeputeerde Zorg en Welzijn, zich
ook hard voor inzet. “Het is heel erg noodzaketijk het beschikbare geld voor de zorg zo
efficiént mogelijk in te zetten”, wat kan door mesamen te werken en te kijken wie wel deel
van de zorg zo effectief en efficiént mogelijk kanganiseren (Interview 8 oktober 2012). De
verplaatsing van zorg van de tweedelijnszorg naastelijinszorg meestal efficiénter en

gemakkelijker voor de patiént. Zo is het hechten gan wond in een ziekenhuis een stuk
duurder dan bij een huisarts of praktijkondersteied.).

In de provincie wordt veel geld aan zorg uitgegevereventie kan daarom leiden tot
grote besparingen. Maar “preventie is niet iets udatzorgmiddelen betaald wordt” (Ibid.).
Een gezonde buurt, een sterk sociaal netwerk, Wagkloosheid, lage criminaliteit, minder
milieuvervuiling, het zijn allemaal dingen die lei tot een betere gezondheid. Maar zoals
Monique Steijvers aangeeft, de financieringssyst&ka de zorg nodigt niet uit om breed te
investeren. Het is daarom een zoektocht naar hemeeptie ten dele wel vanuit zorgmiddelen
betaald kan worden. Het gaat in de gezondheidsagemd het coodrdineren van het
gezondheidsvraagstuk, iedereen heeft ermee te makéedereen heeft er invioed op. Ook
het op de goede plek aanleggen van een fietspdtetooorzien in mogelijkheden voor
gezonde (streek) voeding creéren (lbid.). “Als pzandere mensen wilt hebben, kun je
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bijvoorbeeld ook meer nadruk leggen op gezondeesling, wat je dan weer kan koppelen
aan een agrifoodbusiness waarmee we in Noord-Lignbezig zijn” (Ibid.).

Het bevorderen van de samenwerking tussen zorggamvordt door de provincie
gezien als een lange weg, regioregie komt niet aowan de grond. Maar “als je met elkaar
aan de slag gaat, en het blijkt dat door preventih bespaard wordt, en je dan een deel van
de besparing weer in extra preventie inzet, dakt r@@n zorgverzekeraar ook genegen meer
in te zetten op preventie” (Ibid.).

De provincie en de zorgpartijen zoeken naar eeruvwniesamenwerkingsmodel.
Zorgverleners gaan intensiever met elkaar samemnerRe provincie en de zorgpartijen
willen dat besparingen die door deze samenwerkingden bereikt in de regio en bij de
gezamenlijke partijen blijven. Dat zorgt ervoor die samenwerkende partijen baat hebben
bij het zo efficiént en effectief mogelijk organiea van de zorg. Dit model moet nog vorm
krijgen, bij de organisatie moet namelijk goed rdegdht worden hoe voorkomen kan worden
dan de samenwerking tegen de regels van de makihgen de zorg ingaat. De NMa bekijkt
dergelijke samenwerking namelijk zeer kritisch ehis ook nog niet zeker hoe ver men kan

gaan in de samenwerking (lbid.).

Projecten VWS
Het ministerie van VWS was lange tijd niet spe&ifimet verschillen tussen landsdelen of

regio’s bezig. Vergrijzing werd wel als een prolnlegezien, maar daarbij werd niet specifiek
naar krimpgebieden gekeken (Interview 29 oktobdr220

Daar is echter wel aanleiding voor. In 2009 plehtt Topteam Krimp al voor een
betere samenwerking tussen ziekenhuizen, eerswdjg en langdurige zorg in
krimpgebieden. Het blijkt echter lastig om intefisamen te werken. Een van de problemen
daarbij is de marktwerking in de gezondheidszorg i krimpgebieden op zijn minst
ingewikkelder te noemen dan in de Randstad, ofszdalRaad voor de Volksgezondheid &
Zorg in 2011 stelde: “De premisse van concurreetiewenselijkheid van samenwerking
werken niet altijd gezamenlijk in dezelfde richtingyan Otterdijk, 2011: p. 35). Inmiddels
realiseert men zich op het ministerie wel dat imkgebieden mogelijk meer maatwerk nodig
Is (ten opzichte van het landelijke, op de Randgjathspireerde beleid). Daarom is het
ministerie betrokken bij drie experimenten spekifgericht op krimpgebieden (Interview 29
oktober 2012). Deze drie experimenten moeten heatpmwe manieren te vinden om zorg in

krimpgebieden te organiseren. Twee van de expetanennden plaats in Parkstad, te weten
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Voor Elkaar in Parkstacn deZorgacademie Parkstad Limburgen derde experiment vindt
plaats in Oost-Drenth&orgkracht in krimpgebieden

Project Voor Elkaar in Parkstad
Met de derde pijler van de provinciale gezondhejdada, gezonde samenwerking, wordt een

begin gemaakt met het project Voor Elkaar in PaxksZoals de naam al suggereert is het een
project op Parkstad-niveau. Binnen het project wogestreefd naar intensievere
samenwerking tussen zorgaanbieders. Er wordt betssgnsloopbestendige buurten te
realiseren waar ouderen langer in hun vertrouwdgemng kunnen blijven wonen met
adequate ondersteuning van zorg en welzijn en aamgavan hun woning (BZK, VNG &
IPO, 2012: p. 31).

Momenteel loopt het project in vier gemeenten, leerOnderbanken, Brunssum en
Kerkrade (Interview 8 oktober 2012). Het bevaltgp®d dat er gekeken wordt hoe het project
over heel Parkstad kan worden verspreid (Intenlawovember 2012a). Aan het project doen
mee: alle Parkstad gemeenten, CZ (zorgverzekefdagnder (vooral thuiszorg), Sevagram
(welzijnswerk), Mondriaan (GG2), HOZL (huisartsenmeiging), Mee
(gehandicaptenondersteuning), Radar (idem), Alcar(deslzijnswerk), stichting Beyaert
Robuust (regionale ondersteuning eerstelijnszaigijversiteit Maastricht, Huis voor de Zorg
(zorginnovatie), Stichting Zorgconsumenten Limburg)Monen Zuid (corporatie),
ANBO/KBO/PCOB (samenwerkende ouderenbonden), AtriMi@ (ziekenhuizen) (BZK,
2012: p. 25). Het project wordt georganiseerd ofkniweau. Er is geen sprake van een
blauwdruk of een projectplan waar aan voldaan maetlen. Het gaat om een proces, een

transformatie van hoe zorg wordt verleend (Intemgi® november 2012a; 1 december 2012).

Zorgacademie Parkstad Limburg
De Zorgacademie is opgericht door onderwijsinstgén (Open Universiteit, Hogeschool

Zuyd en Arcus College) en zorginstellingen (AtritviC, Mondriaan en Sevagram) om de
zorg in Parkstad meer toekomstbestendig te makerveldgrijzing leidt tot meer ouderen en
daardoor ontstaan kansen voor het op grotere somaalkkelen, uitproberen en toepassen
van innovatie in de zorg. Dat is voor de regio leetangrijk, zowel om zo goed en betaalbaar
mogelijk zorg te bieden en voor de regionale ecaadinterview 2 november 2012; 9 januari
2012). Strategisch personeelsbeleid, zorginnovatieinnovatie in het onderwijs moeten
ervoor zorgen dat ondanks de bevolkingskrimp, wergg en ontgroening de zorg in

Parkstad ook in de toekomst effectief en efficiéaat worden verleend. “Alle partijen die in
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de keten van doen hebben met arbeidsproblematiekg, zopleiding, overheid en
bedrijfsleven, zijn betrokken bij dit initiatief’BZK, VNG & IPO, 2012: p. 31). De
Zorgacademie kent drie speerpunten: (1) onderwigsiatie; (2) zorginnovatie; en (3)
strategisch personeelsbeleid (Interview 4 juli 2012

Op het punt van zorginnovatie is het onderzoek maamieren om ouderen langer thuis te
laten wonen zeer belangrijk. De Zorgacademie neeok deel aan het Euregionale
arbeidsmarktprojectuture proof for cure and carewaarin internationaal vergelijkend
onderzoek wordt gedaan naar de omgang met arbaadste (BZK, VNG & IPO, 2012: p.
31). In Heerlen worden de zorgopleidingen en orukgfaciliteiten van de
onderwijsinstellingen samengebracht in één complis, Zorgvallei. Ook komt er een

zorginnovatiecentrum (Interview 4 juli 2012).

Zorgexperiment Oost-Drenthe Zorgkracht in krimpgelein
Het experiment Zorgkracht in krimpgebieden focust wiet op Parkstad Limburg, maar

omdat het een van de drie krimpgerelateerde peseean VWS is, besteed ik er voor de
volledigheid toch kort aandacht aan. Oost-Drenthgtknet als Parkstad te maken met
bevolkingskrimp en de uitdagingen die dat voor widli en samenleving met zich mee
brengt. Daarom is het project ook leerzaam zijmr\Rarkstad.

De kern van het experiment “is het garanderen g m een gebied dat kampt met
vergrijzing, ontgroening en een toenemende zorgVréBZK, VNG & IPO, 2012: p. 31). Het
experiment is onderdeel van het VWS-project ‘Oudeesn houdbaarheid: vitaliteit als
kernwaarde’. Ook wordt het experiment onderstewartlit het programma Bevolkingsdaling
van het ministerie van BZK, VNG en IPO (lbid.).

In het experiment werken de Oost-Drentse gemeeotgeB-Odoorn en Aa en Hunze
samen en zoeken zij naar nieuwe manieren van saenking. De twee gemeenten werken
samen met zorgorganisaties, woningcorporaties, ipsiastellingen en een organisatie van
mantelzorgers (Moerkamp, 2012).

Wat de samenwerking tussen deze partijen extraiglashaakt, zijn de
mededingingsregels waar sommige organisaties wel tmenaken hebben en andere niet.
Welzijnsinstellingen zijn “veelal geen onderneming vallen daarmee niet onder de regels
van de NMa. Bovendien heeft de NMa nog niet bepbhglévelke onderdelen van de Wmo
sprake is van ‘markt’ en dus ‘concurrentie’. Ookrlibor geldt dus dat onduidelijk is wat wel

en wat niet onder de mededingingswetgeving vabitl().
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Project Herstructurering zorgwoningen
Door de extramuralisering van de zorg en de veiiggjvan de bevolking is een verschuiving

zichtbaar van de woningbehoefte. Het huidige woaamipod sluit hier onvoldoende op aan.
Daarvoor is Parkstad bezig met het opzetten vamprhogectHerstructurering zorgwoningen
Het doel van dit project is, om middels het toewegan voldoende zorgwoningen (door
bouw, maar vooral verbouwing van bestaande wonindggnte dragen aan een gezonde
woningmarkt. Daarbij wordt zoveel mogelijk rekenigghouden met de beschikbaarheid van
een goede basiszorgverlening op wijkniveau (IneanA juli 2012).

Voor het project is bepaald wat als zorgwoning. teit het verleden gebeurde het
namelijk teveel dat gewone woningen gekwalificesetden als zorgwoningen om zo buiten
het reguliere woningbouwprogramma te blijven. Boprgwoningen wordt onderscheid
gemaakt tussen zorgwoningen waar ongepland biniffeminuten zorg kan worden verleend
en zorgwoningen waar binnen vijftien minuten ongepe zorg kan worden verleend.
Gestelde eisen gaan over de toegankelijkheid vamter®n en zorgverleners en de
aanwezigheid van een (nood)communicatie-infrasiurctOok is voor de screening van de
bestaande woningvoorraad en het in beeld brengendeakosten van het verbouwen tot
zorgwoning een quickscan gemaakt (lbid.).

In Parkstad hebben de woningcorporaties een quiak sitgevoerd om in beeld te
krijgen welke woningen geschikt zijn of geschikt meaken zijn voor zorgwoningen. In
Parkstad is door autonome groei van het aantabsemen door de extramuralisering van de
AWBZ grote behoefte aan nieuwe zorgwoningen. In52@@rd voor de volgende tien jaar tot
2015 uitgegaan van de volgende behoefte:

- door stijging van het aantal senioren 2.400 woninge
- door het inkrimpen van intramurale zorg in verzogg en verpleeghuizen 700
woningen.
Er waren in 2005 plannen bekend voor 3.100 nieuargvzoningen; 1.900 nieuwbouw en
1.200 via verbouwing van bestaande woningen (lbid.)

Parkstad heeft inmiddels een instrument ontwikkembhrmee snel beoordeeld kan
worden welke ingrepen er in een woning nodig ziym odleze geschikt te maken als
zorgwoning en welke kosten daaraan verbonden zijn.

Momenteel is Parkstad bezig met het opzetten vanveedergaand onderzoek naar
vraag en aanbod van zorgwoningen. Daarbij wordtekek naar hoe de doelgroep zich
ontwikkelt (omvang, locatie en zorgvraag), een wpdan welke woningen geschikt zijn of
geschikt te maken zijn, zijn de beste wijken ofakbes voor zorgwoningen zijn, welk effect
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veranderingen in de zorgverlening hebben op de ngiahoefte, en hoe er met al deze

ontwikkelingen moet worden omgegaan (Ibid.).

Zorgcodorporatie Ysselsteyn
Voornamelijk in Noord-Limburg zie je zorgcoOperatientstaan. Mensen zien dat huidige

zorg gecentreerd is in grote instellingen en denllah met elkaar beter en soms ook
goedkoper te kunnen. Doordat zorg plaatsvindt steifingen kunnen burgers ook minder
helpen met zorgverlening. Dan moet je namelijk n@arinstelling, en die heeft allemaal
regels over wat je als niet-professional wel e mag overnemen. Ontevredenheid daarover
leidde in bijvoorbeeld IJsselstein ertoe dat vexdtdijk gehandicapten en dementerenden
ouderen door bewoners zelf, in het hart van hep,daorden verzorgd. In het dorp is
rondgevraagd wie een handje wilde helpen. Wattemdielijk aan zorgvraag overblijft wordt
bij zorginstellingen ingekocht, maar op de conditeean de colOperatie en niet van de
instelling. Dat vraagt ook andere dingen van demeoageving en woonvoorraad (Interview
8 oktober 2012).

Samenhang wordt eigenlijk op drie verschillende tpnngezien. Tussen wonen en
zorgverlening onder ouderen; tussen wonen en noaigr dan zorg als maatschappelijke zorg,
de hele sociaal-economische achterstand die in estnmoeilijke wijken heerst; en tussen
wijken en gezondheid. Men kan wel slopen en daarwvode plaats minder nieuwe woningen
terugbouwen, maar alleen de fysieke aanpak gakstadrniet voldoende helpen. “De opgave
die roept om het verbinden van het zorg- en wooraiorte verbinden, wordt steeds groter”

(Interview 1 november 2012a).

5.4 Analyse integrale benadering van krimp

Op dit moment is er nog geen echt integrale beiagleran krimp. Oplossingen worden
voornamelijk voor het wonen- of het zorgdomein lmddazonder dat de twee domeinen bij
elkaar worden gebracht. Wel groeit het besef daivee domeinen allebei hard door krimp
geraakt worden en er wellicht door een meer integaganpak meer bereikt kan worden. Veel
van de genoemde integraliteit probeert men op leebemt van schrijven in stand te brengen.
De uitdagingen op de woningmarkt werden eerst allegantitatief gezien; er waren
teveel woningen en daar moest iets aan worden gettaaiddels is men er echter ook achter
dat de huidige woningvoorraad niet de woningvodatrsadie men over tien jaar nodig heeft.

Er komen meer senioren en minder gezinnen, datastdere eisen aan de woningen.
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In zorg vindt ook een verschuiving plaats. Waahét verleden zorgverlening, en dan
vooral in de ouderenzorg, plaatsvond in verzorgimgsverpleeghuizen begint er steeds meer
zorg bij mensen thuis plaats te vinden. Het idesgatzter is dat de zorgkosten dan lager zijn.
Het kabinet en haar recente voorgangers hebbengektimuleerd met bijvoorbeeld in
invoering van het Persoonsgebonden Budget en dwidgeook af door de indicatiestelling
voor de lagere ZZP’s 1-4 niet meer te laten leidein opname in een verzorgings- of
verpleeghuis. Dat heeft geleid, en gaat in nogegeomate toe leiden, dat steeds meer ouderen
in de reguliere woningmarkt blijven participerenoédgroot deze verschuiving uiteindelijk
gaat zijn, en welke consequenties dit precies dmdiben voor ouderen, corporaties,
zorgaanbieders, gemeenten en de woningmarkt isiebte overzien.

De intramurale zorg van nu is een integrale optmssioor wonen en zorg voor
ouderen. De overheveling van de verantwoordeligklimgervoor naar gemeenten en daarbij de
grote versobering die plaats moet vinden, leidthett besef dat een integrale oplossing heel
hard nodig is.

Initiatieven worden genomen om meer integraal g#assing te vinden. Zo zijn er de
gezondheidsagenda van de provincie Limburg metvde pijlers Gezonde buurt en Gezonde
samenwerking, de VWS-project&oor Elkaar in ParkstagZorgkracht in krimpgebiedean
de Zorgacademig het Parkstad-projecHerstructurering zorgwoningenZorgcooperaties

vormen een integrale woon-zorgoplossing.
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6 Bestuurlijk vermogen

In dit hoofdstuk wordt het in Parkstad aangetroffestuurlijk vermogen behandeld. De
beschrijving van elke capaciteit wordt gevolgd deen analyse van elke capaciteit en het
hoofdstuk wordt afgesloten met een bredere anatysdiet bestuurlijk vermogen.

6.1 Beschrijving organisationele capaciteit

De organisationele capaciteit wordt in dit deel @efeld. Achtereenvolgens komen een
duidelijke werkwijze, effectieve communicatie, fir@éle middelen voor de aanpak, het input
van buiten verzamelen en het reageren op feedlac&randering aan bod.

6.1.1 Duidelijke werkwijze

Wat betreft de werkwijze wordt in deze paragraafegaan op de werkwijze in de
herstructurering en niet op het bredere domein wook het domein zorg. Daarvoor is
gekozen, omdat er bij de herstructurering een geswbappelijk doel is dat maakt dat
gekeken kan worden naar de werkwijze om tot dat deekomen. Doordat er bij de
herstructurering een doel is, kunnen de versclilegemeenten zelf aan de slag met plannen
om de leegstand aan te pakken. “Alle neuzen staaalfde kant op. Daardoor weet je van
elkaar wat er moet gebeuren en kan ieder aan g€ gliaterview 25 oktober 2012). Het plan
om tot 2020 5.500 woningen te onttrekken is op leeldere manier doorvertaald naar de
verschillende gemeenten en stadsdelen. Om ervooorgeen dat alle partijen weten wat er
moet gebeuren wordt er gewerkt met de zogenaamdesloppensystematiek. De
“enveloppensystematiek bekijkt voor elk deelgeligddsdeel in de grotere plaatsen, de hele
gemeente voor de kleinere plaatsen) de demografisdnds, de ontwikkeling van de
leegstand, en de ontwikkeling van huishoudens eatpldie ten opzichte van de huidige
situatie. Per deelgebied wordt bepaald wat nodig eis wat dit betekent voor de
bouw/sloopopgave voor de komende jaren.” (Interviewnovember 2012). Door de
enveloppensystematiek kan iedereen zelf aan ddeslgagan, omdat de opgave per deelgebied
in kaart is gebracht. Om de opgave per gebied dkid®or ogen te houden en de voortgang

bij te houden is er de leegstandsmonitor (Intergiesv november 2012; 19 december).
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Gemeenten zijn zelf verantwoordelijk voor de aanpalle eigen gemeente. Het doel is dus
duidelijk maar biedt gemeenten de ruimte naar Ibgassende oplossingen te zoeken.

De stadsregio heeft een duidelijk jaarplan, de gotigt op het beperken van de
leegstand (Interview 5 november 2012). De Parkgtadiia bieden een plek voor
regelmatige reflectie op het eigen en gezamenhgedelen. De procedures, waarbij plannen
in Parkstad-raad en Parkstad-bestuur worden bespraorgen ervoor dat de afzonderlijke
aanpakken in de verschillende deelgebieden oolimébracht worden met de plannen van

andere gemeenten en de regio als geheel (Inte@/m@ovember 2012).

6.1.2 Effectieve communicatie

Veel respondenten gaven aan te weinig inzicht tebée van het werk van partners om
uitspraken te kunnen doen over bepaalde manierem \astenreductie en
kwaliteitsverbetering (Interviews 1 november 2012aovember 2012b; 5 november 2012; 1
december 2012; 19 december 2012; 9 januari 20@2)ele verschillende gremia ontmoeten
partijen uit de domeinen wonen en zorg elkaar. & wop Parkstad-niveau een overleg tussen
de wethouders Wonen, Zorg en Sociaal wat opgehsyesmdat Parkstad Limburg weinig
verantwoordelijkheid had op het gebied van zorgefinew 25 oktober 2012). Een andere
reden naar voren kwam, was dat het overleg steests een herhaling van zetten werd
(Interview 9 november 2012a).

Daarmee is het moeilijk aan te geven hoe effectef communicatie is. De
communicatie is niet goed genoeg om alle partijeedggeinformeerd te houden over waar
iedereen mee bezig is. Zo is er bijvoorbeeld hewepant tussen Rijk en provincie over de
krimpaanpak. Het werk van de verschillende stuwgen kwam nauwelijks naar voren in de
interviews. Sterker nog, Jan Buiten van het ministean BZK vertelde dat als hij met
mensen overlegt, hij soms moet uitleggen over leekwan de stuurgroep Wonen (Interview
28 november 2012).

De communicatie tussen mensen in de wijken is gbedrview 1 november 2012; 9
november 2012b). Projectleider van een van de ruetateringswijken van Heerlen,
Annemie Akkermans, vertelde dat de uitvoerdersein ean de herstructureringswijken met
elkaar informatie delen over problemen waar zigtegan lopen en wat er komende week
moet gebeuren. Over het nut van dit soort caskistkerleg waren verschillende partijen
eerst sceptisch, omdat gevreesd werd voor langgagteringen met weinig rendement. Die

vrees bleek niet nodig, door de informatie te deignde uitvoerders in de wijk beter in staat
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hun werk te doen en inmiddels doen alle relevangarosaties mee (Interview 9 november
2012hb).

6.1.3 Financiéle middelen om nieuwe programma’s en de sanwerking te
implementeren/stimuleren

Eerst komt de financiéle omvang van de herstruohgsopgave en de bijdrage van het Rijk

en de provincie Limburg aan Parkstad aan bod. lgens wordt ingezoomd op de financiéle

slagkracht van gemeenten en corporaties in Park3tad slotte wordt gekeken naar de

manier van bekostiging, waarin ingegaan wordt op peldstromen binnen de wonen- en

zorgdomeinen georganiseerd zijn.

Herstructurering en de financiéle bijdrage van vetsillende partners
De kosten voor herstructurering van de woningmark®arkstad Limburg voor de publieke

sector, corporaties en ontwikkelaars zijn geraam@20 miljoen euro voor de periode 2010 -
2040 (RIGO & EIB, 2010).

Het Rijk steunt krimpregio’s met een tijdelijkerkpmaatstaf in het gemeentefonds. Eberhard
van der Laan zette zich als minister en nu als dousgester van Amsterdam in voor
krimpregio’s (Interview 29 oktober 2012; Van deraha2010). Limburg heeft gezamenlijk
ook vol ingezet op een extra bijdrage van het Rlijgbens, 2010; interviews 5 november
2012; 9 november 2012a). Zoals blijkt uit tabellédert de krimpmaatstaf gemeenten in de
drie topkrimpgebieden jaarlijks bij elkaar ongev8es miljoen euro op een totaal van 18,6
miljard dat het Rijk in 2011 over alle gemeentendeelde. Parkstad krijgt het meest, omdat
Parkstad al langer te maken heeft met krimp danamidere gebieden. De maatstaf is
gebaseerd op de bevolkingskrimp in de afgelopemrzgaar. Voor de krimp groter dan 1
procent vergeleken met zeven jaar eerder ontvamgjetheente in 2011 ongeveer 600 euro
per inwoner. In 2011 leverde dat de gezamenlijkmegnten in Parkstad 6.203.732 euro op
(EIB, 2012: p. 18). In Limburg kwalificeren 20 vde 34 gemeenten voor de krimpmaatstaf,
2 in Midden-Limburg en 18 in Zuid-Limburg, waaromake 8 Parkstad-gemeenten (Provincie
Limburg, 2011).

TABEL 14
Tijdelijke krimpmaatstaf in het gemeentefonds

Totale uitkering krimpmaatstaf Per inwoner
Parkstad 6.203.732 25
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Eemsdelta 1.988.472 30
Zeeuws-Vlaanderen 364.320 3
Totaal 8.556.524

Bron: EIB, 2012: p. 18

De Raad voor de Financiéle Verhoudingen (Rfv) zaj et nut in van een extra bijdrage
vanuit het Rijk, maar is het oneens met de manaarep de krimpmaatstaf nu is ingevoerd,
omdat de krimpmaatstaf er alleen is voor krimpgertezein Limburg, Groningen en Zeeland
en niet in Drenthe, en omdat de krimpmaatstaf dijgegeen extra bijdrage van het Rijk is
maar van andere gemeenten, terwijl er volgens de reflenen zijn waarom diverse
departementen zouden moeten bijdragen aan de kastete krimpaanpak (Rfv, 2010).

Naast de krimpmaatstaf heeft het Rijk ook eenmaligr miljoen euro beschikbaar
gesteld per topkrimpregio. De provincie Limburg fhemat bedrag verdubbeld en gemeenten
moesten gezamenlijk ook nog eens minstens 14,denileuro bijleggen. Gemeenten hebben
flink meer dan het afgesproken minimum van 14,7jaeil euro in de krimpaanpak in
Parkstad geinvesteerd (Interview 25 oktober 20D@).extra investeringen van bedragen
ongeveer 53 miljoen euro (Interview 5 november 20Rle partijen bij elkaar, dus Rijk,
provincie, gemeenten, corporaties en marktparthebben met elkaar 260 miljoen euro
geinvesteerd (Ibid.).

Toen eenmaal een schatting is gemaakt van watiog&anpak in Parkstad ongeveer
zou gaan kosten, zijn de verschillende partijen efidar gaan nadenken over welke kosten
door wie betaald moesten worden. De basale veglsliweergeven in tabel 15.

TABEL 15
Overzicht deling kosten krimpaanpak
Corporaties Gemeenten Herstructureringsfonds
1/3 = minimaal extra uitgaven van 1/3 Rijk + 1/3 provincie = €29,4 mil.
€14,7 mil.
Sloop/renovatie huurwoningen X
Sloop/renovatie koopwoningen X
Openbare ruimte (regulier) X
Openbare ruimte (krimp) X
Extra investering sociaal X X X
Maatschappelijk vastgoed X

Bron: Interview 24 juli 2012
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Met de 260 miljoen zijn plannen bedacht en inmiddidn dele al uitgevoerd voor de
onttrekking van ongeveer 1.400 woningen, waarvageweeer 1.000 corporatiewoningen.
(Interview 5 november 2012). Daarmee, en door d@@mische situatie ontstaat steeds meer
druk op de sociale huurwoningen (Interviews 25 bkto2012; 1 november 2012b; 2
november 2012; 5 november 2012, ). De leegstanccogporatiewoningen is gedaald tot zo
laag als 1,5 tot 2 procent, wat flink lager is d@wenselijk geachte frictieleegstand van 4 tot
5 procent. De problemen op de particuliere woningirgjn juist groter geworden, inmiddels
staat 7 tot 8 procent leeg (Interview 5 novembédr220

Door verdere verschuiving van de leegstand van haar koop wordt de uitdaging van
het gebied groter. Het particuliere woningbezitveel moeilijker te herstructureren dan
corporatiebezit. Dat maakt de planning, waar uidgegwordt van de sloop van 500 woningen

per jaar, alleen maar ingewikkelder.

Slagkracht gemeenten
Het EIB heeft de eerste helft van 2012 een ond&rzeeicht naar de financiéle slagkracht

van gemeenten in krimpregio’s (EIB, 2012). Inmiddeljn met het Lenteakkoord en het
regeerakkoord van VVD en PvdA extra bezuinigingegeboekt. Helaas zijn deze
bezuinigingen niet verwerkt in het onderzoek, mhat onderzoek is een veel betere
doorrekening van ontwikkeling van gemeentelijkeafinién dan waar bij aanvang van het
onderzoek van deze scriptie op gehoopt werd. Daibigingen die in het onderzoek van het
EIB genoemd worden, zijn de 18 miljard euro die W&¢D-CDA kabinet al had ingeboekt,
dus exclusief de bezuinigingen uit Lenteakkoordi Iéuwe regeerakkoord en het
woonakkoord. Eerst worden de inkomsten in 2011 ervetwachte inkomsten in 2020 en
2040 voor de Parkstad-gemeenten geschetst (tahelDE&arna volgt een tabel met de
ontwikkeling van inkomsten en uitgaven in 2011, @202nh 2040 (tabel 17).

In 2011 ontvingen de gezamenlijke Parkstad-gemaeunie het gemeentefonds een
algemene uitkering van 292 miljoen euro. De generemntvingen ook nog ongeveer 54
miljoen euro uit gemeentelijke heffingen (tabel .1Bet EIB verwacht dat de algemene
uitkering tot 2020 eerst hard zal dalen. Dat koodrdde rijksbezuinigingen en het wegvallen
van de krimpmaatstaf in het gemeentefonds. De eigemmsten maken weinig ontwikkeling
door. Inclusief de rijksbezuinigingen op het gentefmds zijn de inkomsten in 2020 24

miljoen euro hoger en in 2040 26 miljoen euro hoger
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TABEL 16

Ontwikkeling gemeentelijke inkomsten, Parkstad Limhurg, 2011, 2020 en 2040 (in
miljoen euro’s)

2011 2020 2040 Mutatie
2011-2040
(%)
gemeentefonds
inclusief rijksbezuinigingen 292 266 298 2
exclusief rijksbezuinigingen 292 290 324 11
Eigen inkomsten (excl. leges en 54 54 52 -5

inkomsten uit reserves)

Bron: EIB, 2012: p. 19

In tabel 17 zijn de inkomsten gerelateerd aan tigauen ten opzichte van 2011. Dat zijn de
inkomsten en uitgaven die niet gekoppeld zijn gaecdieke-, integratie-, of decentralisatie-
uitkeringen aan gemeenten, dus de grote deceatraishebben hier geen invioed op (EIB,
2012: pp. 17,23). De stijging van de uitgaven vargemeenten heeft vooral te maken met de
kosten van welzijn en zorg. Door de vergrijzingmeéeée vraag naar zorg toe, met als gevolg
hogere kosten. Tot 2020 stijgen de kosten voor eorgvelzijn met wel 5,9 miljoen euro en
tot 2040 lopen de kosten met 15,6 miljoen euro @@.uitgaven aan openbare ruimte en
woonbeleid stijgen tot 2020 met 3,1 miljoen eurodaarna tot 2040 door tot 10,3 miljoen
euro. Voor verkeer en vervoer is de stijging ta2@Q,9 miljoen euro en tot 2040 3,2 miljoen
euro. Het saldo ten opzichte van 2011 verslechimr@020, tot -15,6 miljoen euro. Tussen
2020 en 2040 komen de inkomsten en uitgaven webtetibij elkaar, waardoor het saldo in
2040 uitkomt op -2,7 miljoen euro. Daarbij moet dem opgemerkt dat tabel 17 niet de
bezuinigingen op het gemeentefonds meerekent, eigit tot een verschil in 2020 van 24

miljoen euro en in 2040 van 26 miljoen euro.

TABEL 17

Inkomsten en uitgaven Parkstad in 2020 en 2040 vezlgpken met 2011, exclusief algemene
rijksbezuinigingen op gemeentefonds (in miljoen ewr's)

Inkomsten 2020 2040 Uitgaven 2020 2040
Gemeentefonds -2,2 32,6 Bestuur en burgerzaken 2,1 7 0
0ozB -0,4 -1,4 Openbare orde en veiligheid -3,2 0,2
Toeristenbelasting -0,09 0,3 Verkeer, vervoer drebe 1,9 3,2
Hondenbelasting -0,02 -0,3 Economische zaken, eerkkomen en toerisme 1,3 1,0
Precariobelasting - - Sport, cultuur en recreatie 81 1,3
Parkeerbelasting -0,3 -1,3 Welzijn en zorg 5,9 15,6
Marktgelden 0,02 0,04 Onderwijs en jeugd 0,02 0,4
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Reclamebelasting 0,003 0,01 Openbare ruimte en vedeinb 3,1 10,3
Forensenbelasting - - Financiering en mutatiesvese
Totaal -2,8 29,8 12,9 32,6

Bron: EIB, 2012: p. 31

In haar rapport vergelijkt het EIB de uitkomsterov®arkstad ook met Zeeuws-Vlaanderen
en de Eemsdelta. In vergelijking met Zeeuws-Vlaamalestijgen de inkomsten uit het
gemeentefonds in Parkstad minder, maar wel meeindde Eemsdelta. In de gemeentelijke
inkomsten is het aandeel eigen inkomsten (voorngn@ZB) in Parkstad in vergelijking met
de andere krimpgebieden laag (EIB, 2012: p. 20).

De financiéle slagkracht van gemeente zal de kometecennia dalen. Het EIB
verwacht dat de gemeentefinancién in Parkstad 20 20 een stuk slechter voor zullen staan.
De periode van 2020 tot 2040 biedt geen herstedirhat saldo daalt minder hard dan van
2011 tot 2020.

Slagkracht corporaties
Corporaties hebben de komende jaren nog wel enigete om te investeren. “Zeker de

komende jaren hebben corporaties nog wel invegiseapaciteit, al verschilt dat wel per
corporaties en door het heffing-op-heffing-stapatemt die ook wel onder druk te staan”
(Interview 25 oktober 2012).

Voor de krimpgebieden Eemsdelta en Parkstad heeft Gentraal Fonds
Volkshuisvesting onderzoek gedaan naar de finam@phnkracht van corporaties in beide
gebieden. Het beeld dat naar voren komt, is nisitiph Het is onwaarschijnlijk “dat de
woningcorporaties werkzaam in Parkstad en Eemsdelfgrogramma’s, die onderzocht zijn
in de MKBA's, kunnen uitvoeren zonder hulp van buoit Dit wegens een gebrek aan
financiéle spankracht van de binnen die regio’skagme corporaties.” (BZK, VNP & IPO,
2012, p. 19).

In het regeerakkoord werd het plan uitgesproken emn verhuurderstoeslag in te
voeren en het maximeringssystematiek voor huumarijgan woningen aan te passen. Nu
wordt de maximale huurprijs bepaald met het won@anderingsstelsel, ook wel het
puntensysteem. De maximale huur is afhankelijk varschillende woningkenmerken. Het
kabinet wilde het systeem afschaffen en vervangetneen systeem waarbinnen de maximale

huurprijs wordt bepaald op 4,5 procent van de WGande van de woning. (BZK, 2013a).
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Er ontstond echter veel kritiek op de kabinetsptamiCorporatiebestuurder Wim Hazeu
noemde het begrenzen van de jaarlijkse maximalenhop 4,5 procent van de WOZ-waarde
voor Kkrimpregio’s desastreus (Interview 1 novemb@l12). Het Centraal Fonds
Volkshuisvesting heeft in een brief aan het kabastigegeven welke gevolgen zij denkt dat
de invoering van de nieuwe huurmaximeringssystekatoor de verschillende regio’s zullen
hebben. Voor Zuid-Limburg wordt een zeer negatientvikkeling verwacht (CFV, 2012).
Als het woningwaarderingsstelsel geheel of gedigkltgordt losgelaten dalen de maximale
huren in krimpgebieden, omdat er sprake is vanagmWOZ-waarde.

Het woonakkoord van februari 2013 heeft de kabplatsien fors aangepast. De voor
corporaties meest relevante afspraken zijn eeragieg van de verhuurdersheffing wordt
voor corporaties iets verlaagd (in 2017 hoeven atparaties gezamenlijk niet 1,99 miljard
euro maar 1,7 miljard euro af te dragen aan hdd) Rij het voorlopig niet doorgaan van de
huurmaximalisatie op 4,5 procent van de WOZ-waavti. Prinsjesdag komt het kabinet met
een nieuw voorstel. De huurmaximering zal tot stkochen door een combinatie te zoeken

waarbij zowel de WOZ-waarde als het woningwaardgstelsel meetelt (Aedes, 2013).

Bekostigingssystematiek
Binnen domeinen wonen en zorg lopen grote geld&norin het domein wonen is voor de

herstructurering rekening gehouden met een bijdraigepublieke middelen, een grote
bijdrage van corporaties en ontwikkelaars en rmfdtleine bijdrage van bewoners. In het
domein zorg lopen grote geldstromen via de AWBZZde en de Wmo. Een steeds groter

deel van de zorg wordt mogelijk gemaakt met direagen bijdragen en mantelzorg.

Wonen
De middelen die Rijk, provincie en gemeenten gddemuivoor de herstructurering zijn niet

gebonden aan gedetailleerde regels. Met elkaaratgpraken gemaakt over hoeveel elke
partner minimaal investeert en is een verdeling agkh wie voor welk deel van de
herstructurering verantwoordelijk is, maar verdgn zr nauwelijks grenzen. Er is het
Europese Groei- en Stabiliteitspact dat grenzeft sten onder andere het maximale
begrotingstekort en staatsschuld. Het kabinet isornamelik om de Europese
begrotingsdoelstellingen te halen, bezig met deoenmg van de Wet Houdbare
Overheidsfinancién, die strakkere begrotingsregplegt aan decentrale overheden. Hoe de

wet precies gaat werken in nog niet duidelijk, mhat kan invioed hebben op hoeveel
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decentrale overheden met grote reserves en de wadein zij die reserves kunnen
aanwenden.

Het huidige kabinet wil “de taken van woningcorp@s terugbrengen tot het bouwen,
verhuren en beheren van sociale huurwoningen erldeataan verbonden maatschappelijk
vastgoed zoals buurthuizen” (BZK, 2013b). Corpasatmogen niet investeren in wat niet
wonen-eigen is (Interview 29 oktober 2012). Gezlengrote opgave waar corporaties voor

staan, is dat op dit moment ook geen belemmering.

Zorg
De geldstromen binnen de zorg zijn veel meer gebortin de geldstromen in het domein

wonen. Binnen de Zvw worden zorgverleners door nzgkeraars vergoed voor

diagnosticeren en behandelen van verzekerden, de-fYBtematiek. Op 10 september
organiseerde kennisnetwerk APPPLe een brainstosmseser het bundelen van grote

geldstromen in wijken. Er sprak ook een zorgstaig Achmea, die betoogde dat veruit het
grootste deel van de geldstromen van zorgverzetserastzitten in de DBC-systematiek,

waardoor verzekeraars moeilijk konden innoverenenuile DBC-systematiek.

Binnen de DBC-systematiek zit in principe ruimteow@orgpartijen om te innoveren.
Het ministerie herijkt niet elk jaar de DBC-vergo®gl maar ongeveer elke drie tot vijf jaar,
waardoor er tijd is om geld te verdienen aan beleakbstenbesparing (Interview 29 oktober
2012). Voor innovatie in de woongebieden van vesrgdn hebben verzekeraars weinig
mogelijkheden. Valentin Neevel legt uit dat dimb@aken heeft met de terugverdien tijd: “Een
groot probleem bij het ‘te gelde maken’ van kosemgaring in de zorg, is dat de
zorgverzekeraars zeer snel investeringen moetaguerdienen, omdat verzekerden jaarlijks
kunnen overstappen. Jaarlijks stapt er maar eém dé=| van de verzekerden over, maar voor
het doen van grote investeringen is dat toch eete drelemmering.” Daar komt nog bij, dat
vanwege de afgesproken marktwerking, kartelvornviedpoden is. Rayonkartelvorming zou
het voor verzekeraars mogelijk maken een bepaaiieav'adopteren’, waar de verzekeraar
dan ook meer in de gezondheid kan investeren vawilibewoners, omdat dat ook haar
verzekerden zijn.

De marktwerking maakt ook populatiegebonden finemog van zorg, of regioregie,
moeilijk (8 oktober, 2012). Eén budget voor zorgean bepaald gebied kan tot een efficiénte
inzet van middelen leiden. Zorgaanbieders kunnémvbek efficiént verdelen, waardoor meer
zorg verleend kan worden of kosten worden uitgasp@aterview 8 oktober 2012). Maar een

dergelijke samenwerking gaat wel ten koste van dekitwerking, die ook moet leiden tot
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meer kwaliteit en minder kosten. Het ministerie YAN'S is er daarom ook scherp op dat de
verdeling van zorg door de zorgverzekeraars wogtdtagn (Interview 29 oktober 2012).
Binnen Parkstad is het experiment populatiegebotfid@ncieringVoor Elkaar in Parkstad
daarom een continue zoektocht in hoever men kan, gamder de mededingingsregels te
overtreden.

De AWBZ is onderhevig aan grote veranderingen. Miéten worden steeds meer
delen van de AWBZ naar de Wmo overgeheveld, oolesbekostigingssystematiek die
instellingen binnen de AWBZ ontvangen gewijzigdnd& 2009 is de vergoeding die een
AWBZ-instelling ontvangt, niet meer een capaciggtsonden maar cliéntgebonden
vergoeding. Elke cliént heeft na positieve indiestielling door het Centrum Indicatiestelling
Zorg of Bureau Jeugdzorg een bepaald zorgzwaattepdRat zorgzwaartepakket is de basis
voor de financiering van de instelling (of voor plersoon zelf in de vorm van het AWBZ-
pgb) (Aedes-Actiz Kenniscentrum Wonen en Zorg &/lme2011: p. 5).

De verandering van capaciteit- naar cliéntgeborfish@mciering is nog niet voltooid. De
financiering van vastgoed wordt met ingang van 2l 2es jaar tijd volledig overgeheveld
naar de financiering via zorgzwaartepakketten. §@ed voor zorginstellingen werd in het
verleden door de overheid goedgekeurd en achtemfjoed. In 2018 zullen de
zorgzwaartepakketten echter een normatieve huisgessbmponent bevatten op basis van de
benodigde ruimte voor de zorg van een patiént (lbidhardoor dragen zorginstellingen veel
meer risico, wat een probleem kan zijn in Limburgaw veel zorgvastgoed is en het
herbestemmen daarvan moeilijk is (Interview 23 mobver 2012). Voordeel is wel
zorginstellingen van een budget alles moeten bgjeyst waardoor zij zelf de afweging
maken waar zij in investeren. Dat maakt meer orgeaiti mogelijk.

De Wmo wordt door de gemeenten uitgevoerd. Die éelgyote vrijheid in hoe zij de
doelstellingen van de Wmo nastreven. In Heerlenmmeh meer ruimte om subsidierelaties
met zorginstellingen aan te gaan. De verplichtebastedingen zorgen vooral voor veel
inflexibiliteit, terwijl de contracterende zorgverlers veelal hetzelfde blijven (Interview 9
november 2012a). Directeur-bestuurder van Meandeger Ruiters gaf ook aan last te
hebben van het gebrek aan flexibiliteit van de kaart de gemeente. Hij zou willen dat
wijkverpleegkundigen en huishoudelijke hulpen medf kunnen bepalen welke zorg nodig
is. Nu wordt in de Wmo-verordeningen van de megsteeenten vastgelegd dat zorgvragen
eerst beoordeeld worden door iemand van de gemanmgenaamde indicatiestelling. “We
werken met een systeem dat drijft op wantrouwen.idée is dat wanneer je een zorgverlener

ruimte biedt, deze dit zal uitbuiten” (Interview december 2012). Het probleem met het
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systeem is dat het de zorgverleners niet prikliefpassend en zuinig mogelijk zorg te bieden.
Als er een indicatie gesteld wordt, wordt de zaotgens de indicatie gegeven, terwijl het best

kan zijn dat een patiént sneller hersteld (Ibid.).

6.1.4 Input verzamelen

Er is sprake van een kennisgebrek, niemand weelitapoment hoe met het uitblijven van
een grote bijdrage van Rijk of provincie de voonge@pgave aanpakt moet worden. De regio
is dan ook blij met de betrokkenheid van het RVQ@B: door haar betrokkenheid bij
verschillende krimpgebieden en vastgoedprojectemikemeebrengt waar de regio behoefte
aan heeft. “Doordat het Rijk met verschillende ktegio’s meedenkt ontstaat kennisdeling:
ambtenaren uit Den Haag reizen tussen de versuihdlekrimpgebieden en delen “best
practices™ (Interview 28 november 2012). Er wonddl gesproken over ‘kennis, kunde en
koffie’, het Rijk stelt na de Van der Laan-geldesian het zich laat aanzien voorlopig geen
extra geld beschikbaar, maar denkt wel mee en zuoelt samen met de regio naar
oplossingen (Interview 5 november 2012).

In Parkstad bestaat het besef dat een oplossirigeaievoudigweg gekopieerd kan
worden die al ergens anders bedacht en getest askstBd loopt voorop in de
bevolkingskrimp en de poging om die zo goed moge&j begeleiden. Daarom is Parkstad
volgens velen, om met de woorden van corporatiebed¢r Wim Hazeu te spreken, “het
leukste laboratorium van Nederland”. Op een pilditme manier probeert Parkstad
oplossingen te vinden om de woningmarkt, en danifgle de particuliere woningmarkt aan
te pakken, welke ‘triggers’ daarvoor nodig zijn,lkeesbelemmeringen gezamenlijke partijen
tegenaan lopen en welke financieringsconstruceasoplossing kunnen bieden (Interview 25
oktober 2012).

De Nederlandse provincies Limburg, Groningen, Drenén Zeeland participeren in
een internationaal onderzoek van de Organisatier \E@nomische Samenwerking en
Ontwikkeling naar lokale scenario’s van demografisgerandering (Interview 19 december
2012). Door mee te doen aan dit internationale @udd proberen de krimpregio’s te leren
van hoe in het buitenland omgegaan wordt met bawgdklaling.

Waar ook nog weinig ervaring mee is, is de schegidian wonen en zorg. Er zijn nog
geen oplossing op grote schaal is uitgeprobeerel.uidlaging gaan partijen aan door elkaar
op te zoeken, door buiten de gebaande paden opteaaan naar oplossingen. De scheiding
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van wonen en zorg brengt de twee werelden van dg- 2n volkshuisvestingsector in
Parkstad dichter bij elkaar (WHazeu, 2012).

6.1.5 Reageren op feedback en verandering

Vanaf 2006 vindt de grote omslag in het denken, heindenken in groei naar het denken in
krimp plaats. Veel respondenten geven aan datdretaegdurig proces is, de omslag in het
denken kost tijd. Dat komt onder andere doordatogek beleid en zeker gedane
investeringen niet eenvoudig een compleet andemé dga worden gestuurd. Het besef dat
dingen anders moeten leeft meer en meer, maarkde emslag wordt vertraagd door hoge
transitiekosten. Gemeenten, corporaties en ontwakke hebben lange termijnplanningen
voor de ontwikkeling en of afschrijving van grondam'of gebouwen, waardoor ingrepen pijn
doen en daardoor niet eenvoudig zijn.

In de aanpak van de leegstand blijken de gemeeamesorporaties te reageren op de
verandering in leegstand. Door de slechte voouliten en onzekerheid op de woningmarkt,
deels door de huidige conjunctuur en deels meectsirele factoren als de bevolkingskrimp,
vindt er een verschuiving van koop- naar huursegmkzats. Dat heeft ertoe geleidt dat de
leegstand bij corporaties enorm gedaald is, totoveler de gewenst geachte frictieleegstand
van vier procent. Om tot een goede aanpak te komwedt er gemonitord. De “basis is de
tussentijdse analyse, meten is weten, daar begintnke. Maar weten is actie ondernemen”
(Interview 1 november 2012b). Daarom wordt nu inetgo meer dan voorheen gekeken naar
de koopsector, omdat de leegstand daar nog vesdé&wegenomen. Er wordt niet zoals
gepland doorgegaan met de sloop van huurwoningaar magedacht over manieren waarop
corporaties in plaats van de verdere sloop vanwmningen toch kunnen bijdragen aan de
resterende opgave door koopwoningen op te kopendexe vervolgens te verhuren
(Interviews 1 november 2012b; 2 november 2012; dember 2012). Ook is er nog meer
nadruk op het zoeken naar andere oplossingen \({ilewes 5 november 2012; 19 december
2012).

6.2 Analyse organisationele capaciteit

De financiéle slagkracht van de regio is niet stggkoeg. Gemeenten en corporaties kunnen
zelf de geplande aanpak niet voltooien zonder exridaelen. De aanpak van de koopsector

was altijd al het meest uitdagend door de hogeekosin hoeveelheid stakeholders. De
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stijgende vraag in de huursector ten koste vangviiaale koopsector maakt de situatie nog
een stuk problematischer. De financieringssystezkati de zorg beperkt de mogelijkheden
die overheden en zorgpartijen hebben voor de inastfinanciéle middelen. Regels voor
aanbesteding en marktwerking in de zorg maken hstiger zorg voor ouderen te
organiseren. Doordat zorgverzekeringen maar voar jéér mogen worden afgesloten en
verzekerden niet onderling verdeeld mogen wordenhet voor zorgverzekeraars niet
eenvoudig preventie en innovatie terug te verdiss. een verzekeraar veel investeert in
preventie, is de verzekeraar op korte termijn waapslijk duurder dan een concurrent die dat
niet doet. Als een verzekerde dan na een jaar ayeriseeft de eerste verzekeraar wel gezaaid
maar niet kunnen oogsten.

Hoewel Parkstad wellicht ook in de verre toekonedtais de rest van Nederland blijft
krimpen, is het grootste probleem nu een combinatie enerzijds een grote opgave in het
domein wonen en tegelijkertijd een grote uitdagipghet domein zorg. Met het ter ruste gaan
van de babyboom-generatie is eerst een samenleuitig die in staat is voor veel ouderen te
zorgen en vervolgens krimpt de samenleving flink wgtra kosten met zich meebrengt.
Corporaties hebben weinig ruimte door het huidigsiwgmarktbeleid van het kabinet en
gemeenten kunnen ook niet op extra middelen tenezke

De regio is bewust op zoek naar extra benodigd@igemn die zoektocht wordt de
betrokkenheid van het Rijk bij diverse projecterParkstad zeer gewaardeerd. Het RVOB is
ook betrokken in andere krimpgebieden en heeftesaveen brede expertise als het gaat om
ruimtelijke vraagstukken.

Doordat de problematiek groot is en voor alle paatin de regio steeds duidelijker
wordt, groeit bij gemeenten, corporaties en zotgpar de flexibiliteit om pijnlijke
maatregelen te treffen. De regio realiseert zieh,dingen die vroeger werkten nu niet meer
werken. Pijnlijke maatregelen worden steeds acbefda In de regio hoopt men dat het Rijk
ook flexibeler wordt. De opgave in het krimpgebisdzo groot, dat het keurslijf van
regelgeving met betrekking tot de woningmarkt erzdey oplossingen in de weg staat. Van
het Rijk verlangt de regio meer regionaal maatwalk het gaat om bijvoorbeeld de
marktwerking in de zorg of een maatregel als deimesing van de huur op 4,5 procent van
de WOZ-waarde door corporaties. Het is voor dearafjivachten met welk alternatief voor de
huurmaximalisering het Rijk in 2013 komt.
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6.3 Relationele capaciteit

In deze paragraaf komt relationele capaciteit aad. lDat bestaat uit werkklimaat, het
ontwikkelen van een gedeelde visie, het promotem galijkwaardigheid tussen actoren,

rolverdeling, en de mate waarin de gemeenschapkietn is.

6.3.1 Werkklimaat

De respondenten gaven ingewikkeld te interpretsignalen over het werkklimaat. Vrijwel
ledereen vertelde dat het werkklimaat verbeterders opzichte van voorheen en het
werkklimaat wordt steeds beter. Het lijkt erop tatereen duidelijk voor ogen heeft wat er
onderling niet goed gaat. In de interviews werdr dker de meeste respondenten niet verder
op ingaan. Er wordt door verschillende respondemmenijn algemeenheid opgemerkt dat
bepaalde gemeenten en corporaties harder lopearatanen. Maar de houding is toch vooral
zoals wethouder van Voerendaal, Suzanne Lipsch,oheichreef: “Samen zetten we de
schouders eronder”. Het vertrouwen is er dat metnetkaar eruit probeert te komen.

Dat er nog niet voldoende open met elkaar gesprokerdt over verschillen in
opvatting over het probleem en de rol die iederfthe®rdt door enkele respondenten
aangekaart als grootste probleem voor het werkldinferwijl met elkaar over de verschillen
in opvatting praten de enige manier is om met elkaaruit te komen. Een van de oorzaken
ligt in de komst van vele nieuwe gezichten; bij gemien, zorgpartijen en corporaties zijn de
afgelopen jaren veel nieuwe bestuurders en medevgeikan de slag gegaan. Onderling
vertrouwen en openheid moet daarom nog groeiear(iieiv 1 november 2012b).

Waar veel respondenten openlijk op ingaan is deudse over de gemeentelijke
herindeling. Zoals alle respondenten aangevendgjnitdagingen waar de regio voor staat te
groot om door afzonderlike gemeenten (idem voorzomadlerlijke corporaties en
zorgaanbieders) op te pakken. Daarom wordt er sgewesrkt binnen de Parkstad Limburg.
De WGR+ is echter niet de enige mogelijkheid onpablemen met elkaar aan te pakken en
op te lossen. Een andere mogelijkheid is een geigka fusie, een soort Groot-Heerlen,
met ongeveer een kwart miljoen inwoners de groasetaeente van Limburg en een van de
grotere gemeenten van Nederland. Er bestaat geste®ldheid over de wenselijkheid van
een gemeentelijke herindeling.

Er zijn een drietal ontwikkelingen die de discusseer hoog doen oplaaien. Allereerst
wil het huidige kabinet alle gemeenten op termipgsahalen naar gemeenten van minimaal

honderdduizend inwoners. Ten tweede is het kahiaetplan om de WGR+ uit de wet te
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halen, waardoor er door de gemeenten een nieuwa van samenwerking moet worden
gezocht. Ten derde wordt het takenpakket van getmeemnorm uitgebreid. De
decentralisatie leidt tot ongeveer een verdubbelag het gemeentefonds. Hoe goed
gemeenten de extra taken aankunnen is nog nietlgkid

De gemeente Heerlen is groot voorstander van eendeéng (Interview 9 november
2012a). Eén grote gemeente kan profiteren van badwdelen. Door de grotere omvang
kunnen medewerkers meer specialiseren en een gemeendeze omvang heeft provinciaal
en landelijk een grotere invloed. Vooral de resmmten van de overige gemeenten zijn tegen
de herindeling. Zij vrezen een grotere afstandetusisurger en politiek, die in kleinere
gemeenten toch hechter is. De schaalvoordelen denké behalen door met elkaar samen
te werken in Parkstad Limburg en bepaalde werkzaderhgezamenlijk te organiseren.

Het is niet echt duidelijk wat voor de regio de tbeschaal voor bestuurlijke
samenwerking is. Als die er al is, wordt de besteaal moeilijk gevonden door gespreken
met respondenten, in ieders visie speelt vrijwéler@ok een zekere mate van eigen belang
mee. Niemand heeft gesproken over een gemeentbiiedeling samen met Maastricht en
de tussenliggende gemeenten. Zelfs op Zuid-Limleusghaal met ook Sittard-Geleen erbij.
Dan ontstaat een gemeenten van ongeveer 620.0@hensv Of drie stedelijke gemeenten
rond Maastricht, de stedelijke Parkstad-gemeentaen Sittard-Geleen en een grote
plattelandsgemeente daartussen in. Richard de Boegemeester van Simpelveld gaf aan dat
er geen optimale schaal is. Het minimum van hordierénd is te dogmatisch, maar
verschillende vraagstukken vragen om een versod#leschaal. Elke lijn die getrokken
wordt, leidt tot nieuwe grenzen. Hij sprak de hadp dat de gemeenten het verschil in
opvatting over wenselijkheid van een gemeentelijgandeling en de daaruit voortkomende
starre verhoudingen in 2013 achter zich zoudem late zich weer konden richten op de
gezamenlijke strategische agenda.

Die blik vooruit hebben alle respondenten. Niemapthk de verwachting uit dat het
werkklimaat slechter zou worden, er is juist hettroeiwen dat het ondanks de onderlinge
verschillen de samenwerking steeds beter wordt.rOe samenwerken ontstaat meer
onderling vertrouwen en openheid en is men steedsr bnstaat meningsverschillen met
elkaar te bespreken. Daardoor groeien de verseotélgartijen naar elkaar toe en wordt de
regionale coalitie hechter.

Als laatste onderdeel van werkklimaat wordt hieemderder ingegaan op onderling
vertrouwen. Beiden vanuit een eigen rol en veraatdelijkheid, maar zowel wethouder

Peter van Zutphen van Heerlen als ook bestuurdgeiR&uiters van Meander noemen
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vertrouwen als mogelijkheid om de kosten van zergdrlagen of de kwaliteit te verbeteren
(Interviews 9 november 2012a; 1 december 2012). isle&ichter geen kostenbesparing of
kwaliteitsverbetering door een meer gezamenlijkengggrale aanpak. Vertrouwen is echter
wel zeer belangrijk om te komen tot een gezamenlgk integrale aanpak, het is dus een
onderdeel van het bestuurlijk vermogen.

In de gemeente Heerlen winnen de drie grote zolgeders bij de aanbesteding van
thuiszorg keer op keer de grote opdrachten. “Hatlzter zijn duurzame subsidierelaties aan
te mogen gaan met zorgaanbieders” (Interview 9 mdree 2012a). Dan kunnen
zorgaanbieders veel flexibeler inspelen op de béhean de gemeenten en hoeft niet alles in
uitgebreide bestekken te worden vastgelegd.

Als overheden zorgverleners meer zouden vertrouxeendat veel geld schelen. De
hele indicatiesystematiek zorgt voor verkeerdekaik die minder kwaliteit en meer kosten
opleveren. “Waarom mogen huisartsen en tandarteémeif de indicatiestelling doen, en een
wijkverpleegkundige niet?” (Interview 1 decemberl2]) Als gemeente en zorgaanbieders
elkaar meer vertrouwen kan veel bespaard wordebuogaucratie en worden gemeente en
zorgaanbieders flexibeler en kunnen zij daardoterbaespelen op het zo goed en goedkoop
mogelijk verzorgen van patiénten.

Een gebrek aan onderling vertrouwen kan het odlglasaken om wonen en zorg met
elkaar te verbinden. Zorgaanbieders stellen allezisen aan vastgoed, wat het voor
corporaties lastig maakt vastgoed in de toekomet een andere functie te gebruiken. Wat
daar nog bij komt is dat de huurcontracten voogvastgoed steeds korter worden (Interview
1 november 2012b). Dat maakt het risico voor capes groter. Partijen die erop vertrouwen
dat de partner zich voor het gezamenlijke belargtien voor beide partijen een redelijke
oplossing zoekt, kunnen dat risico wel proberema&lelen. Maar als partijen elkaar zoveel
vertrouwen, is er nog een eenvoudigere oplossirgydear er minder contracten hoeven te
worden afgesloten: intensieve samenwerking of zélisie. In Nederland een aantal
corporaties en zorgaanbieders die intensief metaelkamenwerken met bijvoorbeeld een
personele unie of zelfs gefuseerd zijn. Samen @geen zij huisvesting en zorg. Een
bestuurder van een van die fusieorganisaties: “8taajppelijke problemen zoals vergrijzing,
vereenzaming, leefbaarheid, het activeren van meastt kunnen makkelijker vanuit één
organisatie aangepakt dan vanuit los opererendansa@ties” (Aedes-Actiz Kenniscentrum
Wonen en Zorg, 2009). Bestuurder Roger Ruiters wslleander onderstreepte

gezamenlijkheid en integraliteit als enige mani@rer echt voor mensen te zijn:
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Wij kunnen nog zo goede zorg leveren, als mensezaaen
zijn, zich niet veilig voelen, niet prettig voelen hun eigen
huis, is het allemaal voor niets. [De] drie W'safy wonen,
welzijn en zorg, kunnen niet zonder elkaar. Daanooet je ook
niet de illusie hebben dat je het alleen kunt.efwiew 1
december 2012)

Daarom is een hechtere samenwerking nodig. We méetel meer gaan denken in coalities
met andere zorgaanbieders, gemeente en woningatiggdr (Ibid.). Om als coalitie te
denken is vertrouwen essentieel en het blijkt daParkstad behoefte is aan meer onderling

vertrouwen.

6.3.2 Ontwikkelen gedeelde visie

Er zitten grote verschillen in wat respondentergaagen als het gaat om in hoeverre er sprake
is van een gedeelde visie en tegelijkertijd sluiteacties elkaar niet in alle geval uit. Een
respondent stelt dat “sommige mensen toch nog ¢jgvogn voor het woord krimp”, een
andere respondent dat er een omslag in het dedefhgtaatsgevonden en “misschien op een
enkele fractie in een gemeenteraad na, iedereeeftbdat je krimp niet moet willen
bestrijden”, een ander dat het bewustzijn nog nuwetrsijpelen in alle uithoeken van de
gemeenten, en meerdere respondenten geven aan dasehil zit tussen het gevoel van
urgentie dat de verschillende gemeenten, corpsratie zorgaanbieders hebben, zonder
overigens expliciet in te gaan op wie voorop lopanvelke volgen. In deze paragraaf wordt
ingegaan op de gedeelde visies op het de probleknei de oplossingsrichtingen.

De uitdagingen van Parkstad worden voor een gral de relateren aan het
mijnverleden, met uitzondering de huidige Nedertandrisis op de huizenmarkt en de
afstand tot de Randstad. De mijnen hebben het dapigte voorspoed gegeven, maar de
sluiting van de mijnen betekende grote tegenspbedeenzijdige, volledig op mijnbouw
gerichte economie bood werk aan laaggeschoolderyithet hele land kwamen. Doordat er
veel arbeidsmigratie plaatsvond was het leven gausgerd rondom het werk in de mijnen.
Het maatschappelijk leven werd grotendeels doomgeen georganiseerd of ondersteund.
Tekend is voetbalclub Limburgia, opgericht door $faatsmijnen. De club beleefde haar
grootste sportieve succes toen het in 1950 landsicem werd door Ajax met 6-0 te verslaan,
waarnaar in meerdere interviews gerefereerd werdlid tijd bestond er in Nederland nog

geen betaald voetbal, maar de faciliteiten vooratieateurs’ van de club waren zeer goed.
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Getalenteerde mijnwerkers hoefde minder te werkmmat er kon worden getraind en

gespeeld (Interview 1 november 2012a). Als de nd@js niet organiseerde, dan was er de
parochie. Het gestructureerde en verzorgde lev&arikstad maakte veel burgers afhankelijk
en die afhankelijkheid maakte de sluiting van dgem nog zwaarder; het was niet ‘alleen’

maar de grootste werkgever die verdween.

Ook wat betreft de gezondheidsproblematiek hedfintignverleden een grote impact.
Het werk in de mijnen was niet gezond en de slgitran de mijnen heeft de regio en de
bevolking ook nog een enorme psychologische klagegen, waarvan de gevolgen ook nog
in jongere generaties doorwerkt (Interview 8 oktad@l?2). Sinds de sluiting van de mijnen is
een emigratie uit de regio opgang gekomen, waeglajief veel hogeropgeleiden en jongeren
wegtrekken (Interview 29 oktober 2012).

Het wegtrekken van jongeren en hogeropgeleiden tvadsdeen groter probleem gezien
dan de vergrijzing, dat “een natuurlijke ontwikkgj een gewoon proces [is]. De
[demografische] golf verdwijnt op een gegeven mampBat is vooral een kwestie van tellen
en de samenleving daarop instellen. Een veel gpotdrieem is het wegtrekken van jongeren,
en dan met name het hoge aantal hoger opgeleidgeriem dat wegtrekt” (Interview 9
november 2012a). De selectieve migratie komt d@oruimtelijk-economische attractiviteit
van de regio (Interview 2 november 2012).

De visie op welke oplossingen nodig zijn is nog deineenduidig. De gemeenten zijn
het met elkaar eens dat Parkstad in de toekomshogkeefbaar moet zijn en dat daarvoor de
leegstand binnen de perken moet worden gehoudeder# bestuurder wil de krimp en
slechte wijken aanpakken, daarover is iedereenwieéteens. Maar we missen vervolgens
vaak een visie op hoe die regio er straks uitaiehet waarom, zodat ook duidelijke keuzes
gemaakt kunnen worden” (Interview 2 november 201Pe focus op het aanpakken van
leegstand en het in stand houden van leefbaarbeider ver vooruit te kijken, komt ook naar
voren uit het feit dat in de regio vooral gesprokesrdt over de aanpak tot 2020, terwijl het
goed zou zijn als er nu ook al over de periode2@40 wordt nagedacht (Interview 1
november 2012b; 5 november). De vitale economisanenleving vormen “de stip op de
horizon waar we in geloven. We hebben misschieachdiende ideeén over het hier en nu,
maar in de toekomst moet de regio nog steeds laeftya” (Interview 9 januari 2013). Voor
een leefbaar Parkstad is een vitale economie nd@gleegstand moet worden aangepakt,
maar als de economie niet vitaler wordt, blijftldefbaarheid in Parkstad onder druk staan.

Waar te weinig over wordt gepraat, is over wat veoonomie in de toekomst moet

ontstaan in Parkstad en welke keuzes daar nu voetem worden gemaakt. Een van de

-73 -



BERENT STAPELKAMP

respondenten schetste het mogelijke beeld vanrmbo-hbo-regio’, die heel succesvol kan
zijn als ondersteunende, toeleverende regio vo@nAlen in mindere mate Maastricht en
Luik. Dat zou betekenen dat de regio kan excellearetoegepaste kennis en een grote
dienstverlenende sector kan hebben voor topbedrijvele grote stad.

De bevolkingskrimp heeft voor een belangrijk deeirtaken met de attractiviteit van de
regio. Overal in de wereld is sprake van een geatgoortgaande urbanisatie. Dat is een trend
die moeilijk te keren is. Maar het feit dat Parkiseeen verstedelijkt gebied is en een grote
agglomeratie vormt met Aken biedt perspectief (witavs 2 november 2012; 5 november
2012; 9 januari 2013).

Waar de regio vanaf moet is het negatieve imagaaatkrimp verbonden is. Het is een
regio waar heel veel gebeurt, waar als eerste egmemwordt gevonden om de vergrijzing in
goede banen te leiden, waar nieuwe oplossingermngevoworden, waar de samenleving van
de toekomst wordt uitgevonden (Interviews 1 novenf#l?2; 2 november 2012). Bij die
transitie wordt ook de Internationale Bau AustefjUutBA) genoemd. De IBA is een soort
bouwtentoonstelling, waar gedurende een aantal gesawerkt wordt aan een bijzondere
transformatie, die mooie, beeldbepalende gebouweet mapleveren. Het is een creatieve
aanpak met bewezen economische impuls voor gebiidein verandering zijn om zwakke
steden of regio’s in een decennium van binnenuivdesterken met nieuwe ideeén en
projecten (IBA Parkstad, 2012: p. 15). De IBA isneBuitse vinding, die een enorme
stimulans teweeg heeft gebracht in ondermeer hetgebied. “Mensen hebben behoefte aan
perspectief, aan geloof in de toekomst” (Interviév november 2012). Paul Depla,
burgemeester van Heerlen, schrijft in het eerstéitedocument over Parkstad en de
betekenis van de IBA voor de regio:

Parkstad werkt aan zijn toekomst. Vele mensen,nisgtes en
bedrijven zetten zich in voor versterking van omegio. De
IBA kan een stimulans zijn voor al die initiatievelen doordat
IBA het verhaal van de toekomst van Parkstad uerzargt
IBA ervoor dat al die initiatieven met elkaar inrfvand worden
gebracht en elkaar zo versterken. Een regionaleikkling

waar mensen trots op kunnen en zullen zijn. (IBAkBad,
2012: p. 9)

Zoals Paul Depla aangaf is de IBA erop gericht @amwedjio weer trots te maken, weer glans

te geven. De IBA is niet zozeer een actieplan waaen aantal kritische stappen staan die
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doorlopen moeten worden. Meer, is de IBA een nietaglwerken aan een toekomst. “ledere
IBA start met twijfel en eindigt met enthousiasmegals Wolfgang Bohmer, minister-
president van Sachsen Anhalt, aangeeft (IBA Paitk&@l2: p. 20).

Veel respondenten geven aan te hopen dat ook lsungear trots worden op de eigen
buurt en stad (Interviews 1 november 2012a; 2 nden2012; 5 november 2012; 23
november 2012; 9 januari 2013). Wat ook kan bijdragan het trots-op-het-gebied zijn, is
burgers actief te betrekken bij het bedenken vdnssmgen. Sjaak Sluiter van de VKKL
schetst het ideaal waar inwoners van buurten epedorelf oplossingsrichtingen bedenkt,
activiteiten organiseren en projecten opzetten om a@htgroening, vergrijzing en
bevolkingskrimp op te vangen. Daarbij zou de eidrmurt- of dorpgemeenschap het
vertrekpunt moeten zijn, van waaruit ver verbindiggzocht wordt met de andere
gemeenschappen en het grotere geheel van de hetgioview 31 januari 2013).

Geconcludeerd kan worden dat de gedeelde visiealvoer krimpaanpak niet goed is
uitgewerkt. Bij de gedeelde visie op de krimpprotégiek lijkt het vooral een kwestie van het
leggen van andere nadruk door respondenten, deeishiwian het mijnverleden, de selectieve
migratie, en ruimtelijk-economische attractivitdiebben alle drie invloed op krimp en
beinvioeden elkaar ook sterk. De gedeelde visideogrimpaanpak is niet goed uitgewerkt.
Als er een alles omvattende visie zou zijn op watnede regio nodig zou zijn, zouden
respondenten hiernaar hebben verwezen. Doordatregebndenten niet specifiek ingingen
op welke actoren het op welk punt oneens wareretisiket mogelijk duidelijk aan te geven
welke actoren het met elkaar op welke punten onegmsHet ook in de toekomst leefbaar
houden van Parkstad is de meest duidelijke gedaedtle Respondenten lijken het erover
eens te zijn dat het nodig is de woningvoorraadtagrakken om de leegstand te beperken en
dat de regio weer attractiever te maken, waar valgie respondenten de IBA erg bij kan

helpen. Dat kan er ook aan bijdragen dat burgees tnatst worden op de regio.

6.3.3 Promotes power sharing/samen beslissen

De besluitvorming in Parkstad vindt plaats op basis gelijkwaardigheid. “ledereen zit er
gelijkwaardig in, zeker in het overleg van de pfmtdlehouders van het Parkstad-bestuur”
(Interview 25 oktober 2012). “Er wordt zelden mekgalificeerde meerderheid gestemd”
(Interview 1 november 2012a). Meestal hebben vebest unanieme steun. De
besluitvorming wordt “zelden op de spits gedrevenis veel begrip voor verschillen tussen
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gebieden” (Interview 19 december 2012). Geen vamedpondenten gaf aan dat er op het
punt van gelijkwaardige besluitvorming een probleesm

Er zijn wel situaties waarbij geen unanimiteit woggehaald. Zo is er één gemeente
tegen de Buitenring, de provinciale weg die in ¢pelbied moet komen om de stadscentra te
ontlasten. Richard de Boer, burgemeester van Suaelgelertelde over de besluitvorming
rondom de weg: “De Buitenring is voor Parkstad leetangrijk, maar één gemeente is echt
tegen de komst van de Buitenring. Dan moeten we && regio door, want voor de regio is
het echt van belang verkeer weg te halen uit déra&ean gemeenten beter met elkaar te

verbinden.”

6.3.4 Rolverdeling
In deze paragraaf wordt ingegaan op de rollen vak, Rrovincie, WGR+, gemeenten,
corporaties en zorgpartijen. Over de rolverdelifjgdb krimpaanpak is veel afgesproken in

het convenanEen koers voor Limburtussen het Rijk en de provincie.

Rol gemeenten
De gemeente staan aan het front in de krimpaarpgdnfiew 1 november 2012a). Hogere

overheden voelen niet zo direct de gevolgen vamwlkmgskrimp als gemeenten die voelen.
“Gemeenten bevatten beter wat er gebeurd, die maateeren” (Interview 19 december
2012). Gemeenten lopen tegen de grenzen van hen &ghnen aan. En gemeenten staan
niet alleen voor een grote uitdaging met de aamvaakde leegstand, ook in het zorgdomein
komt er veel op gemeenten af. Het kabinet is vaan pten deel van de AWBZ te
decentraliseren. In het regeerakkoord staat deeedee aangehaalde passage over het
regeerakkoord:

Gemeenten worden geheel verantwoordelijk voor tieiesten

op het gebied van ondersteuning, begeleiding exzovging. De

aanspraken worden beperkt, dienstverlening wondtoberd en

meer gericht op waar ze het hardste nodig is en \ga&en

onder de Wet maatschappelijke ondersteuning (VVPIA,

2012, p. 22)

Er is niet alleen sprake van een grote decentti@isaaar ook van een grote bezuiniging.
Wethouder Peter van Zutphen van Heerlen en besulrdger Ruiters van Meander zijn

daarom beide niet onverdeeld positief over de awling van AWBZ naar Wmo. De
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bezuinigingen zien zij als rampzalig. “Nu hebbeneigenlijk zoiets van: ‘Houdt die AWBZ
maar zelf’. Dat is een soort gifbeker die we lieaan ons voorbij laten gaan” (Interview 9
november 2012a). De vrees bestaat dat de bezigeigileiden tot een enorme achteruitgang
van de zorg en leefbaarheid, of eigenlijk wordt eengelijke achteruitgang voor gegeven
aangenomen (lbid.). De knop moet fundamenteel @nbékende kaasschaven heeft geen zin
meer, als “dat er uiteindelijk toe leidt dat je wéen jaar met elkaar vooruit kunt omdat het
nieuwe wel duurzaam is, heeft het wel nut gehach iDaet je met elkaar door de pijn, maar
heeft het toch nut” (Interview 1 december 2012).

Eén gemeente heeft een bijzondere rol tussen deeamdven gemeenten van Parkstad
en dat is Heerlen. Heerlen is de centrumgemeentedearegio. Dat betekent dat zij bij
bepaalde domeinen van Rijk of provincie de taakgkide regio te vertegenwoordigen of
volledig te organiseren, zoals bijvoorbeeld in dgeAdacommissie Zuid-Limburg en het
organiseren van de maatschappelijke opvang, zoalswenopvang.

In de paragraaf werkklimaat is al ingegaan op deegmtelijke herindeling, dus wordt
hier nu niet verder op ingegaan. De rol van cengemmeente is soms niet duidelijk te
scheiden van de rol van de WGR+. De gemeente Hheeide het liefst de gemeenten opgaan
in één grote gemeente, waardoor het “soms onpcaltidubbelbestuur” verdwijnt (Interview
9 november 2012a).

Rol WGR+ Parkstad Limburg
De plaats tussen gemeente en provincie die de Wt wordt zeer verschillend bekeken.

Waar Heerlen in ultimo afwil van de WGR+, zijn dedare gemeenten voor behoud van de
WGR+. Zij onderstrepen ook dat ondanks enige opdplarkstad Limburg de regionale regie
voert op ruimtelijke onderwerpen zoals regional&astructuur, wonen en economie en
Heerlen toch vooral op sociale onderwerpen de eleals centrumgemeente vervuld. Maar er
is wel degelijk overlap, heel duidelijk in de Agemdmmissie Zuid-Limburg. Terwijl de
Parkstad-gemeenten met elkaar in de WGR+ de fysiehktelijke opgave aanpakken, wordt
de uitvoering van het actieprogramma bij het coamenEen koers voor Limburg
gecoordineerd door de centrumgemeenten. De pdilsmaomieen Wonenoverlappen sterk
met werkzaamheden van Parkstad Limburg.

Voor de provincie is de gebrekkige taakverdelirgiita De WGR+ staat tussen de staat
tussen de gemeenten en de provincie in. De nieedepyiteerde erkent wel de waarde van de

WGR+, maar de onduidelijke rolverdeling maakt sawerken lastiger. “De ene keer komt
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hij de wethouder van Heerlen tegen, dan weer defeoillehouders van de WGR+. Met wie
doet hij op welk moment zaken?” (Interview 25 oldoB012).

Het kabinet bereidt een wetsvoorstel voor ter afoig van de WGR+. Dat is jammer,
“de WGR+ helpt met het afdwingen van afspraken’id(d Maar Eric Geurts spreekt het
vertrouwen uit door de inmiddels ontstane samenwgrlen het besef dat er samengewerkt
moet worden, er toe zal leiden dat de samenwerkimgrgaat. “Het belangrijkste is dat
partijen elkaar vertrouwen, daar is de WGR+ nies@ea/oor nodig” (Interview 1 november
2012a).

Rol provincie
In de tweede voortgangsrapportage aan de TweedeelKammer de aanpak van

bevolkingskrimp staat een paragraaf over de inaet de provincie Limburg. De provincie
probeert het welzijn en de welvaart te behouden dechuidige en toekomstige Limburgers
en het liefst verder te versterken. Daartoe prdliEeprovincie samenhang en afstemming in
en tussen de verschillende Limburgse regio’s teturen. Zij zet zich in voor de vorming
van netwerken en codrdineert de contacten met &ijlde Europese Unie (BZK, VNG &
IPO, 2012: p. 43).

De provincie probeert voor elke regio maatwerketeeten op basis van de verschillen
in demografische trends in de regio’s. De priorilegt op Zuid-Limburg omdat daar de
urgentie van de opgave het grootst is. De provipoubeert de effecten van een krimpende
bevolking zo goed mogelijk op te vangen door belgichpassingen door te voeren, vooral op
het beleidsterrein van de woningbouw. De provirgest voor dat beleidsterrein voor een
stevigere provinciale rol. Het in 2013 vast te Istelprovinciale ontwikkelingsplan moet
leiden tot “een strakkere sturing op de (bovenimegie ontwikkeling van de
woningvoorraad” (lbid.).

Andy Dritty, portefeuillehouder VolkshuisvestingrRstad en wethouder in Landgraaf,
gaf aan dat de rol van de provincie de afgelopeenjaterk wisselde, afhankelijk van de
zittende coalitie. In de door het CDA gedomineerdalitie van 2007-2011 was de provincie
sterk betrokken bij de regio’s. “De gedeputeerdielevsterk meesturen, zat zelfs vaak aan
tafel op projectniveau” (Interview 25 oktober 201Pe daarop volgende coalitie van CDA,
PVV en VVD (2011-2012) was minder direct betrokKap de regio. Wel investeerde de
provincie in de regioagenda’s. De huidige coak@m CDA, VVD en PvdA zet weinig geld
weg voor de regio’s. Er zijn wel middelen beschiébaoor de krimpaanpak op Limburgse

schaal en “men kan bij de provincie langskomen pnefecten” (Ibid.). Nu de provincie de
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regioagenda’s als sturings- en financieringsinsémninheeft losgelaten moeten de regio’s en
provincie op zoek naar een nieuwe manier om meiael&f te stemmen. Andy Dritty vertelde
daarover:

Ik was wel blij met de overeenstemming op regiodgés)

waarin ook het vraagstuk van herstructurering zafeaomen

en er commitment was het financieringsvraagstukeolpssen.

De vraag is, of de provincie de regiospecifiekeentg goed

kan oppakken. Ik ben nu met de nieuwe gedeputesadehet

kijken hoe we die slag toch gezamenlijk kunnen make

(Interview 25 oktober 2012)

Het huidige kabinet is van plan om de jeugdzorg peovincies en Rijk overhevelen naar
gemeenten. De provincies hebben dan geen eigemt@aikop het gebied van zorg (Interview
29 oktober 2012). De provincie heeft nog wel edropohet gebied van coordinatie bij WMO,
in het organiseren van bv. een gezamenlijke aaathest door de gemeenten.

De rol van de provincie op gebied van zorg is egstpunt. Een belangrijk onderdeel
van de gezondheidsagenda is regioregie, waarlpjfaencie samen met zorgaanbieders zorg
zo goedkoop en goed mogelijk probeert te orgamsetlet idee van de provincie is dat het
bespaarde geld in het gebied blijft en gestoken wanden in kwalitatieve verbetering
(Interview 8 oktober 2012).

In het krimpconvenant Rijk en provincie Limburg wbrverwezen naar een
actieprogramma. In dat actieprogramma stond dadraeincie dat zij verantwoordelijk was
voor de verdeling van zorg. Volgens Valentin Negwaleidsadvisieur van VWS, heeft de
provincie geprobeerd dat ook in het convenantijgedr, maar dat wilde het ministerie niet en
daarom is het buiten het convenant is gebleveer{liw 29 oktober 2012). In de Zvw zijn
het de zorgverzekeraars die verantwoordelijk ziporvde inkoop van zorg en zo het
zorgaanbod verdelen (Interview 29 oktober 2012).d@punt zit dus een zekere spanning,
maar de provincie weet tegelijkertijd ook dat heinisterie de Zvw op die manier
interpreteert.

De provincie krijgt wel een grote rol in het bewuasaken van de Limburgers dat niet
alle zorg meer mogelijk is (Ibid.). Maar juist o@tdpunt vertelde Monique Steijvers dat
gemeenten dichter bij de burgers en dat de prayirdharom burgerparticipatie op
gemeentelijk niveau stimuleert en subsidieert, bijvoorbeeld de aanpak van de

verkeersveiligheid (Interview 8 oktober 2012).
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Rol van het Rijk
In het convenanEen koers voor Limburgijn afspraken gemaakt over de maatregelen om de

demografische ontwikkeling in de provincie het ltbeé bieden. De bijdrage van het Rijk
bestaat uit:

- Het bevorderen van de toepasbaarheid van de regggen waar nodig en mogelijk
het aanpassen van belemmerende regelgeving, metialgpeaandacht voor
belemmeringen op grensoverschrijdende samenwerking;

- het anders invullen van bestaande financiéle aeraegten, het slimmer omgaan met
bestaande middelen;

- de inzet van kennis en instrumentaria, ook ten iaangan de versterking van
burgerschap en leefbaarheid (BZK, VNG & IPO, 204.243).

In de regio heeft men een ontwikkeling gezien inbé&rokkenheid van het Rijk. Het Rijk
agendeert de bevolkingskrimp momenteel niet meatszim de tijd dat Ebenhard van der
Laan minister was voor Wonen, Wijken en IntegrgdwVl1). “Los van het RVOB en de
WWI-club bij BZK agendeert het Rijk demografie nunoher dan voorheen.” (Interview 25
oktober 2012). De betrokkenheid van het Rijk wadrdhet gebied verwoord als “Kennis,
Kunde & Koffie” (Interview 5 november 2012). Erwsaardering voor de kennis en kunde die
het Rijk aan de regio beschikbaar stelt, maar deuk kapitaal wordt door de regio gemist.
De plannen voor de woningmarkt van het huidige hetbgaan lijnrecht in tegen de wensen
van de regio. De corporatieheffing en de verandelim huursystematiek beperken de
mogelijkheden van de regio, terwijl die juist alt lgevoel heeft de opgave in de huidige
situatie niet aan te kunnen.

Wel zijn bij BZK veel experimenten mogelijk om opkingen te bedenken en uit te
proberen die nodig zijn in bepaalde gebieden (Wdgrs 29 oktober 2012; 9 november
2012a). Bij VWS is dat veel minder het geval (Iatew 29 oktober 2012).

Op het gebied van zorg wordt opgemerkt dat VWSithaleg weinig regiospecifiek
insteekt. Er wordt nagedacht over aanrijtijdengldichtheden, kleine ziekenhuizen, thema'’s
die in dunbevolkte gebieden lastig zijn. De prol@denworden echter op nationale schaal
aangepakt en er is dus geen maatwerk voor regiagehjk. Gebieden met bepaalde
knelpunten worden nog niet onderscheiden (Inten2&woktober 2012). Dit wordt ook zo
ervaren in de regio, het ministerie denkt nog amtef mee (Interview 9 november 2012a).
Dit negatieve sentiment kan deels verklaard wordeor iets relatief kleins. Peter van

Zutphen vertelde dat een van de topambtenaren @aministerie al meermaals een gepland
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bezoeken heeft afgezegd. De provincie Limburg geest aan dat er korte lijnen met het

ministerie zijn (Interview 8 oktober 2012). Over Mila zijn de meningen verdeeld. Monique

Steijvers, beleidsadviseur van de provincie Limbwaf aan dat de NMa wel wat meer oog
mag hebben voor regionale verschillen. Marktwerkimag geen doel op zich zijn (Interviews

8 oktober 2012; 9 november 2012a). Anderzijds heegrlen geen probleem met de NMa
(Interview 9 november 2012a). Wat helpt, is dat\dva tegenwoordig vooraf een soort pre-

advies geeft over de toelaatbaarheid specialisaie- samenwerkingsafspraken tussen
zorgaanbieders en verzekeraars.

In de zomer van 2012 heeft minister Schippers eehdan de Tweede Kamer gestuurd
over mededinging in de curatieve zorg. Volgens h@arhet een misverstand “te
veronderstellen dat samenwerking tussen zorgaagrisietie de patiént een centrale rol geeft
per definitie in strijd is met de mededingingsregdéhtegendeel zelfs, er kan vaak meer dan
men denkt” (Schippers, 2012: p. 3). Dat sluit oak ap de visie van Peter van Zutphen dat
de NMa tot op heden voor weinig problemen zorgtefiview 9 november 2012a). In die brief
geeft de minister wel aan dat de mededingingsreipalal en perk [stellen] aan het samen
maken van prijsafspraken tussen aanbieders emimetirsverdelen van patiénten, waardoor de
individuele patiént hier zelf geen keuze meer in kaaken” (Ibid.). Om meer houvast te
bieden aan inkopende gemeenten en zorgverzekemmarslaardoor samenwerking te
stimuleren kan de NMa mondelinge of schriftelijloelichting geven op plannen om vooraf

haar interpretatie van de Mededingingswet te géNmed., p. 8).

Corporaties
Veel respondenten spreken zich lovend uit overalparaties in Parkstad. Roger Ruiters gaf

aan dat corporaties en zorginstellingen niet mieaagl botsen. Contacten moeten nog wel
groeien (Interview 1 december 2012).

De corporaties nemen tot nu toe het grootste daelde herstructurering op zich, de
sloopopgave wordt grotendeels ingevuld met de sl@wpcorporatiebezit. Daar tegen begint
wel verzet te groeien, omdat corporaties zien @ateégstand van hun woningen verdwijnt
(Interviews 1 november 2012; 5 november 2012). Garpes willen niet worden verplicht uit
te ponden (zoals het kabinet van VVD en CDA vamplas) (Ibid.). Als woningen in de
huidige marktomstandigheden verkocht worden, levedt weinig op en maakt
herstructureren in de toekomst moeilijker. Door imgen te verhuren die anders gesloopt
worden vergroten de corporaties hun inkomsten @eben zij hun investeringen in de

sloopopgave (Interviews 25 oktober 2012; 1 novar@bé&2b; 5 november 2012).
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Veel respondenten denken wel dat corporaties deekdmjaren nog wel ruimte hebben
om meer te doen. Een veel gehoorde mogelijkheigetsdoor corporaties opkopen van te
koop staande particuliere woningen, die te renoveem vervolgens verhuren. De
huizenprijzen zijn nu zo laag dat de kosten vodrdpkopen en renoveren van bestaande

woningen meer in de buurt komt van de prijs vamwiguwwoningen.

Zorgpartijen
De zorgpartijen in Parkstad doen “goed hun best Vi gebied en zetten zich vol in”

(Interview 9 november 2012a). Wat Roger Ruiter§ aek aangeeft, de zorgpartijen proberen
steeds meer met de gemeenten mee te denken, is pkaa alleen maar zoveel mogelijk
indicatiestellingen factureren.

Volgens de corporaties zijn de zorginstellingen mag te weinig georganiseerd. Er
wordt wel gezocht naar samenwerking tussen zoriggantn corporaties, maar dan is het
leder voor zich. Nu met de extramuralisering voebdeg komen alle grote zorgpartijen lang
bij alle elf de corporaties. De corporaties hebdenzorgpartijen voorgesteld de onderlinge
contacten te stroomlijnen door net als het Regei@Verleg Woningbouwcorporaties ook
een regionaal overleg voor de zorgaanbieders gretten (Interview 1 november 2012b).
Zorgverzekeraar CZ is de grote zorgaanbieder inbunmg. Deze zet zich goed in voor de
regio (Interviews 8 oktober 2012; 9 november 2012a)

6.3.5 Betrekken gemeenschap

De betrokkenheid van de burgers is niet ideaal.l Vespondenten geven aan dat burgers
vooral betrokkenheid tonen als het om verloedeiiinde eigen straat of het sluiten van de
basisschool gaat. Politici en ambtenaren gevendadrhet lastig is om de bevolking te

betrekken bij het nadenken over hoe de samenl&vinger tien jaar uit moet zien.

In de tijd van de mijnen zorgde mijn en kerk voet hele maatschappelijk leven. Een
bewoner van Kerkrade vertelde daarover: “Hier bastde verzorgingsstaat in optima forma.
(...) Er was een perfecte samenwerking tussen éerknijnen. Alles was geregeld, van de
wieg tot het graf” (Moerkamp & Verschuur, 2012:1%). Volgens de respondenten heeft de
zorg van kerk en mijnen ertoe bijgedragen dat d®lkang ook in deze tijd nog verwacht dat
problemen voor hen worden opgelost. Vandaag de w#agachten veel burgers dat de
gemeente of de woningbouwcorporatie problemen Voen oplost. De veronderstelde
passiviteit van de bevolking wordt als een van deote problemen ervaren. Over de
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ontwikkeling van Park Heilust vertelde de ontweepstan het landschapsarchitectenbureau
dat het intekenen van het bestaand stedelijk gehbetdhet lastigste was. “Het lastigste was

om mensen in de wijk te laten participeren in h@tv@rpproces, omdat participatie hier juist

een knelpunt is.” (Moerkamp & Verschuur, 2012: p.16

Ook volgens Sjaak Sluiters van de Vereniging Klédeenen Limburg (VKKL) is er bij
burgers een gemis aan kennis en acceptatie oveindpvraagstukken. Volgens hem zijn er
echter ook lokale gemeenschappen in Limburg wadr‘@en gevoel van urgentie voor de
ontgroening en vergrijzing” gegroeid is (Intervi®d januari 2013). Hij geeft ook aan dat hij
geen grote kloof ziet in de beleving en het bewprstassen bewoners en bestuurders (Ibid.).
Dat vertelde ook een andere respondent, er zijn geskeentebesturen die een rigoureuze
aanpak nog niet aandurven. Waarschijnlijk zit ek een verschil in betrokkenheid van de
gemeenschap in dorpen en steden, terwijl de eryaan de VKKL gebaseerd is op dorpen.
“In plattelandsgemeenten zit de bevolking veel ticlop de politiek” (Interview 1 november
2012b).

De aanpak van bevolkingskrimp is voor de burgemuwi iets waar in de hele
samenleving over moet worden nagedacht. “Het is reeawe werkelijkheid” die ook zo
moet worden uitgelegd aan burgers {NV}. In dategtien moet energie worden gestoken, de
meeste respondenten geven aan dat het moeiteBkesizijds komt dat door de politiek. “Nu
Zie je vaak wethouders trots zijn op een nieuw gadp voorziening of een uitbreiding, maar
de trots moet er eigenlijk zijn over het samen whetbevolking iets doen” (Interview 29
oktober 2012). Anderzijds is het voor gemeentemingbouwcorporaties en zorginstellingen
vaak lastig burgers uit alle lagen en hoeken vasaseenleving te bereiken via de ‘klassieke’
inspraak gremia. De betrokkenheid van burgers vierleggremia zoals de WMO-raad en
overleggen tussen gemeenten en bewonerscommigsiesr avel, maar de samenstelling is
vaak niet geheel representatie (Interviews 28 ndezrd012; 1 december 2012). Toch zijn er
ook voorbeelden te noemen waaruit blijkt dat busgyeel betrokken zijn bij de krimpaanpak.
Een voorbeeld dat genoemd werd van buiten ParkgtadSittard-Geleen. Daar zijn burgers
boos geworden op de gemeente, omdat die doorgitghimewbouwprojecten terwijl heel
veel burgers hun huis niet verkocht krijgen (Iniewss 2 november 2012; 5 november 2012).
De wethouder van Brunssum, Eric Geurts, noemdentieikkeling van masterplannen in zijn
gemeente, waarbij de gemeente en woningbouwcorgsmbede input kregen van bewoners
(Interview 1 november 2012a). In de gemeente Kekrnaorden ‘kaffieéklatsjbijeenkomsten’

georganiseerd. Daarbij organiseert de gemeentenc&fé bijeenkomsten om met burgers na
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te denken over de Wmo en patrticipatie in het algam®e gemeente komt als het ware op
bezoek en er nemen veel mensen deel aan de bijastéw (Interview 1 december 2012).

In hun gezamenlijk streven de bevolkingskrimp indZuimburg zo goed mogelijk te
begeleiden, onderkennen het Rijk en de provinameblurg dat de overheid voorwaarden moet
scheppen om het zelforganiserend vermogen in derdawing te vergroten (BZK, VNG &
IPO, 2012: p. 5). In het convenaBen koers voor Limburgvordt die noodzaak duidelijk
uitgesproken:

[Het] Actieprogramma en te maken afspraken zullexinig
succesvol zijn als in het proces niet geluisterddivmaar de
inwoners van Limburg. Zij zijn het die betekenivge aan het
fenomeen bevolkingsdaling en beslissen hoe omde geet de
gevolgen daarvan. De inwoners komen met initiatiedie een
reactie zijn op de consequenties van bevolkingsgaken
ontgroening/vergrijzing en gemeenten spelen daamogoor
het gesprek met hun burgers aan te gaan. De odedrei
maatschappelijke organisaties kunnen de problemen d
ontstaan door de demografische veranderingen et de
burgers oplossen, maar wel samen met hen. Het asbiga
noodzakelijk buiten de gangbare paden te tredenden
creativiteit aan te boren waarover burgers in ruimate
beschikken. (Provincie Limburg & BZK, 2012: p.5)

Om burgers uit te dagen en te faciliteren ook et initiatieven te komen en zelf
verantwoordelijkheid te nemen voor de samenleviagei het projectBurgerschap in
krimpregio’s Het project heeft als doel om burgers “bewushéken van de gevolgen van de
demografische veranderingen voor hun leefomgevinigem uit te dagen actief te participeren
in het vormen van een visie op de toekomst vandaup of stad binnen de regio” (Provincie
Limburg & BZK, 2012: p. 11). Het project vindt ptaan de provincies Limburg, Friesland,
Drenthe en Groningen. Het ministerie van BZK steliat project financieel als ook met
kennis. In Limburg loopt het project via de VKKL elzijnsinstelling Trajekt en Huis voor
Sport Limburg. In Limburg worden vijf pilotdorperebaderd waar “uitgezocht wordt wat
bevolkingskrimp, ontgroening en vergrijzing betekernvoor het dorp, met name richting

verenigingen, woningbouw en voorzieningen als dadsahool” (VKKL, 2012).
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De provincie Limburg kiest ervoor om de participain de wijkenaanpak (zowel op
gebied van herstructurering als de op de wijk ¢eeionderdelen van de gezondheidsagenda)
zoveel mogelijk lokaal invulling te geven, zodatlueger er goed bij betrokken kan worden.
In het begin van de aanpak was de provincie “tegegtht op het zelf een plan maken. Toen
hebben we ons gerealiseerd dat we meer naar denbesvmoeten kijken. De vraag aan
burgers is niet meer: reageer op ons (inspraaky &k een met ons mee” (Interview 8
oktober 2012). Het vraagstuk burgerparticipatiedivaloor de hele provincie heen opgepakt.
Vragen waar men over nadenkt zijn: “Hoe kan datmmdeud gegeven worden?” en “Welke
rol speelt de provincie ten opzichte van gemeent@ie?staan] toch dichter bij de burger”
(Ibid.).

Veel respondenten tonen een bepaalde ambiguiteiheteft de gewenste hoeveelheid
burgerparticipatie. Is het niet voor een deel (k) leiderschap om de samenleving voor te
bereiden op de toekomst? Wat gebeurt er met eeplegrof zelfs een hele wijk als bekend
wordt dat deze over tien of vijftien jaar moet weijden? Is het echt wel in het belang van
burgers dat iedereen dat al tien jaar van te vareet? En kan wel van burgers verwacht
worden dat zij zich bezig houden met hoe de samiEgesr over twintig jaar uit zal zien?
Ondanks die vragen willen de geinterviewde bestrardn professionals wel allemaal dat de
burger zich meer met krimp en de toekomst van higenesamenleving bezig houdt en
denken zij een grotere betrokkenheid helpt bij betiwen aan een toekomstbestendig
Parkstad.

6.4 Analyse relationele capaciteit

Het werkklimaat wordt over het algemeen als goedsatmeven. Wel zien veel partijen
verschil tussen hoe hard partijen trekken aan alesiie. Belangrijker echter is de discussie
omtrent de gemeentelijke herindeling. De gemeentiggezonderd Heerlen, zien niet veel in
een herindeling. Het meningsverschil over de getedigee herindeling is niet goed voor de
onderlinge verhoudingen, maar tegelijkertijd widéeeen in het gebied met elkaar verder.

Er lijkt een gedeelde probleemvisie te zijn. Delaed van het mijnverleden, de daarna
op gang gekomen selectieve migratie, en de ruijkietionomische attractiviteit van de regio
worden waarschijnlijk door alle actoren als oorzak®or de bevolkingskrimp gezien. De
gedeelde visie op hoe de problemen moeten wordegepakt is er maar zeer beperkt. Dat

Een op de lange termijn leefbaar Parkstad is deeajéd visie, en dat daarvoor de leegstand
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moet worden beheerst en de regio weer attractgpr@aakt moet worden is men het wel over
eens.

Er wordt verschillend gedacht over de gemeentehigendeling. Dat heeft echter niet
te maken met hoe besluiten worden gemaakt. Erge@gn problemen met de manier waarop
besluiten worden genomen binnen Parkstad, datagabgsis van gelijkwaardigheid en er is
sprake van wederzijds respect.

In de krimpaanpak blijkt de rolverdeling tussen WAGRarkstad Limburg, centrum
gemeente Heerlen en de provincie niet altijd dyldeRlle drie vervullen zij een boven
gemeentelijke rol, waarbij vooral Parkstad Limbuen Heerlen op verschillende
beleidsterreinen een gelijksoortige rol spelen. BPaakt afstemming tussen provincie en
regio niet altijd eenvoudig.

Waar de regio wel duidelijk hetzelfde over denkt,de gewenste betrokkenheid van
provincie en het Rijk. De regio vindt niet dat derantwoordelijkheid voor de krimpaanpak
volledig bij de regio moet worden gelegd en wil gabvincie en Rijk ook financieel
bijdragen aan de aanpak.

De gemeenschap (gemeenschappen van de verschilggmeenten) wordt maar
moeilijk betrokken bij de herstructurering. Op g&bivan bezuinigingen en daarmee
veranderingen in de zorg gaat dit beter, maar \aakit als reactie op geéffectueerde
bezuinigingen, bijvoorbeeld als de basisschooleaifdorpshuis gesloten wordt. Terwijl juist
behoefte is aan betrokkenheid bij het vraagstukhennadenken over hoe dingen in de
toekomst te organiseren. In de tijd van de mijnemdahet leven van mijnarbeiders en hun
families volledig door mijn, parochie en gemeentgeorganiseerd. Zowel burgers als
bestuurders hebben in min of meerdere mate nog ltmrding in zich. Burgers hoeven niet

alles te weten, als de bestuurders en medewerkeraken maar goed aanpakken.

6.5 Beschrijving programmatische capaciteit

In deze paragraaf wordt de programmatische cajtalogschreven. Eerst wordt ingegaan op
de doelen die de regio heeft, eerst of de doelé&teheijn en vervolgens hoe realistisch de
doelen zijn. Daarna wordt nog aandacht besteeddaanniciteit en innovativiteit van de

aanpak en hoe duurzaam en passend deze in ded@lagksbntext is.
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6.5.1 Heldere doelen

In Parkstad zijn de doelen voor de aanpak van delkiagsdaling duidelijk. Voor de
woningmarkt ligt er een plan om tot 2020 netto B.58oningen te onttrekken aan de
woningvoorraad. Geschat wordt dat er tot 2020 7.6@0we woningen gebouwd worden,
dus moeten er bruto 12.500 woningen worden onteokkoor de periode 2020-2040 moeten
nog 15.500 woningen worden onttrokken, waarbij rgegen rekening is gehouden met
eventuele nieuwbouw (EIB & RIGO, 2010).

In Parkstad lijkt men daar ook van doordrongen. jHatplan van Parkstad op het punt
wonen bevat het doel de structurele leegstand gntéahrengen, om zo te voorkomen dat de
leefbaarheid afglijdt (Interview 5 november 2010). zoals Parkstad-voorzitter Gerrit van
Vegchel zei: “Het woningbouw programma is duidélijknterview 2 november 2012). Wim
Hazeu, directeur-bestuurder van Wonen Limburgetsdaar mee eens, maar ziet dat de regio
nog te weinig nadenkt over de periode na 2020 riliee 1 november 2012b). Hij probeert
de regio ervan te overtuigen verder vooruit te éajk(Interviews 1 november 2012b; 5
november 2012).

6.5.2 Realistische doelen

Voor Parkstad zijn de doelen voor de aanpak vanwdeingmarkt in de ogen van de
respondenten op dit moment niet realistisch. Geande respondenten kon een ‘roadmap’
geven van welke stappen precies nodig zijn om @déedde halen. In de regio realiseert men
zich dat er een groot probleem is en dat voor dpaanu nog niet de benodigde middelen bij
elkaar zijn gebracht, of zoals Richard de Boervestvoordt: “De regio en de individuele
gemeenten en corporaties kunnen niet in voldoendie me sloopopgave verwezenlijken”
(Interview 9 januari 2013). Maar nietsdoen is geplossing, geen serieuze optie, “we hebben
gezegd dat we niet gaan wachten tot er iemand erezak met 600 miljoen voorbijkomt,
maar gaan gewoon met elkaar kijken wat we al kulwem” (Interview 25 oktober 2012).

Een complicerende factor is dat het niet alleert gaa sloop, maar dat er ook nog
wordt gebouwd. Dat is nodig om een kwalitatief goedoningvoorraad te hebben, maar
maakt de sloopopgave wel groter. Van 2008 tot 2jhler ongeveer 1.200 huurwoningen en
160 koopwoningen gesloopt. Er zijn tegelijkertijdhter wel 860 huurwoningen en 1.400
koopwoningen gebouwd (Interview 2 november 2012)zifs dus ondanks de inspanningen
om het aantal woningen te verminderen ongeveerv@®iingen bijgekomen. Dat er nog

zoveel gebouwd wordt, komt voornamelijk doordanheg veel bouwclaims uit het verleden
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lagen. Inmiddels wordt geprobeerd bouwclaims tenatvervallen als deze niet binnen
afzienbare tijd gerealiseerd worden (InterviewoRtober 2012; 2 november 2012).

Als positieve kant van de grote opgave en de maperite beschikbaarheid van
financiéle middelen wordt genoemd een zeer effteiénzet van middelen. Geld wordt daar
ingezet waar dit het hardste nodig is (Interviewdé@8ember 2012). De Van der Laan-gelden
worden met een hoge multiplier ingezet. “Het weinggeld dat we dan krijgen, zetten we wel
efficiént in. In Brunssum-centrum heeft de 6 mifjoeuro (...) tot een totale investering van
100 miljoen euro” geleid (Interview 1 november 28L2Dat zijn de totale investeringen, dus
die van overheden, corporaties en ontwikkelaarselkpar. Omdat er weinig middelen
beschikbaar zijn wordt goed gelet op waar midddhen grootste effect bereiken. De
“beschikbare middelen worden zeer efficiént inge@eid.).

Wat opvalt aan de response op het punt van hesmealan de doelen, is dat geen van
de respondenten duidelijk aangaf hoeveel extranfiéée middelen de regio nodig zou
hebben. Het is daardoor niet mogelijk gefundeentigpraken te doen over hoeveel extra
middelen er nodig zouden zijn. In het onderzoek fi@ancieringsconstructies dat de regio
samen met de provincie en het RVOB heeft uitgevetdt hier aandacht aan besteed.

Ondanks dat er geen duidelijk zicht is op hoe Radkde doelen gaat halen, worden de
eerste successen van het sloopprogramma dus welijklegezien en gevierd. Zogenaamde
‘quick wins’ zorgen voor motivatie om te focussgnhet behalen van nog grotere successen.
Dergelijke ‘quick wins’ zijn in Parkstad goed mdige omdat de middelen niet voldoende
zijn alles in een keer aan te pakken. “Het is edfiagperde aanpak, waarbij we begonnen zijn
met de prioriteitswijken. Tussendoelen zitten dgadat je verschillende fasen hebt, en zo
stap voor stap verder komt in de totale aanpak danbevolkingskrimp” (Interview 2
november 2012). De eerste fase bestaat uit vigripeitswijken waarvoor met rijksbijdrage
een businesscases zijn gemaakt) en er wordt infsig@sloopt en geherstructureerd. Dat de
eerste fase van de krimpaanpak van de grond isnggkas een heuse ‘quick win’ voor de
regio, een waarvan ook veel is geleerd (Intervi®&wRtober 2012). De tweede fase wordt nu
uitgewerkt, welke onder andere het tweede deelkemkrade-West en het tweede deel van
Vrieheide en Kerkrade-Oost bevat. Een ander bejangeel van de aanpak, dat eigenlijk
parallel loopt aan de gefaseerde sloopopgave, igadpak van het “stuwmeer van 4.200
woningen aan bestaande plannen” (Interview 2 noeer2012). Die plancapaciteit wordt
juridisch aangepakt en zoveel als mogelijk teruggegen (Interviews 2 november 2012; 5
november 2012; 19 december 2012; 9 januari 2013).
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De mate waarin het Rijk en de provincie bijdragem ale krimpregio heeft grote
invloed op hoe realistisch de aanpak wordt gededrt. van de respondenten maakte dit op de
volgende manier duidelijk: “Op dit moment, met alldat op gemeenten en maatschappelijke
partners af komt, is de opgave niet behapbaarjtapainent niet realistisch.” Vooral met het
“op dit moment” onderstreept de respondent de wgns in de regio dat besluiten Den Haag
en Maastricht grote invloed hebben op de mate \aersehijnlijkheid dat de plannen worden
gehaald. Stel dat de 4,5-procent huurmaximering doergaat, stel dat de corporatieheffing
niet door gaat, de AWBZ-decentralisatie niet doaatg of dat Rijk of provincie extra
financieel bijdragen aan de krimpaanpak, dan isdee van realiteit anders. Voor de regio is
het alleen de vraag of Rijk en provincie meer daigiragen. Enkele respondenten stellen dat
het Rijk nu geen geld heeft (iets dat ook zo in ¢tmtvenantten koers voor Limburgs
opgetekend). Andere respondenten denken echtedelgiroblematiek zo groot wordt in
krimpgebieden dat het Rijk en provincie wel extraadelen vrij zullen maken, er is toch iets
als solidariteit tussen de regio’s en we zijn irdBidand een bepaald welvaartsniveau gewend.
Als de Nederlandse samenleving op een gegeven ntoehenachteruitgang van het
welvaartsniveau in krimpgebieden niet meer acceptéan grijpt het Rijk in. Respondenten
die verwachten dat een dergelijke ontwikkeling tdaaal vinden, geven aan dat het Rijk dan
maar beter direct kan ingrijpen, dan gaat er mingedvaart verloren. “Wanneer wordt het zo
erg dat de rijksoverheid ingrijpt, daar ga je untislijk een keer naar toe. Maar het zou beter
en goedkoper zijn als de rijksoverheid daar eendmr te overtuigen is” (Interview 5
november 2012).

6.5.3 Uniek en innovatief
De aanpak van de bevolkingsdaling is uniek. Padkstaeft langer dan welke andere
stedelijke regio te maken met grote krimp. Ook todfarkstad voor op de andere
krimpgebieden met zowel de krimp als de aanpakeé@reer al aangehaalde uitspraak van
corporatiebestuurder Wim Hazeu dat Parkstad “hétske laboratorium van Nederland” is,
wordt alom bevestigd. Medio 2012 was Parkstad derdie het verst gevorderd is in het
plannen van de aanpak van de woningvoorraad (BZ®,& VNG, 2012: p. 37)

Dat Parkstad qua krimpaanpak voor loopt op anderapkegio’s, betekent ook dat
Parkstad een laboratorium moet zijn. Er kan niet aadere gebieden geleerd worden hoe de
particuliere woningmarkt kan worden aangepakt; wdatdt geleerd in het onderzoek dat de

Stec Groep uitvoert voor Parkstad, de provincie Huing en het RVOB naar financiéle
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instrumenten. “Met het daarover nadenken en opigesi verzinnen lopen we voorop in
Nederland en de provincie” (Interview 19 decemi¥2).

Door de crisis en de krimp is er groot gebrek aaantciéle middelen. Dat dwingt tot
innovatie, zoals Eric Geurts, wethouder van Brumssangeeft: “Je moet continu op zoek
naar nieuwe manieren van financién. Dat zijn wé gevend in Nederland. We moeten op
zoek naar nieuwe geldstromen, daar moet je innefvador zijn”. Omdat het probleem zo
groot is, ontstaat ook ruimte voor het zoeken naauwe mogelijkheden zoals Suzanne
Lipsch, wethouder van Voerendaal vertelde: “Hetbfgem is zo ingewikkeld, dat het niet
anders kan dan door samen nieuwe oplossingen &nkexa. Het gevoel van urgentie is
behoorlijk groot, waardoor er is veel ruimte is ¥pdots” (Interview 19 december 2012).

Niet alleen in de aanpak van de problematiek opvdeingmarkt wordt gezocht naar
innovatieve oplossingen. Ook in de zorg en gezaddhergbeleid vindt in Limburg en
Parkstad veel innovatie plaats. De provincie Lingbheeft haar gezondheidsagenda niet
kunnen afkijken van andere provincies, maar bestatit toch een integrale visie neer te
zetten (Interview 8 oktober 2012). Dat is een ogonhen terrein, op het vlak van gezondheid
heeft de provincie weinig tot geen wettelijke talam zijn geen andere provincies Limburg
voorgegaan (Interview 29 oktober 2012). Uit hetwaorant en de gezondheidsagenda blijkt
dat er groot belang wordt gehecht aan innovatideirzorg (Interviews 8 oktober 2012; 29
oktober 2012; 28 november 2012). De decentralisatiezorgtaken van AWBZ naar WMO,
maakt dat nieuwe oplossingen bedacht moeten woedtemordt tenslotte ook flink bezuinigd
bij de decentralisatie (Interviews 9 november 2Q112december 2012; 9 januari 2013). Maar
de stijging van het aantal ouderen in Parkstad kina@k dat er een grotere afzetmarkt en
daarmee meer ruimte voor innovatie komt, welke eatfa aangewakkerd wordt door de
aanwezigheid van de Zorgacademie (Interview 9 jarfid 3). De manier waarop gemeenten
en maatschappelijke partners samenwerken om aéeffien effectief mogelijk leefbaarheid
te bevorderen en sociale problematiek aan te palkewk zeer innovatief (Interviews 9
november 2012a; 9 november 2012b; 1 december 20Qh2de samenwerking tussen
zorgpartijen en gemeenten zoekt men de grenzerappvat er op dit moment wettelijk is
toegestaan (Interviews 9 november 2012a; 1 deceRilde}).

Ook al zijn veel respondenten lovend over de intieNait van de regio, er zijn ook een
aantal kritische noties mogelijk. Allereerst ovet gebrek aan innovatie vijftien, twintig jaar
geleden. “Als je als bestuurder 15 jaar terug hagkgrepen (...) en toen 5% bijdrage had
gevraagd bovenop de prijs van de woning, dan was een mooi fonds geweest” (Interview

1 november 2012a). Bestuurders van toen hadderesgtafische ontwikkeling in grote
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mate kunnen voorzien (Ibid.). Daarnaast is de damaa de woningvoorraad grotendeels
gebaseerd op sloop en nieuwbouw, terwijl het egngnotere uitdaging is om te zoeken naatr,
zoals Parkstad-voorzitter Gerrit van Vegchel zéetmwe combinaties in het bestaande. Dat is
veel ingewikkelder en vernieuwender dan het niewsuwen van dingen” (Interview 2
november 2012).

6.5.4 Duurzaam en passend in de context

De aanpak in Parkstad moet niet alleen op korteijieisuccesvol zijn, maar ook voor langere
tijd succesvol zijn, anders gezegd, de oplossimgntamoet ook in de toekomst duurzaam en
passend blijken. Dat besef begint wel te leven ark§tad, alle bestuurders in het domein
Wonen noemen dit punt. Er zijn eigenlijk twee ugthgen voor wijken en woningen die nu
worden gerealiseerd. Allereerst energieduurzaamheveélke de komende decennia
waarschijnlijk enorm zal ontwikkelen. Daarom moetammingen nu zeer duurzaam gebouwd
worden, zodat ze nog lange tijd modern blijven.teede uitdaging is de geschiktheid voor
verschillende doelgroepen (Interview 2 november22Oiet probleem is eigenlijk dat wijken
die nu geherstructureerd worden, eerst twee tetdircennia geschikt moeten zijn voor steeds
meer ouderen en dan een tot twee decennia gestibiken te zijn voor een stuk jongere
bevolking, uitgaande van een levensduur van eeningonan ongeveer veertig jaar
(Interviews 1 november 2012a; 19 december 2012).

Flexibiliteit is dus geboden. Deze wordt gevondenevensloopbestendige woningen
waar bijvoorbeeld ook op de begane grond een baglk@ésnof eenvoudig ingebouwd kan
worden en kangaroowoningen waar een grote en kéewening eenvoudig samengevoegd
en weer gesplitst kan worden om ouderen dichteanijkinderen te laten wonen (Interview 1
november 2012a).

Het zijn echter niet in de eerste plaats de gemeeedie bepalen wat voor woningen
ergens komen en hoe die ingericht worden. Het dgrprofessionals bij de corporaties en
ontwikkelaars die verantwoordelijk zijn voor de Irsatie van woningen (Interview 25
oktober 2012). Er wordt ook daadwerkelijk waargeeondat corporaties en ontwikkelaars
daar over nadenken wordt ook gezien (Interviewsk&bber 2012; 19 december 2012).

Corporatiebestuurder Wim Hazeu geeft aan dat orteispelen op de toenemende
mobiliteit en flexibiliteit in de wereld het aanbddarom ook meer flexibel moet zijn. Wonen
Limburg is daar ook druk mee bezig. Een voorbeed Hij noemde, was de I1Q-
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woningfabriek, waar modulaire woningen worden gefabriceerd. Dejrenaast zeer snel te
bouwen ook zeer flexibel in de inrichting (Intemwid november 2012b).

6.6 Analyse programmatische capaciteit

In de regio is sprake van heldere doelen op gelaedle herstructurering. Er wordt ook goed
gemonitord om de actuele situatie in beeld te hou®® doelen zijn wel helder, maar hoe
deze te bereiken veel minder. Er zit een grootigatvat financieel nog nodig is om te
bereiken wat men met elkaar heeft afgesproken.viéehgehoorde uitspraak: “We gaan niet
zitten wachten tot het geld er is”. De problematzek doordat de noodzakelijke aanpak niet
op tijd uitgevoerd kan worden, steeds duidelijkerregionale draagkracht overstijgen. In het
gebied is de hoop dat het Rijk en provincie dan met extra geld over de brug moeten
komen.

Juist omdat de opgave zo groot is en het erg oetids of er wel voldoende
middelen beschikbaar zijn om de totale doelsteliengerwezenlijken, is het goed dat de regio
werkt met tussendoelen. Het behalen van deze tsskm, of ‘quick wins’, geeft aan de
actoren met elkaar in staat zijn doelen te verwigken, wat leidt tot trots en nieuwe energie
om door te gaan. Men weet dat de aanpak van dengimiairkt en de aanpassingen in de zorg
nodig zijn. Ook is de aanpak behoorlijk vernieuweDdordat krimp in Parkstad zeer urgent
is, moeten nieuwe oplossingen worden bedacht, meaplossingen die ook nog niet elders
uitgeprobeerd zijn; Parkstad is het leukste lalooiam van Nederland.

De aanpak wordt niet zozeer gedreven door een biehaede gemeenschap. Althans,
het zijn bestuurders en medewerkers die inzierhdawvoor de Parkstadse samenleving van
belang is nu in te grijpen, niet omdat burgers ankéoppen omdat die nu echt moeten
handelen. Huurders willen vaak helemaal niet vesdmui Er wordt wel geprobeerd de
verhuizing voor bewoners zo goed mogelijk te latépakken. Zo is het project Hart voor de
Wijk in Heerlen erop gericht die fysieke verandgrin de wijk en de gedwongen verhuizing
aan te grijpen voor sociale trajecten om problemgte lossen en bewoners te ‘empoweren’
(niet meer het oude denken uit de tijd dat de mijiparochie alles regelden).

De focus ligt bij veel partijen nu op 2020, terwoppk al gedacht moet worden aan de
toekomst daarna. Woningen die straks gebouwd wamtegten na de vergrijzing nog steeds

nuttig zijn.

2 Zie voor meer info over de 1Q-Woningfabriek: httpww.igwoning.nl/
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6.7 Analyse bestuurlik vermogen om de benodigde gezamigkheid en
integraliteit te realiseren

In de jaren negentig had Parkstad veel last vagsdren prostitutieoverlast, zo erg dat er wel
over getto’'s gesproken werd. De regio is erin gagladie problematiek beheersbaar te
maken. De regio gaf blijk van voldoende bestuurlijkrmogen om met elkaar de
problematiek aan te pakken. Nu staat Parkstad eeor veel grotere uitdaging door de
bevolkingskrimp, omdat bevolkingskrimp veel meemaagt om een nieuwe manier van
samenleven en die nog moet worden uitgevonden.elre canalyse komt aanbod welke
capaciteiten nu nog gemist worden die wel nodig @enbenodigde gezamenlijkheid en
integraliteit te realiseren. Op basis van het waaognen bestuurlijk vermogen volgt daarna

schets van een aantal ontwikkelingen die het bdgkuvermogen vergroten.

6.7.1 Organisatorische capaciteit
De organisatorische capaciteit wordt beperkt doet dnvoldoende aanwezig zijn van
effectieve communicatie en financiéle slagkracht.

De communicatie blijkt niet effectief genoeg omasen te informeren over het andere
domein. Respondenten geven aan dat zij niet gemwoegn over de organisatie en
geldstromen in het andere domein. Daardoor lukt fiet de voor kostenreductie en
kwaliteitsverbetering benodigde gezamenlijkheidregegraliteit te bereiken.

De financiéle slagkracht van de regio wordt onveliite geacht om de problematiek
goed aan te pakken. Er zijn te weinig middelen li&baar. Dat wordt nog extra bedreigd
door maatregelen van het huidige kabinet, waargoor zowel de woningmarkt en de zorg
nog minder middelen beschikbaar zullen zijn. Hetomakkoord van februari 2013 biedt
verlichting, al is de corporatieheffing nog stedéois en komt het kabinet in 2013 met een
alternatief voor het woonruimtewaarderingsstelsabmuij de WOZ-waarde van woningen
meer invloed krijgt op de huurprijs. De middeler dr wel zijn, zijn vaak niet te ontschotten,

waardoor integrale oplossingen moeilijker tot stkachen.

6.7.2 Relationele capaciteit
De relationele capaciteit wordt beperkt door demeleten werkklimaat, gedeelde visie,

betrokkenheid en de rolverdeling.
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Het werkklimaat in Parkstad is over het algemeerdgde herindelingsdiscussie
plaatst echter extra druk op de onderlinge verhageh, terwijl er genoeg moeilijke keuzes
wachten waarvoor de onderlinge verhoudingen juastignoeten zijn.

Er is een gedeelde visie, namelijk het leefbaardbouvan Parkstad, die verbindt
partners, maar de visie is nog niet concreet germagkeuzes te kunnen maken. Het
aanpakken van de leegstand wordt daarvoor als a&elijk gezien en ook het weer attractief
maken van de regio wordt door meerdere respondegganemd. Nadenken over hoe de
samenleving er in 2030 of 2040 ongeveer uit moeh Zyebeurt echter nog te weinig.
Daardoor is de regio nog niet in staat nu al keteesaken om Parkstad op de toekomst voor
te bereiden. Keuzes zijn op dit moment pijnlijk, anals keuzes voor de toekomst van
Parkstad nodig zijn, maakt langer wachten de kewnzisschien eenvoudiger uit te leggen
maar waarschijnlijk ook pijnlijker. Of erger, de gaijkheid om voor een leefbaar Parkstad
te kiezen wordt kleiner. De bevolkingskrimp gaatdez en hoe minder de samenleving zich
daarop aanpast, hoe erger de krimp wordt.

Vanuit de politiek en overheid wordt de bewustwogdien betrokkenheid van de
bevolking bij het krimpvraagstuk als gebrekkig eera Daardoor is het voor de politiek
moeilijker fundamentele keuzes te maken over hoebeéeolkingskrimp moet worden
aangepakt. In de gemeente Onderbanken is in 20d1i%vetouder naar huis gestuurd, nadat
hij fors inzette op het schrappen van bouwclaimsordat de gemeenschap zich te weinig
bewust is van de grote uitdagingen voor de regi@rionvoldoende draagvlak voor pijnlijke
maatregelen.

Wat de relationele capaciteit verder beperkt isniduidelijkheid in rolverdeling. Het is
niet altijd duidelijk wie op welk beleidsterrein namtwoordelijk is: Parkstad of

centrumgemeente Heerlen.

6.7.3 Programmatische capaciteit

Programmatische capaciteit wordt beperkt doordat de huidige financiéle slagkracht van
de regio de doelen niet realistisch worden geashtde aanpak tot een succes te maken. De
regio verwacht van het Rijk dat zij de financiélagkracht van de regio verder versterkt.
Partners in de regio houden elkaar voor om daaropiee blijven wachten en al aan de slag
te gaan zonder dat duidelijk is of het gaat lukkeglaar het risico bestaat dat een of meer
partners op een gegeven moment het gevoel krijgémet gezamenlijke doel niet gehaald

wordt en de samenwerking niet zoveel nut heeft.
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6.7.4 Ontwikkelingen in capaciteiten

Zoals uit deze analyse blijkt zijn er op alle orti#en van bestuurlijk vermogen punten die
leiden tot beperking van de capaciteiten. In deamgraaf wordt wordt ingegaan op de
mogelijkheden die er zijn meer bestuurlijk vermog@rstand te brengen.

De rijksoverheid kiest er momenteel voor veel teumgigen. Daarom is het niet
waarschijnlijk dat het Rijk op korte termijn extraiddelen vrijmaakt voor krimpgebieden.
Juist door het gebrek aan middelen is het Rijk aanachijnlijk meer aan gelegen mee te
denken over aanpassing in regelgeving, waardoonggebieden toch beter in staat zullen
zijn de opgave aan te pakken. Zoals een van demdspten aangaf, wordt de kans dat het
Rijk de regio extra zal steunen groter, als deaebts aanpak niet voldoende van de grond
krijgt en de problematiek verder stijgt.

De brede Parkstad-moet-in-de-toekomst-ook-leefbgarvisie is nog niet concreet
genoeg, maar is wel breed gedeeld. Hoe verder idg kvoortschrijdt, hoe duidelijker het
wordt dat er echte keuzes gemaakt moeten worddéns@os heel pijnlijke keuzes. Doordat
de krimp steeds zichtbaarder wordt, wordt het otdeds duidelijker dat echte keuzes
gemaakt moeten worden en ontstaat daar draagvtak Dat geldt ook voor de gemeenschap,
hoe meer krimp, hoe meer burgers betrokken raketelkrimpaanpak.

Ondanks verschillende belangen, is iedereen iredm mhewust van het gezamenlijke
belang en de wederzijdse afhankelijkheid. Als dgor@iet volledig voor het aanpakken van

het probleem gaat, doet niemand het.
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7 Kostenreductie en kwaliteitsverbetering

In dit hoofdstuk wordt beschreven welke kostenrédaaen kwaliteitsverbeteringen verwacht
worden door een meer gezamenlijke en integraledezimey van de domeinen wonen en zorg.
Eerst volgt een beschrijving en analyse van de aelme kostenreducties en vervolgens een

beschrijving en analyse van de verwachte kwalitertseteringen.

7.1 Beschrijving verwachte kostenreductie door een meggezamenlijke en
integrale benadering

In deze paragraaf worden de verwachte kostenresuctoor een meer gezamenlijke en
intergrale benadering van krimp behandeld. Kosthroges werden verwacht door de aanpak
van de scheiding van wonen en zorg en de verdéranexralisering van zorg en een gezonde
buurt en woning. Ten slotte worden nog een aarsasén genoemd die niet zozeer verwacht
worden door een meer gezamenlijke en integrale akanpaar wel interessante manieren

kunnen zijn om kosten te besparen.

7.1.1 Aanpak scheiden wonen en zorg en verdere extramuiaéring

Door de scheiding van wonen en zorg ontstaan pmudie voor zowel bewoners van

verzorging- of verpleeghuis en voor de instellirdf.zBewoners zullen moeten gaan betalen
voor het wonen in een instelling. Een deel van@rimiging komt terug via de mogelijkheid

om huursubsidie aan te vragen. Voor instellingernas probleem dat de prijs voor het

appartement relatief hoog zal komen te liggen. iBstelling heeft ook brede gangen en liften
en dat soort speciale voorzieningen die nodig miim zoveel ouderen bij elkaar te laten
wonen. De extra zorg- en verpleginggerelateerdéekosmiaken wonen in een instelling duur
(Interview 1 december 2012). Voor ouderen ontsthet een prikkel om in een normale
woning te wonen in plaats van een zorginstelling.

Daar staat tegenover dat het in een verzorgingsveopleeghuis eenvoudiger is,
efficiént verpleging en verzorging te organiseré&n. zijn veel ouderen bij elkaar, dus
personeel kan flexibel worden ingezet, het perdoheeft veel minder te reizen, en er kan
meer gebruik worden gemaakt van apparaten en hddjai@n. Zeker voor de ZZP’s 3 en 4,

-96 -



EENZOEKTOCHTNAAR HEELHEID

die eigenlijk heel goed in een verzorgingstehuisspa. Voor deze categorie zijn de kosten
per 24 uur ongeveer 110 euro. Een uur verpleginmgha@s kost bijna 50 euro (Interview 1
december 2012).

Als mensen intramuraal ‘gaan’, krijgen zij vaak hete pakket aan verzorging, terwijl
als mensen thuis blijven wonen en dus extramuratg mntvangen, is de hoop dat dit niet
gebeurt, omdat mensen dingen zelf blijven doenartelzorgers meer hulp bieden.

“Door de extramuralisering, die in feite soms véanger geld gaat, terwijl mensen wel
bij elkaar blijven wonen, gaat de extra- en intrasel zorg meer door elkaar lopen”
(Interview 29 oktober 2012). De fysieke verschigsworm (het wonen in of buiten een
instelling) wordt minder belangrijk, het gaat meear hoeveel zorg iemand ontvangt {NV}.

Oplossing onduidelijk dus samen op zoek
Veel respondenten zien de grote uitdaging die aatstoor de extramuralisering maar weten

niet precies hoe groot die zal worden en wat ecipseaan gedaan kan worden. Wel wordt de
uitdaging zo groot geschat dat oplossingen in gendijkheid gezocht moeten worden.

“Er moet een gezamenlijke aanpak komen van de AWRFamuralisering. Daarover
moeten we snel met elkaar gaan nadenken. Met denglmyuwcorporaties ga ik er ook meer
aan trekken, want is gigantisch wat dat voor genggerorporaties en zorginstellingen gaat
betekenen. Dat heb ik ook meegegeven aan de ztalyjmgen, maar die worden ook door de

realiteit gedwongen hier over na te denken” (Ineml november 2012a).

Ontschotting van budgetten en over grenzen heergik
Door budgetten te ontschotten en over de grenzendeaeigen praktijk heen te kijken

ontstaan nieuwe mogelijkheden. Corporatiebestudder Hazeu: “Door grenzen los te laten
kom je tot andere oplossing”. De manier waarop ganen en corporaties in Parkstad nu
samenwerken wordt door de problemen waar Parkstadoor staat op de proef gesteld.
“Niets menselijks is ons vreemd, iedereen zit vanijn eigen belevingswereld oplossingen te
bedenken, en soms beperk je jezelf daarmee” (liet@rt november 2012b).

De AWBZ-zorg is aan veel verandering onderhevigt bleeds meer overgaan van
AWBZ-zorg richting de Wmo biedt de kans om budgetontschotten. Gemeenten zijn zelf
verantwoordelijk voor de manier waarop zij burgeie niet optimaal kunnen participeren in
de samenleving ondersteunen. Roger Ruiters van déeanitte de wens rigoureus te
ontschotten: “Stop met losse geldstromen. Stophukt bij de huishouding, begeleiding en

persoonlijke verzorging” en “gooi nu al die middeldie uit de decentralisaties over komen

-97 -



BERENT STAPELKAMP

op een grote hoop en maak daar één participatisfead.” Als er een budget is om alles van
te regelen bespaart dat veel kosten en is meewmdamogelijk.

Ook in het deel van de AWBZ dat niet overgaat n@gar\wWmo worden budgetten
ontschot. Tot en met 2018 wordt voor de ZZP’s 58aten normatief huisvestingsbudget
ingevoerd voor AWBZ-zorg. Dat maakt instellingen eneisicodragend, en van af 2018
volledig risicodragend, maar geeft instellingen ooker ruimte om zelf keuzes te maken.
Instellingen waar veel vrijwilligerswerk plaatsvindoeven daardoor minder personeel in te
huren waardoor er meer geld overblijft om te inges in vastgoed.

Als budgetten ontschot zijn wordt het voor burgeok eenvoudiger weer zelf zorg te
organiseren en niet af te wachten hoe een profesdsicorganisatie iets organiseert. Het
ontstaan van zorgcooOperaties van burgers die rkadreben zorgvoorziening willen realiseren
biedt veel mogelijkheden op kostenbesparing. Meen dgrote instellingen zijn
zorgcooOperaties ook van de burgers van een bephalde of plaats. Doordat de burgers in
Ysselsteyn meedenken en hun handen uit de mouvedenstwordt nu gebouwd aan 't
Zorghuus Ysselsteyn en is het mogelijk hulpbehodgenn eigen dorp te verzorgen. Wat niet
door de burgers zelf gedaan kan worden, wordt iogels maar dat is veel goedkoper dan
wanneer alles door een professionele organisatidtwedaan (Interview 8 oktober 2012).

Niet alleen zorgcodperaties kunnen gezamenlijk peko ook bijvoorbeeld een
huurdersbelangenvereniging of een vereniging vagergiren. Die kunnen naast de
schoonmaak en het onderhoud van het complex odéctief zorg organiseren/aanbesteden
(Interview 1 december 2012). Collectief particuliepdrachtgeverschap kan ook het

opknappen van een rijtje woningen goedkoper makearyiew 5 november 2012).

7.1.2 Zorgvoorzieningen in bestaande woningen of op degdt van gesloopte woningen

In de samenleving is een golfbeweging waarneemivade locatie waar zorginstellingen

gerealiseerd worden. Er is een tijd geweest datweezorginstellingen niet meer in de stad
werden gebouwd maar in groene buitengebieden. bhetgdigt de focus weer op het midden
in de samenleving huisvesten en verzorgen zodanpah het contact met die samenleving
niet kwijtraken, wat allemaal negatieve gevolgeefhéinterview 23 november 2012). De

beweging kan worden versneld door het vrijkomen vamte in de stad door sloop,

(Interview 29 oktober 2012; 23 november 2012). [agete huizenprijzen en de hoge
leegstand zorgen er ook voor dat het voor corpEsatzorginstellingen of particulieren

eenvoudiger geworden is om kleinschalige woon-zmamjecten te realiseren (Interview 2
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november 2012). Vastgoedprijzen zijn veel lageParkstad dan in de Randstad, terwijl veel
geldstromen in de zorg nationaal bepaald zijn.

Wel bestaat het risico dat wanneer meer zorg vaiféclvan verzorgings- en
verpleeghuizen naar eigen woningen, zorginsteliinge kampen krijgen met leegstaand

vastgoed.

7.1.3 Gezonde buurt en woning

De gezondheidsagenda, en daarbinnen vooral derspiflezonde buurten Gezonde
samenwerkingbiedt grote kansen op kostenbesparing. Als onddo®r kwalitatief goede
woningen langer in hun eigen buurt kunnen blijvesnen stelt dat de zorgvraag uit. Door in
de eigen buurt te blijven wonen, komt het sociatwerk van een oudere minder onder druk
te staan dan wanneer men naar een verzorgingsiatees andere wijk moet verhuizen. Men
blijft de contacten houden tussen ouderen en hugewimg. Mantelzorg is in Nederland
gewoner voor mensen die nog thuis wonen, in insggh is de afstand tussen mantelzorger
en oudere groter en mag de mantelzorger vaak nijdaegaalde zorg assisteren (Interview 8
oktober 2012).

“Kostenreductie heeft ook te maken met het behaenhet maatschappelijk rendement
op langere termijn” (Interview 15 januari 2013). Qzorgkosten te besparen moet men
daarom soms vooraf investeren in vastgoed. De gemm&®erendaal subsidieert daarom het
levensloopbestendig maken van bestaande woningamiclieren kunnen een subsidie
krijgen tot 9.000 euro om te investeren in de wgnimaarvoor de gemeente 1,2 miljoen euro
reserveert. Op de lange termijn verwacht de gereedsit geld terug te verdienen door voor
woningen dan geen dure traplift en dat soort dwerzieningen te hoeven vergoeden uit
WMO-middelen (Interview 19 december 2012).

‘Tijdloos bouwen is zeer belangrijk (Interview 9jaari 2013). Door bij nieuwbouw
meer te letten op de aanpasbaarheid van de womzmggat woningen eenvoudig aan
verschillende doelgroepen of zelfs functies kunmerden aangepast kan veel bespaard
worden (Interview 15 januari 2013). Als van te voral nagedacht wordt over de later
misschien noodzakelijke aanpassingen aan de wonaas inbouwruimte voor domotica of
aansluitingen zodat later eenvoudig een badkameedpegane grond aangelegd kan worden,
scheelt dit veel geld (Interviews 1 december 2@2anuari 2012)

De inrichting van de wijk, als het bijvoorbeeld anfrastructuur gaat, kan het voor

ouderen eenvoudiger maken om langer thuis te blimenen. Van een goede en veilig
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toegankelijke wijk profiteren ook de nog vitale gan en gezinnen met jonge kinderen
(Interview 15 januari 2013).

7.1.4 Overig genoemde kansen op kostenreductie

Uit de interviews bleken een aantal mogelijkheden kiostenreductie die niet direct een
gevolg zijn van meer gezamenlijke en integrale akmgan de domeinen wonen en zorg.
Daarom wordt in dit onderzoek verder geen aandaent deze kansen op kostenreductie
besteed.

Meer ketensamenwerking leidt tot kostenbesparinBer kennis in de markt op een
andere manier te gebruiken, door elkaars kennisr ntee integreren verbeterd de
dienstverlening en wordt deze goedkoper. “Hoe mestensamenwerking, hoe minder
contracten en andere belemmering die nieuwe oplgssiin de weg zitten” (Interview 1
november 2012b).

Schaalvoordelen benutten. Hoe meer er samengewedttt, hoe groter de
schaalvoordelen. Bij corporaties gaat dit dan lifbeeld om gezamenlijk strategisch
voorraadbeheer. Het is niet efficiént dat alle oompes voor zichzelf bepalen welke
woningen er over twee decennia nodig zijn (Intexvié november 2012b). Corporaties
kunnen kosten reduceren door te werken met een eymuTieappelijk strategisch
voorraadbeheer. Door een gemeenschappelijk vodrehaer kan op Parkstadse schaal beter
en goedkoper op de toekomst worden ingespeeld.géldt ook voor zorginkoop, meer
ouderen betekent een grotere schaal, en gemeeezamgnlijk met meer ouderen betekent
een nog grotere schaal.

Door de stijging van het aantal ouderen ontstaataézetmarkt groot genoeg voor veel
zorginnovatie, waar Parkstad maar ook heel Nedg#rlaast veel van kan profiteren
(Interviews 2 november 2012; 1 december 2012; @gar012; 15 januari 2012). “Parkstad
kan een open laboratorium voor zorginnovatie ineéMizahd zijn. Die innovatie is niet alleen
omdat we er kansen zien, we worden als samenl@okggedwongen om te innoveren. De

zorgkosten blijven stijgen, en we moeten daar wegnfinterview 9 januari 2013).
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7.2 Analyse verwachte kostenreductie door een meer gemanlike en
integrale benadering

De totale omvang van de opgave die ontstaat doexttamuralisering is nog niet duidelijk.
Dat maakt dat het voor de respondenten niet eemydleek een inschatting te maken van de
omvang van een bepaalde kostenbesparing. Wel werdgezamenlijke en integrale aanpak
gezien als de beste mogelijkheid de ouderenhuisgesin zorg zo efficiént mogelijk te
organiseren. Het in eigen huis en buurt blijven eonwordt als een zeer grote
kostenbesparing gezien. Door niet naar een verzgsgiof verpleeghuis te hoeven, is het
waarschijnlijker dat mensen zelfredzamer blijverordaelf dingen in en rond het huis te
blijven doen en door een groter netwerk van maatgirs die kunnen helpen.

De omvang van de opgave is nog niet duidelijk, maaglk geval zijn de gevolgen
groot. Daarom moeten partijen gezamenlijk op zoa#r roplossingen. Het ontschotten van
budgetten en het over grenzen heenkijken is eenemam integraal en gezamenlijk te
werken, waarbij zorg en wonen samen komen.

Het in bestaande woningen of op de plek van gestoswningen realiseren van
zorgvoorzieningen is duidelijk een vorm van gezaijidmeid en integraliteit. Het leidt ertoe
dat zorgvoorzieningen weer midden in de samenlekomen te staan en dat de leegstand
wordt aangepakt.

Om de kostenbesparingen van een gezonde woningi@m tot stand te brengen is
gezamenlijkheid en integraliteit nodig. Door zomg wonen met elkaar te verbinden, is het
mogelijk dat ouderen langer thuis blijven wonent Vegdt tot lagere kosten. Door al bij de
bouw van woningen na te denken over de toekombgfeefte van (andere) bewoners, is de

woning later geschikt om een oudere te huisvesten.

7.3 Beschrijving verwachte kwaliteitstoename door een eer gezamenlijke
en integrale benadering

In deze paragraaf wordt beschreven welke kwalitetsame er verwacht wordt door een
meer gezamenlijke en integrale benadering van kridgi zijn, het vitaal blijven en eigen
regie over leven behouden, het focus op doelgrqgepeh focussen op kwaliteit van

leven/leefbaarheid en meerjarig commitment
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7.3.1 Vitaal blijven en eigen regie over leven behouden

De meest verwachte kwaliteitsverbetering ontstaat thet instaat stellen van ouderen om op
zichzelf te blijven wonen (Interviews 8 oktoberl2( 25 oktober 2012; 29 oktober 2012; 9
november 2012a; 1 december 2012; 19 december 2012).

Wanneer ouderen langer in hun vertrouwde omgeuingijpehorende sociale netwerk
kunnen blijven, leidt dat niet alleen tot kosternd@dég, maar zeker ook tot een hogere
kwaliteit van leven. “Doordat mensen langer thumnen zijn ze gelukkiger, gezonder enz”
(Interview 19 december 2012). Onder ouderen is dagital verhuisbewegingen over het
algemeen lager dan onder jongere bevolkingsgroepss,ouderen willen als het even kan
blijven wonen waar ze wonen. Door het beter mdgefipken van het thuis blijven wonen
van ouderen, houden zij de vrijheid daar te wonaanxijzelf wensen te wonen (Interview 29
oktober 2012). De regie over het eigen leven is bajangrijk. Er zijn nog wel
verbetermogelijkheden wat betreft het centraalestelan de zorgontvanger. Tijdens een van
de interviews werd het voorbeeld gegeven van eeafereudie thuiszorg ontvangt. De
thuishulp had voor de hulpverlening een apparadigpavat zij van de zorginstelling in het
kastje boven het aanrecht moest opbergen. Datkgatyjruikte de oudere tot dan toe voor zijn
servies, wat nu moest wijken naar de woonkamerrda@a moet hij nu een aantal keren per
dag heen en weer lopen met zijn servies, en datjlténj slecht ter been is. De oudere kan
nog best een aantal klusjes in het huis uitvoedennu door de thuishulp worden verricht.
Graag zou de oudere willen dat de thuishulp voon m@ar de apotheek gaat voor zijn
medicijnen, zodat hij niet zover hoeft te lopenamdat mag niet. “Zorgcodperaties en eigen
regie in het algemeen zullen dit soort rare siasakiunnen beperken” (Interview 8 oktober
2012).

7.3.2 Focus op doelgroepen
In het algemeen sluit de huidige woningvoorraadankstad niet optimaal aan op de vraag
naar woningen. Leegstand is niet in alle sectovem groot, de vraaguitval bij koopwoningen
is momenteel veel groter dan bij huurwoningen. ‘Ag@n aanbod op de woningmarkt moet
beter bij elkaar aansluiten, waardoor meer mensezen bij hun situatie passende woning
wonen” (Interview 25 oktober 2012).

Door bepaalde delen van een wijk meer in te rich@or een specifieke doelgroep, is
het mogelijk de woonwensen van deze doelgroep teesacommoderen. Vooral ouderen, die

fysiek en sociaal minder mobiel zijn, hebben eentaapecifieke behoeften. Winkels moeten
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goed bereikbaar zijn en goed bereikbaar zorgcentnutie buurt maakt het voor ouderen een
stuk eenvoudiger om op zichzelf te blijven woneraaviook fysieke en sociale veiligheid
waardoor ouderen nog zelfstandig de straat op duere een sociaal netwerk waardoor
ouderen niet vereenzamen is erg belangrijk. Oneéérdan het project Voor elkaar in

Parkstad is het ontwikkelen van het keurmerk Lelapbestendige buurt.

Parkstad Limburg doet onderzoek naar geschiktetiéscavoor ouderenhuisvesting
(Interview 4 juli 2012). Toewijzingsbeleid kan hefpde plekken in een wijk die erg geschikt
zZijn voor het zelfstandig wonen van ouderen ook aaderen toe te wijzen (Interview 5
november 2012). Nabijheid van zorgcentra, winkelsrde dagelijkse boodschappen of OV-
haltes maken vooral voor ouderen het verschil.zaetouderen veel zelfredzamer houden als
die plekken voor ouderenwoningen gebruikt wordeat Betekent voor de samenleving als

geheel lagere kosten en meer levenskwaliteit.

7.3.3 Focus op kwaliteit van leven/leefbaarheid

Momenteel is een groot deel van de inzet van dggram Parkstad niet integraal ingezet. Bij
de herstructurering wordt er vooral gefocust op 2zgoed mogelijke woonervaring en in de
zorg wordt er vooral gericht op het zo goed mogetiprg verlenen. Peter van Zutphen
vertelde over de kanteling van de Wmo-budgettemrlrpde focus minder moet liggen op de
aangeboden voorzieningen en meer op het oplossemnprablemen. Ook Roger Ruiters
vertelde dat bij Meander de focus verschuift. “Eeichtten we ons op de kwaliteit van zorg,
maar we realiseren ons nu meer en meer dat hebgade kwaliteit van leven” (Interview 1
december 2012). Bij het handelen gaat het meer enkwdhliteit van leven dan om de
kwaliteit van zorg. “Als mensen eenzaam zijn, zntét veilig voelen, niet prettig voelen in
hun eigen huis, is het [de zorg] allemaal voorsiig¥ij kunnen nog zo goede zorg leveren,
drie W’s [van] wonen, welzijn en zorg, kunnen nzender elkaar” (Ibid.). Door te focussen
op de kwaliteit van leven, of de leefbaarheid, @ éenvoudiger de keuzes te maken die ook
echt leiden tot een kwalitatieve verbetering.

De combinatie van wonen en zorg leidt tot meerblaef wijken . In Parkstad moet het
“gewoon prettig zijn om te wonen” (Ibid.). Natugklzijn daarvoor verschillende bouwstenen
nodig, de gemeente moet goede buitenruimte aanhieldecorporatie moet goede woningen
aanbieden en de zorgaanbieder moet goede zorgedanbiMaar dat zijn geen losstaande
doelen. Het gaat om een leefbaar Parkstad. Eepal@eParkstad is veel waard en heeft veel

positieve gevolgen:
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Door ontwikkelingen in Parkstad is de hoop dat eemween
klimaat ontstaat waarin bewoners zich veilig voedartrots zijn
op de wik. Dan blijven mensen er graag wonen. &eci
netwerken zijn in dit soort gebieden vaak sterknifi@ blijft
ook in het gebied. [We moeten] werken aan een ipbsit
klimaat! Een dergelijk positief klimaat stimuledastirgerschap
waardoor ontzorging plaats kan vinden. (IntervieQvdktober
2012)

7.3.4 Meerjarig commitment

Meerjarig commitment werd genoemd als manier ontetokag te houden en hoge kwaliteit
te kunnen leveren (Interviews 25 oktober 2012; R@lwer 2012; 1 november 2012b). Door
een meerjarig commitment hebben partijen langdijdlem investeringen terug te verdienen.
“Daardoor kunnen zij ook meer investeren” (Intewi®5 oktober 2012). De beperkte
terugverdientijd werd door Jeroen Crasborn van Aedorop de eerder genoemde APPPLe-
bijeenkomst genoemd als reden waarom zorgverzakengsiat eenvoudig investeren in
preventieve gezondheid. Dat terwijl duidelijk ist @&@n wijk grote invloed heeft op iemands
gezondheid. Maar omdat verzekerden elk jaar vanekeraar kunnen wisselen is het voor
verzekeraars maar beperkt interessant om te imeesten wijken waar hun huidige
verzekerden wonen. De minister van VWS verdedigt dée maximale duur van een
verzekering van één jaar door te wijzen op de kaijheid van de verzekerden: “Ik ben van
mening dat zorgaanbieders en zorgverzekeraarstampan de verzekerde centraal moeten
stellen, dat betekent dat patiénten de mogelijkheiocben een andere aanbieder te kiezen en
dat verzekerden jaarlijks van polis kunnen veramaei(Schippers, 2012: p. 1). Daarmee
ontneemt de minister de samenleving/verzekerdendeamogelijkheid te kiezen voor een
zorgverzekeraar die voor langere tijd investeeddrgezondheid van de verzekerde.

Niet alleen voor zorgverzekeraars is het lastig ldat klanten maar een kortdurend
commitment aangaan. Corporaties die investereroligvastgoed hebben ook te maken met
het steeds korter worden van de terugverdientijdt Komt omdat zorgpartijen kortere
huurcontracten willen afspreken. Vaan doen zijalatat de zorgregulering veel wijzigt en
het daardoor riskant is om zich voor lange tijd aan gebouw te binden. Door een kortere
contracttijd te bedingen beperken zorginstellingetrisico dat zij lopen.
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7.4 Analyse verwachte kwaliteitstoename door een meergamenlijke en
integrale benadering

Gezamenlijkheid en integraliteit zijn erg belangrpor het realiseren van kwaliteitstoename.
De genoemde mogelikheden tot kwaliteitstoenamenkanalleen door gezamenlijk en
integraal handelen worden gerealiseerd. Om oudstaal te houden en ze in staat te stellen
zelf de regie over hun leven te behouden, is hdigndat partijen in de domeinen wonen en
zorg zich inzetten voor de ouderen. Een zorgaaebietet ervoor zorgen dat iemand thuis
professionele hulp krijgt, de gemeente subsidie@mpassingen aan de woning, en het
buurtwerk zorgt ervoor dat buurtbewoners naar dieen omkijken. Dat geldt ook voor het
focussen op doelgroepen, verschillende organisdtagen allemaal hun steentje bij aan het
Zo optimaal organiseren van een wijk of deel vamwile, zodat ouderen daar goed in staat
zijn zelfstandig te leven met alle benodigde hualpe nabijheid. Focussen op de kwaliteit van
leven en de leefbaarheid in een buurt kan alleem gt alle partijen te kijken naar hoe zo
goed mogelijk die kwaliteit van leven en de leefha& vergroot kan worden.

Als manier om te komen tot kostenbesparing en kertdtoename gaven een aantal
respondenten aan dat meerjarig commitment bel&nggg. Als kritisch gekeken wordt naar
het meerjarig commitment is snel duidelijk dat &#n leiden tot kostenbesparing en
kwaliteitstoename, maar wat ook opvalt is dat higiedijk geen gezamenlijkheid en
integraliteit vereist. Gezamenlijkheid en integeiti is eenvoudiger te bereiken als er een
meerjarig commitment is. Langdurig commitment vagiade risico’s voor partners en maakt
het daardoor eenvoudiger gezamenlijk aan integmlgecten te werken. Langdurige

commitment is daarmee een onderdeel van bestuudijkogen.
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8 Conclusie en aanbevelingen

Dit onderzoek is gericht op het inzicht geven imue van bestuurlijk vermogen dat nodig is
om de domeinen wonen en zorg op een gezamenlijk@ategrale te benaderen waardoor

kostenbesparing en kwaliteitsverbetering bereiktden. Dat resulteerde in de hoofdvraag:

Welke governance capaciteiten hebben overhederm rmodide domeinen wonen en zorg op
een meer gezamenlijk en integraal te benaderenmoRarkstad Limburg tot kostenreductie

en kwaliteitsverhoging te komen?

Voor dit onderzoek is een kwalitatieve enkelvoudggvalsstudie verricht naar de regio
Parkstad Limburg waar acht gemeenten samenwerkde WGR+ Parkstad Limburg. In dit
hoofdstuk worden de hoofdvraag en de deelvragentWweard, wordt gereflecteerd op de
gebruikte theorie en het onderzoek zelf, en worbatbevelingen gedaan ter versterking van

de krimpaanpak in Parkstad Limburg en voor verdetenschappelijk onderzoek.

8.1 Conclusie en discussie

8.1.1 Wat zijn de belangrijkste actoren in de domeinen woen en zorg in Parkstad
Limburg?
De belangrijkste actoren in de domeinen wonen em zjn de gemeenten, Parkstad
Limburg, de corporaties, de zorgaanbieders, deipc@/en het Rijk, en de gemeenschap.
De regio Parkstad Limburg omvat acht gemeentenn&uwm, Heerlen, Kerkrade,
Landgraaf, Nuth, Onderbanken, Simpelveld, en Vagaeh In totaal wonen er ongeveer
250.000 mensen. Gemeenten zijn zeer belangrijkkerspep het wonen domein. Zij zijn de
eerst verantwoordelijke voor volkshuisvesting emitalijke ordening. Op het zorg domein
Zijn gemeenten verantwoordelijk voor de Wmo, dierddecentralisaties steeds breder wordt.
De acht gemeenten werken samen in de WGR+ Parkistatburg. Deze is
verantwoordelijk voor regionale coérdinatie van nmte, volkshuisvesting, economie,
infrastructuur. Het kabinet is van plan de gemeleagpelijke regelingen van gemeenten in te

perken en waarschijnlijk gaat de WGR+ daarom vgriemi. In de regio is men zich ervan
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bewust dat er moet worden samengewerkt en na deffogh van de WGR+ is de
verwachting dat de regio een nieuwe vorm vindt oochtsamen verder aan de toekomst te
werken.

Corporaties zijn ook zeer belangrijk op de domeimemen en zorg. De in Parkstad
actieve corporaties werken samen in het ROW. Vaneden corporaties in het ROW zijn er
vijf alleen actief in Parkstad, dat zijn: stichtiideller Wonen, woningstichting De Voorzorg,
woningstichting HEEMWonen (ontstaan op 1 januaril20uit woonstichting Hestia,
woonstichting Land van Rode en woningvereniging ¢ibaver Worms), woningstichting
Simpelveld, en woningstichting Voerendaal. Vierpmoaties zijn ook buiten Parkstad actief,
dat zijn: Wonen Limburg, stichting Woonpunt, stidgt Woonmaatschappij ZO Wonen, en
stichting Wonen Zuid.

De grootste zorgaanbieders in Parkstad zijn Mean@eornamelijk thuiszorg),
Sevagram (welzijnswerk), Mondriaan (GGZ) en AtriunMC (ziekenhuiszorg).
Zorgverzekeraar CZ is veruit de grootste zorgvesradr in de regio. Innovatie in de zorg is
erg belangrijk in Parkstad. Kennis- en opleidinggtlingen werken samen om innovatie in
de zorg tot stand te brengen. Dat zijn: de UniweitsMaastricht, de Open Universiteit, de
Hogeschool Zuyd en het Arcus College.

Op bovenregionaal niveau spelen provincie en Rijig reen belangrijke rol. De
provincie Limburg vooral op het domein wonen, wadr verantwoordelijk is voor de
afstemming tussen de verschillende gemeenten émse@p het gebied van zorg speelt de
provincie geen grote eigen verantwoordelijkheid.| Weale provincie een actief aanjager van
gezamenlijkheid en integraliteit bij partijen intrmrgdomein. Het Rijk is vooral betrokken
via de ministeries BZK en VWS. BZK is verantwootfkelolkshuisvesting, provincie- en
gemeentebesturen en het codrdineert de aanpak exantkimgskrimp van de verschillende
ministeries. Ook is het verantwoordelijk voor ddksbuisvesting en gemeenten. VWS is
belangrijk vanuit haar verantwoordelijkheid voor &4&VBZ en de Zvw. Het RVOB is
betrokken bij Parkstad Limburg om vanuit het Rignkis en kunde over krimpaanpak met de
regio te delen en samen verder te ontwikkelen.

De gemeenschap is de belangrijkste actor op de idemevonen en zorg. Burgers
verrichten het meeste beheer en onderhoud aan genen verlenen de meeste zorg. En alle
professionals in de domeinen wonen en zorg veamghindien niet volledig, dan toch het
grootste deel van hun arbeid ten dienste van dgebsirBestuurders en medewerkers van de
professionele actoren ervaren echter een gebreketevkkenheid vanuit de gemeenschap bij

het vormen van een toekomstvisie voor de regio.
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8.1.2 Hoe kijken de actoren aan tegen krimpproblematiekn Parkstad Limburg?

Het is niet eenvoudig gebleken een eenduidig beelschetsen van hoe actoren tegen de
krimpproblematiek aankijken. De krimpproblematiek krimpaanpak kent vele facetten,
welke door de respondenten ook belicht werden, reaaverd op verschillende facetten
gefocust. Of verschillende actoren dan een gedegtizop krimp hebben blijft onduidelijk.
Dat is nog sterker omdat als respondenten aangiatesr verschil in visie op krimp of gevoel
van urgentie was, zij niet expliciet de verschilteasen de actoren benoemden.

Duidelijk is in elk geval dat de actoren twee odera voor krimpproblematiek zien.
Enerzijds is er de vergrijzing en het lager wordegdboortecijfer. Dat wordt gezien als een
natuurlijk proces. Anderzijds is er het wegtrekkem jongere generaties en hogeropgeleiden
een probleem dat te maken heeft met het niet &deligk zijn van de regio. De oorzaak
daarvan is de zwakke economische structuur, sietislhiten van de mijnen is er relatief
weinig werkgelegenheid en de decentrale liggindNederland. Het lager worden van het
aandeel jongeren wordt ontgroening genoemd, ongeatiet aandeel jongeren daalt doordat
jongere generaties wegtrekken of doordat het gébager daalt.

Het wegtrekken van jongeren en hogeropgeleiden twardr het toekomstperspectief
van de regio als groot probleem gezien, groter aheng de vergrijzing. Door het wegtrekken
van jongere generaties is de vergrijzing extra\nkgieeld. Parkstad vergrijst in vergelijking
met de rest van Nederland sneller, wat leidt tot seeeds grote behoefte aan zorg, die
geboden moet worden door de jongere generatiegvadtie in de zorg wordt als zeer
belangrijk gezien om in de groeiende zorgvraagutenkn voorzien. Door innovatie is minder
personeel nodig en kunnen ouderen langer zelfgamoinen. Ook vindt veel innovatie in het
zorgonderwijs plaats om meer mensen, sneller tgden voor de zorg.

Door het krimpen van de bevolking daalt ook de leéleoaan woningen, al daalt het
aantal huishoudens iets trager dan de bevolking.geeolg is leegstand. Leegstand wordt
gezien als desastreus voor de leefbaarheid in mijkem leegstand te voorkomen is er een
groot programma om het aantal woningen ook te latempen.

Met de innovatie in de zorg en aanpak van de laagsalleen gaat het niet lukken
Parkstad op lange termijn leefbaar te houden. Omtttdectiviteit van de regio te vergroten is
het ook nodig het negatieve imago van krimpgebfae achudden. Tot 2020 werkt de regio
aan de IBA, een in Duitsland beproefd concept omregio weer vitaal te maken, weer elan

in te brengen en burgers en professionals weegeeoel van trots te geven. De ligging van
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Parkstad in een uithoek van Nederland, betekeditigeval ook dat Parkstad zeer nabij het
buitenland ligt. Er wordt gewerkt aan een hechietegratie met Aken door ondermeer betere

spoorverbindingen.

8.1.3 Hoe vindt gezamenlijke en integrale benadering vade domeinen wonen en zorg
in Parkstad Limburg plaats?

De domeinen wonen en zorg worden in Parkstad rweirniet op een gezamenlijke manier
benaderd. Op wijkniveau werken professionals vadebdomeinen hecht samen, maar op
strategisch niveau wordt vooral samengewerkt meetheis in hetzelfde domein. De verdeling
van taken tussen Parkstad en de gemeenten maakhgelgkheid ook minder eenvoudig.
Parkstad heeft het voortouw bij het domein wonenyifl het zorgdomein door gemeenten
wordt georganiseerd.

De domeinen wonen en zorg worden in Parkstad rjwelriniet integraal benaderd.
Oplossingen worden voornamelijk voor het wonenhetf zorgdomein bedacht, zonder dat de
twee domeinen bij elkaar worden gebracht om elkaarersterken. Dat komt voornamelijk
door een gebrek aan kennis van het ‘andere’ dorkehbesef dat beide domeinen door de
krimp hard geraakt worden leidt ertoe dat het bgsaéit dat integraliteit nodig is.

In Parkstad wordt momenteel ontdekt hoeveel meanegeschappelijkheid en
integraliteit er nodig en mogelijk is. Om meer gaealijkheid tot stand te brengen door meer
overleggen tussen de twee domeinen. De gezondigeiuda van de provincie en de projecten
Voor Elkaar in Parkstaden Herstructurering zorgwoningerbeogen in Parkstad meer
integraliteit tot stand te brengen tussen de doemeimonen en zorg. Op dit moment zijn de
domeinen nog erg gefragmenteerd en is nog een lavege te gaan wat betreft het
gemeenschappelijk en integraal benaderen van deidemwonen en zorg.

8.1.4 Waarom leidt een meer gezamenlijke en integrale bewlering in Parkstad
Limburg tot betere uitkomsten?

Een aanleiding voor fragmentatie is specialis&pecialisatie leidt, naast de gewenste hogere

arbeidsproductiviteit, ook tot steeds meer vertmhde actoren die allemaal een (vaak

verschillende) rol spelen in het oplossen van @olatiek, steeds meer ontstaat een multi-

level en multi-actor samenleving. Het samen met aditoren oplossen van alle problemen is

veel te complex, daarom vindt er juist specialesptaats.
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Toch is fragmentatie ook geen oplossing, er gaasz0illiers (2001: p. 137) stelt, altijd
iets verloren. Er is aanleiding aan te nemen datneeer gezamenlijke en integrale aanpak
van de domeinen wonen en zorg leidt tot betereltedsn. De extramuralisering van
ouderenzorg gaat leiden tot grote veranderingen dumren wonen en worden verzorgd.
Waar wonen en zorg nu vaak georganiseerd is imovg@rmgs- en verpleeghuizen, dus in het
domein zorg, wordt er in de toekomst meer scheidiaggebracht tussen wonen en zorg,
waardoor ouderenzorg over de twee domeinen womdieedd. Daarmee moeten actoren uit
beide domeinen iets. lets, omdat de respondentegeaan niet precies te weten waar de
extramuralisering toe zal leiden, maar wel dat eeaghenlijk een manier moeten bedenken
om het in goede banen te leiden. Het over greneen kijken en ontschotten van budgetten
wordt gezien als mogelijkheid om kosten te bespdten andere kans op kostenreductie zijn
kleinschalige (private) woon-zorg initiatieven. Dode leegstand zijn grond en panden
goedkoper, wat zorgkosten scheelt, en het verlighherstructureringsopgave. Een laatste
mogelijkheid die door een meer gezamenlijke engnate aanpak tot kostenreductie moet
leiden is het vooraf investeren in buurten en wgeim zodat bijvoorbeeld ouderen langer
thuis kunnen blijven wonen.

Kwalitatieve verbeteringen worden verwacht doorlarger vitaal houden van ouderen
en in staat te stellen zelf de regie over hun leedoehouden. Daar is het voor nodig dat alle
actoren zich daarvoor inzetten en met elkaar omdeoegoed mogelijk faciliteren. Door te
denken in doelgroepen wordt het voor actoren mgpgeth voor een bepaald deel in de wijk
te richten op het zo goed mogelijk faciliteren v@rderen. Een andere mogelijkheid wordt
gezien in de focus op kwaliteit van leven of leeiibeeid. Daarvoor moet niet het eigen
aanbod van organisaties voorop staan, maar moeingetijk een zo integraal mogelijke

oplossing worden bedacht voor individuele zorgbgboden of de gemeenschap.

8.1.5 Welke governance capaciteit is er bij de actoren iRarkstad Limburg en hoe kan
die worden verklaard?
In deze paragraaf wordt antwoord gegeven op deideg) ‘Welke governance capaciteit is er
bij actoren in Parkstad Limburg’. Voor de leesba@thegelijkertijd de deelvraag ‘Hoe kan
de governance capaciteit van de actoren in Parkstalolirg worden verklaard’ beantwoord.
In het onderzoek is de governance capaciteit beetddin het licht van een meer
gezamenlijke en integrale benadering. Als er meegamosatorische, relationele en

programmatische capaciteit zou zijn is een meeramgenlijke en integrale benadering
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mogelijk, maar door het onvoldoende aanwezig zign vzeven onderdelen van de
verschillende capaciteiten is dat op dit moment megelijk. Het gaat om de onderdelen
effectieve communicatie, financiéle slagkracht, egdde visie, betrokken gemeenschap,
rolverdeling, werkklimaat en realistische doelee. @erige onderdelen zijn wel in voldoende
aanwezig om de benodigde gezamenlijkheid en inliegtate bewerkstelligen. Hieronder
wordt ingegaan op de onderdelen die te weinig aaigvzgn.

Organisatorische capaciteit
De communicatie blijkt niet effectief genoeg tenzgpm actoren in de twee domeinen te

voorzien van kennis over het andere domein. Actdwamen daardoor niet goed de twee
domeinen integraal benaderen.

Het gebrek aan effectieve communicatie kan woraeklaard, doordat het gezamenlijk
en integraal benaderen van de domeinen wonen gmaagrerg nieuw is. Verder kan het ook
worden verklaard doordat paradoxaal genoeg acteliesmar overal tegenkomen, wat het
urgentiegevoel om meer informatie uit te wisselerlaagt.

De financiéle slagkracht is te laag door een geberkfinanciéle middelen in de regio
om de gezamenlike en integrale aanpak van de \gomarkt- en
gezondheidszorgproblematiek op de woningmarkt endén zorg aan te pakken. De
vooruitzichten zijn slecht voor zowel gemeenterrpocaties als zorgaanbieders dat er in de
toekomst ruimere financiéle middelen beschikbaanéw. Een gebrekkige ontschotting van
de wel beschikbare budgetten beperkt de governzapaiteit verder.

De te lage financiéle slagkracht van de regio kaeaerdere oorzaken. De regio zelf
heeft sinds het sluiten van de mijnen geen steda@namische structuur, waardoor de
gemeenten minder inkomsten ontvangen en meer magigeven aan sociale zekerheid.
Door de economische crisis en de vergrijzing loeplegrotingstekort op. Het kabinet wil dit
niet en heeft daarom op dit moment geen extra igéan middelen voor krimpgebieden. De
fragmentatie van budgetten is het gevolg van eergaamde specialisatie in onze
samenleving, waardoor een veelheid aan organisatidslingen of professionals zich met
delen van een probleem bezig houden. Om controtiedpudgetten te houden kunnen ze niet

gemengd worden met andere budgetten.

Relationele capaciteit
De gedeelde visie is niet concreet en volledig ggndn de toekomst wil men dat Parkstad

nog steeds leefbaar is. Ook is er overeenstemmahgl@brvoor de leegstand moet worden
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aangepakt en de economische structuur moet worelstevkt. Ook moet er iets gebeuren om
de zorg ook in de toekomst te kunnen organisereaarMr wordt te weinig nagedacht over
hoe de samenleving er dan uit moet zien in 203D40, wat een leefbaar Parkstad betekent.

Het gebrek aan gedeelde visie kan verklaard wordenrdat er in het verleden de
uitdagingen waarvoor gemeenten en haar partnérgeiglaatst zagen niet zo groot waren dat
een gezamenlijke en integrale aanpak hard nodig Mass dat meer het geval, maar kost het
tijJd om het eigen belang te zien in gezamenlijkireagraal handelen. De politiek van eigen
dorp of stad eerst, of kerktorenpolitiek zoals gan de respondenten het omschreef, is nog
niet helemaal verlaten. Ook moet de totale omvaag de krimpopgave nog duidelijk
worden.

De gemeenschap van Parkstad is onvoldoende bewanstd® bevolkingskrimp en
betrokken bij de aanpak daarvan. Politici en besiens worden bij de krimpaanpak niet
gedragen of zelfs gestuurd door de gemeenschap.

De te lage betrokkenheid van de gemeenschap lkriagproblematiek kan verklaard
worden door enerzijds de kloof tussen burger eftigioldie in heel Nederland en daarbuiten
bestaat. Maar ook het mijnverleden en de manierapade samenleving toen door de mijnen
en de kerk georganiseerd werd, heeft invloed op beteokken de gemeenschap is. Het
maatschappelijk leven werd voor burgers verzorgdnératief van burgers zelf was niet
nodig om toch een leefbare samenleving te hebben.

De rolverdeling tussen de WGR+ en centrumgemeengerleh zorgt voor
onduidelijkheid in de samenwerking met hogere osdem. Dat komt omdat niet altijd
duidelijk is of op een bepaald beleidsterrein de RW¥®f Heerlen de regio vertegenwoordigd.

De onduidelijke rolverdeling tussen Parkstad Lingben centrumgemeente Heerlen is
te verklaren uit het feit dat voor bepaalde beleidsinen de regionale codrdinatie en/of
uitvoering te organiseren middels een WGR+ en andmzleidsterreinen middels het
aanwijzen van een centrumgemeente plaatsvindt.

Het werkklimaat wordt door de gemeentelijke herlmdgsdiscussie negatief beinvioed.
Tegenover het standpunt van de gemeente Heerlanheboormen van één gemeente staan
vooral de zeven andere gemeenten.

Het niet optimale werkklimaat is ontstaan door decuksie over de gemeentelijke
herindeling. De gemeente Heerlen roept weerstandipple andere gemeenten door te
verlangen dat alle gemeenten opgaan in een groteeyde, waar de grootste voormalige

gemeente de meeste invioed heeft, en de andereeganeoepen weerstand op bij Heerlen
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door niet met Heerlen in een gemeente te willenid8ekampen hebben namelijk
waarschijnlijk het idee dat het voor de regio hettb is wat zij voor ogen staan.

Programmatische capaciteit
Het gemeenschappelijke doel om de leegstand apakteen wordt niet als realistisch

gezien door het ontbreken van voldoende finangklgkracht. Dat is voor de partners geen
reden niet aan de slag te blijven, maar geeft welrisico dat een of meerdere partners het
geloof in het gemeenschappelijke doel verliezen.

Het gebrek aan realisme wat betreft de aanpak gdeegjstand is te verklaren door een
gebrek aan financiéle slagkracht, maar ook doaadtren een onvolledig beeld hebben van

wat er concreet nodig is om de regio leefbaar tedbn.

8.1.6 Beantwoording hoofdvraag

Welke governance capaciteiten hebben overhedery wodide domeinen wonen en zorg meer
gezamenlijk en integraal te benaderen om in Packstamburg tot kostenreductie en

kwaliteitsverhoging te komen?

Uit dit onderzoek blijkt dat om de domeinen wonenzerg meer gezamenlijk en integraal te
benaderen meer governance capaciteiten nodigMlgdrie de governance capaciteiten zijn
op dit moment niet toereikend om de twee domeineerngezamenlijk en integraal te

benaderen; organisationele capaciteit vanwege It voldoende aanwezig zijn van

effectieve communicatie en financiéle slagkraclefationele capaciteit vanwege het niet
voldoende aanwezig zijn van een gedeelde visiefrolkleenheid van de gemeenschap,
duidelijke rolverdeling, goed werkklimaat; en pragmatische capaciteit vanwege het niet
voldoende aanwezig zijn van een realistisch doglhet onderzoek komt naar voren dat het
niet voldoende aanwezig zijn van deze capacitedenactoren er van weerhoudt meer
gezamenlijk en integraal de domeinen wonen en zerdgenaderen. Daardoor worden
mogelijke kostenreducties en kwaliteitsverhogingaet gehaald. Door de onvoldoende
aanwezig zijnde governance capaciteiten te vengrgrteeit het vermogen van de actoren om
wel meer gezamenlijkheid en integraliteit tot stémdbrengen. In de paragraaf Aanbevelingen
worden suggesties gedaan over hoe deze capaciteiteergroten, waardoor de mogelijke

kostenreducties en kwaliteitsverhogingen worderabhkeh
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8.1.7 Discussie

In figuur 5 is het conceptueel model van dit ondekzweergeven. Het onderzoek biedt
geen aanleiding het effect van bestuurlijk vermogeigezamenlijkheid en integraliteit anders
te zien, wat ook geldt voor het effect van gezaijidmid en integraliteit op kostenreductie en
kwaliteitsverbetering. Aan het conceptueel modgh mvel effecten van kostenreductie en

kwaliteitsverbetering op bestuurlijk vermogen toezggd.

Bestuurlijlk vermogen

I

. . 1 +
Organizationele :
capaciteit |
1

. .. . - .
: »| Gezamenlijkheid + Kogtenreductie
Relationele capaciteit | ! +
+
I »| Integraliteit —+—p- Ewaliteitsverbetering
+

I
Programmatische i
capaciteit L,//////
1
+

FIGUUR 5. Aangevuld conceptueel model

Tijdens het interview met Annemie Akkermans van gkmeente Heerlen vertelde zijj
successen in de gezamenlijke en integrale aanpdietirsociale domein ertoe leidde dat
partners positiever werden over het zoeken naangezlijkheid en integraliteit (Interview 9
november 2012b). Door kostenreductie stijgt hetlhaBjk vermogen, omdat met een grotere
financiéle slagkracht meer geinvesteerd kan wordenhet opzoek gaan naar meer
gezamenlijkheid en integraliteit. Kwaliteitsverlrtg kan een belangrijke quick win zijn, en
kan het commitment van actoren vergroten om saradnlijven zoeken naar integraliteit.
Zowel kostenreductie en kwaliteitsverbetering \eksh de individuele capaciteit waar het
gaat om een positieve houding ten opzichte van saer&ing en de partners.

In dit onderzoek kwam het belang van (meerjarighiegtment naar voren. De in dit
onderzoek gebruikte theorie van vooral Foster-Feahrat al. en Innes en Booher over de
governance capaciteiten kennen geen plaats toe@amitment. Uit het onderzoek komt
naar voren dat voor het commitment wel bij kan dragian het tot stand brengen van
gezamenlijkheid en integraliteit en daarmee kasthncties en kwaliteitsverhogingen. Maar
het is niet goed duidelijk bij welk van de capaitéie commitment past, het past bij alle drie

de onderzochte capaciteiten. Het past bij orgamisahe capaciteit omdat het de financiéle
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slagkracht vergroot, bij relationele capaciteit @tntet met werkklimaat vergroot, en bij
programmatische capaciteit omdat doelen realigiseborden als duidelijk is dat partners

zich (voor langere tijd) commiteren.

8.2 Reflectie op het onderzoek

De aanpak van de gevolgen van bevolkingskrimp deodomeinen wonen en zorg is volop
gaande. Dat maakt dat sommige respondenten een loglang hebben bij de uitkomsten van
dit onderzoek wat invloed had op de data uit deruitws, alleen is niet duidelijk hoeveel
invloed. Ook hebben niet alle benaderde actoreargjepeerd in het onderzoek. Van zes van
de Parkstad-gemeenten is van vier gemeenten eetuultkss gesproken. Van het
provinciebestuur is niemand gesproken.

Een enkelvoudige gevalsstudie biedt geen genesdtiaee informatie over welk
bestuurlijk vermogen nodig is om buiten Parkstadrooddel van een meer gezamenlijke en
integrale benadering te komen tot kostenbesparingyaliteitsverbetering. Om praktische
redenen is er gekozen voor een enkelvoudige geéwdiss met de focus op een geval bleek
het verzamelen van voldoende betrouwbare datasagl@Om het onderzoek uitvoerbaar te
houden konden er ook geen bredere beleidsdomeinetiew onderzocht. Het kiezen voor
wonen en niet vastgoed als domein, vormde geenrkiegede relatie met zorg binnen het
vastgoeddomein wordt gezien met wonen en niet zametbedrijventerreinen. Wel beperkte
de keus voor alleen zorg, omdat er zo niet gekekard naar welzijn. Het is interessant om te
zoeken naar kostenbesparingen en kwaliteitsverbgtar in het domein wonen en het brede
domein zorg en welzijn, of nog breder het heleaealomein.

Onderzoek naar kostenverlaging en kwaliteitsvenngpgdoor gezamenlijkheid en
integraliteit in het de wonen en zorg domeinen,rdoadel van interviews bestuurders en
medewerkers in de domeinen bleek soms lastig. Jamtlat het ontbreken van
gezamenlijkheid en integraliteit ertoe leidt daspondenten weinig zicht hadden op beide
domeinen. Dat maakte ook het verzamelen van infoemarg ingewikkeld. Als een
respondent uit het domein wonen reflecteert op wetkklimaat, is dat dan hetzelfde
werkklimaat waar een respondent uit het zorg dorapireflecteert?

Vooraf was duidelijk dat het doen van uitsprakererade mate van gezamenlijkheid en
integraliteit lastig zou worden. Daarom waren deenviewvragen over kostenbesparing en
kwaliteitsverhoging geen algemene vragen naar weligelijkheden tot kostenbesparing en

kwaliteitsbesparing in de domeinen wonen en zomgegewverden, maar naar welke mogelijke
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kostenbesparingen en kwaliteitsverbeteringen refgmen zagen door een meer

gezamenlijke en integrale benadering. Zo kon tashwerband tussen de gezamenlijkheid en
integraliteit en de kostenreductie en kwaliteiteaging worden bevestigd. Eenzelfde manier
van vraagformulering had ook kunnen helpen bij bepalen van welke governance

capaciteiten nodig zijn om meer gezamenlijkheidrgagraliteit tot stand te brengen. Toch

bleek ook de keuze om specifiek te vragen naaekbsisparing en kwaliteitsverbetering door
gezamenlijkheid en integraliteit ook niet ideaaspondenten waren niet altijd instaat de
connectie te leggen tussen gezamenlijkheid en raliegjt enerzijds en kostenbesparing en
kwaliteitsverbetering anderzijds te leggen.

Het ontbreken van een gestandaardiseerd kwartitagetinstrument om bestuurlijk
vermogen meten, maakte het moeilijk precieze watggm te doen over de mate van
bestuurlijk vermogen. Er kon niet vergeleken wordeet andere regio’s en er was geen
schaal. Als er een gestandaardiseerd kwantitatesftimstrument had bestaan, bijvoorbeeld
een vragenlijst naar de verschillende elementendeagovernance capaciteiten had, had dit
gebruikt kunnen worden om aan het begin van hetr@ogk een eerste inschatting te maken
van de governance capaciteiten en de sterke erkeveddmenten. Daardoor had het mogelijk
geweest om in de interviews meer op de zwakke eltange focussen en zo meer data over
de zwakke elementen te verkrijgen. Dit had bijveaid bij het in kaart brengen van de visie

op bevolkingskrimp en de aanpak geholpen.

8.3 Aanbevelingen

Naar aanleiding van de conclusie en reflectie opdmelerzoek worden in deze paragraaf
aanbevelingen gedaan. Eerst volgen de aanbevelingen de praktijk en daarna de

aanbevelingen voor verder wetenschappelijk ond&rzoe

8.3.1 Aanbevelingen voor de praktijk
De aanbevelingen voor de praktijk vormen het antd@p de laatste deelvraag over hoe de

governance capaciteit van de actoren in Parkstaduig kan worden vergroot?

Elkaar informeren
Bij de verschillende actoren in Parkstad is te wgeinzicht in het andere domein. Doordat

actoren niet goed zijn geinformeerd over het andkmmein, zijn zij niet goed in staat
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verbinding te leggen tussen de twee domeinen, waarlansen op kostenreducties en
kwaliteitsverbeteringen worden gemist. Effectieveoenmunicatie is nodig, maar dat is niet
eenvoudig omdat actoren elkaar al veel tegen. Mgerleggen worden daarom misschien
eerder als ineffectieve communicatie gezien. Orh ti& communicatie effectiever te maken
is op dit moment vooral behoefte aan bewustwordiaig het informatiegebrek dat actoren
hebben over het andere domein. Actoren moeteniaicle eerste plaats realiseren dat niet
alleen zijzelf niet van het andere domein weteramaiat bij vrijwel alle actoren een dergelijk

informatiegebrek is. Omdat het lastig is te wetest W een ander domein belangrijk is,

zouden actoren moeten investeren in het zelf detenbelangrijke ontwikkelingen in het

eigen domein. Alle professionals in de domeinenemoen zorg zouden zich de vraag moeten
stellen wat de belangrijkste knelpunten in heteidemein en op welke manier wordt daar nu
mee wordt omgegaan, en het antwoord op die vraben aeet professionals in het andere

domein. Door deze kennis te delen groeit de orgéorische capaciteit.

Informeer elkaar over de belangrijkste knelpunterhét eigen domein en de manier waayop

daar nu mee wordt omgegaan.

Organisatorische ruimte scheppen
De financiéle slagkracht is een groot probleem srkBtad. Door budgetten meer te

ontschotten ontstaat een grotere financiéle slapkraVat gemeente zelf kunnen is het
ontschotten van de Wmo. Als er minder met indici¢i#ingen wordt gewerkt, kunnen

zorgprofessionals meer naar eigen inzicht hand&enfessionals in de zorg werken veelal
met de motivatie mensen te verzorgen. Geplaatste®mwm zorgvraag die veel groter is dan het
zorgaanbod dat wij als maatschappij willen biedemmakt dat er alles aan gedaan moet
worden de zorg terecht te laten komen bij de medseimet hardst zorg nodig hebben. Wie
zijn er beter in staat die afweging te maken damdasen die daadwerkelijk de zorg leveren?
Als zij alleen incidenteel verantwoordingen moesdieggen, en zij niet van te voren weten
wanneer zij worden gecontroleerd, is er toch cdatrmaar is de bureaucratie veel minder
dan nu. Zorgverleners zijn dan beter in staat aifvggmn te maken wie, wanneer en door
welke zorgverlener zorg wordt verleend. Dat lewt ¢en stijging van de organisatorische

capaciteit.

Ontschot budgetten.

Geef zorgverleners meer ruimte zodat zij meer ma&twunnen leveren.
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Meer zorginnovatie
Om de financiéle slagkracht verder te vergrotendearmee verzekeraars meer te laten

investeren, zou het Rijk kunnen experimenteren largger lopende polissen en verplichte
investeringen in innovatie. Doordat verzekerden jalr mogen overstappen is er weinig
terugverdientijd. Het is een interessant experin@ntte kijken of tweejarige polissen tot
lagere kosten of hogere kwaliteit leiden. Verzeesehebben meer tijd om investeringen in
preventie terug te verdien, dus het lijkt aanneje®verigens zullen verzekeraars ook bij
tweejarige polissen maar zeer beperkt kunnen iaxeastin fysiek gezondere wijken, maar
verzekeraars zijn wel beter in staat kleine invasgen terug te verdienen. Een andere manier
om zorgverzekeraars meer geld te laten steken novatie, is het verplichtstellen van
innovatie. Dat kan door te eisen dat jaarlijks bepaald minimum percentage van de totale
omzet aan innovatie uit te geven, kan eenvoudigrngetd vrijgemaakt worden voor
innovatie. Zorgverzekeraars zouden zelf moeten lbepaelke investering voor de eigen
organisatie de grootste kostenbesparing of kwtdi@nst oplevert. Hoe hoger het percentage,
hoe hoger de uitgaven aan gezondheidszorg op tesrtejn zullen zijn, maar daar staat ook
meer innovatie en daarmee mogelijke kostenreduetiekwaliteitsverbeteringen tegenover.
De extra investeringen passen bovendien perfecheinh Nederlandse topsectorenbeleid,
waarbinnen onder andere de sedifar sciences & healths aangewezen als sector waar
Nederland internationaal uitblinkt en verdere eberdle gewenst is (EZ, 2013). Door

verzekeraars meer te laten investeren in innog#jgt de organisatorische capaciteit.

Het Rijk zou in een experiment kunnen onderzoekéanger lopende polissen leiden tot
lagere kosten of een hogere kwaliteit.
Het Rijk kan extra innovatie aanjagen door zorge&eraars te verplichten daar een

bepaald minimum percentage van de omzet in teteness

Stimuleer een betrokken gemeenschap
Burgers moeten meer betrokken worden bij de krimpak. De partijen in het wonen en zorg

domein zetten zich in voor een leefbaar Parkstadt @oen zij uiteindelijk voor de

gemeenschap. Daarbij voelen zij echter dat niet ladislissingen die nodig zijn genomen
kunnen worden, omdat pijnlijke beslissingen veelemstand oproepen. Burgers moeten
worden meegenomen in de besluitvorming, burgerst migelegd worden hoe groot de
uitdaging is waar Parkstad voor staat. Uiteindelykrdt de richting bepaald door de
gemeenschap, maar dan moet zij wel in staat wogasteld de situatie te kennen en een

geinformeerd besluit te nemen. De regio zou da&dm voorbeeld kunnen nemen aan de
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publiekscampagnBe zorg: hoeveel extra is het ons waadi@ het ministerie van VWS in de
zomer van 2012 startte (VWS, 2012a). De campaghedseld om Nederlanders bewust te
maken van de grote uitdaging die de stijgende zaegy en zorguitgaven waar wij als
samenleving voor staan. Op een heel overzichtetijiemier presenteerde het ministerie de
verwachte ontwikkeling en de manieren om daaragageren, forse lastenverzwaring, forse
bezuinigingen op andere overheidstaken, of bepgrkan het zorgaanbod. Informeren van
burgers is nog niet hetzelfde als het activerenbiangers. De Wetenschappelijke Raad voor
het Regeringsbeleid (WRR) heeft in 2012 het rap@ertrouwen in burgersiitgebracht dat
gaat over welk burgerschap nodig is in de veramtkresamenleving. Om burgers directer te
betrekken en meer ruimte aan maatschappelijkeati@ti te geven, biedt vooral ealve-
democratiemogelijkheden, waarbij de nadruk ligt op het bdtem van burgers bij hun eigen
de alledaagse leefomgeving (WRR, 2012: pp. 173:10th deze directere vorm van
democratie te versterken zijn vier vormen van vetinig nodig: (1)samenbindinghet wij-
gevoel dat burgers moeten hebben om verantwodddelg voor hun eigen samenleving te
willen dragen; (2)dwarsbinding door buiten het eigen ‘hokje’ te kijken wordereunive
ideeén opgedaan; (3egenbinding de binding tussen burgers die soms ook elkaars
concurrenten zijn, moet zo zijn dat verschillendsipes begrepen en geaccepteerd worden;
en tenslotte (4)bovenbinding de betrokkenheid van de beleidsmakers om alenoti
conflictbeslechter ervoor te blijven waken dat eowiedereen plek is in de samenleving
(Ibid., 174-185). Door te investeren in het betetrékken van de gemeenschap stijgt de
relationele capaciteit.

Parkstad kan burgers beter betrekken bij de krinmpaé door hen beter te informeren over
de krimpproblematiek en hoe die aangepakt wordt.
Versterk de doe-democratie door te investeren issdentiéle verbindingen: samenbinding,

dwarsbinding, tegenbinding, en bovenbinding.

Gedeelde visie
De regio moet de gedeelde visie meer doordenkers &n gedeelde visie dat Parkstad ook

in de toekomst leefbaar moet zijn, maar er is y geen gedeelde visie op wat daar allemaal
voor nodig is. De regio heeft in vergelijking me¢ dRandstad niet dezelfde financiéle
slagkracht en economische structuur, waardoor tdagingen groter zijn. Om de achterstand
in te lopen en weer een attractieve regio te wqrdeset zij elke kans aangrijpen die zich
aandient. De bevolkingskrimp staat niet stil entals&ang gewacht wordt met het nemen van
soms pijnlijke keuzes gaan kansen misschien voodmpr nu een brede gedeelde visie te
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vormen op de Parkstadse samenleving in 2040, kiggegio een kompas om de richting aan
te wijzen en te doen wat nodig is om dat doel id@®@ bereiken. Door de gedeelde visie

meer te doordenken stijgt de relationele capaciteit

Ontwikkel als Parkstad een brede gedeelde visibameen leefbaar Parkstad er in 2040

uitziet en wat daar allemaal voor nodig is.

Realistisch alternatief bij uitblijven extra steuRijk
De regio zou een alternatief moeten ontwikkelenrvre huidige plan om de leegstand aan te

pakken, waarbij wordt uitgegaan van het uitblijxem een extra financiéle bijdrage van het
Rijk. Dat maakt het doel realistisch, waardoor daskgroter is dat partijen blijven geloven in
het behalen van het doel. Maar het helpt de regikoam aan het Rijk uit te leggen waarom
een extra rijksbijdrage echt nodig is. Door hetndkikelen van een realistisch alternatief stijgt

de programmatische capaciteit.

Parkstad zou een realistisch alternatief moetenwdddelen als het Rijk niet zorgt voor een

grotere financiéle slagkracht.

Geconditioneerde extra financiéle middelen
Het Rijk doet er goed aan in de toekomst de regiwaefinanciéle middelen voor de

krimpaanpak ter beschikking te stellen. Door eastege financiéle slagkracht stijgt de kans
dat de regio de leegstand in de toekomst kan bstreeHet Rijk kan echter ook het
ontwikkelen van een gedeelde visie stimuleren.Rlgtheeft minder conflicterende belangen
in Parkstad dan dat de gemeenten, corporaties gpartijen in Parkstad dat hebben. De
regio heeft een grote behoefte aan extra financrétilelen. Als het Rijk middelen in het
vooruitzicht stelt indien de regio fundamentele Zesimaakt, dan stimuleert het Rijk de regio
om de visie van een leefbaar Parkstad te vertaleoncreet handelen. Het belang om tot een
gedeelde visie te komen wordt namelijk groter. Baar stijgt de relationele capaciteit.

Als Rijk op termijn extra financiéle middelen vate krimpaanpak te beschikking stell¢

D
>

maar die zo conditioneren dat de extra middelemeall verkregen worden als de regi

(0]

keuzes maakt.

Verschil van visie op gemeentelijke herindeling pesken
De discussie over de gemeentelijke herindelinguegat het werkklimaat negatief. De visies

van de verschillende partijen lijken onoverbrugbhaais een eenvoudige oplossing is er niet.
Wat kan helpen is het niet uit de weg gaan van igdeusdsie. ledereen in de regio is zich
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bewust van de verschillende visies. De verschidendies kunnen daarom ook maar beter
open besproken worden, om zoveel mogelik te vooko dat de discussie over de
herindeling doorwerkt in andere discussies. Eemale@demvang bestaat niet, waar de grens
ook getrokken wordt, nieuwe grenzen ontstaan altgd zijn dan ook verschillende
mogelijkheden. Omdat het Rijk bevolkingskrimp opidzuimburgse schaal benaderd, is het
goed een gemeentelijke herindeling ook in die gezdijkheid en integraliteit te benaderen.
Een goede omvang voor de gemeenten in Parkstadalkter ook een goede omvang voor de
rest van Zuid-Limburg. Als de Parkstad-gemeentaimden fuseren tot één gemeente, komt
bijvoorbeeld de gemeente Vaals meer geisoleergygerl. Op Zuid-Limburgse schaal zijn
een aantal grove opties. De meest vergaande gptietivormen van een gemeente op Zuid-
Limburgse schaal, wat met de huidige omvang een egate met meer dan
zeshonderdduizend inwoners zou zijn. Een andergelijicheid is het samengaan van de
Parkstad-gemeenten en de gemeenten die om Pahetadliggen zelf laten kiezen. Een
andere mogelijkheid is het vormen van drie stekielgemeenten rond Maastricht, Sittard-
Geleen en de stedelijke gemeenten van Parkstadng8um, Heerlen, Kerkrade en
Landgraaf), en tussen deze stedelijke gemeenterrirgrote plattelandsgemeente. Dat zorgt
voor duidelijk profiel van zowel de stedelijke geznéen als ook de plattelandsgemeente.
Maar belangrijker, het maakt de centrale plattedgedheente door haar omvang
gelijkwaardig in de samenwerking met de drie stgaefemeenten. Het is ook mogelijk niet
te fuseren en tegelijkertiid meer in te zetten apbtelijke samenwerking. In kleinere
gemeenten is de afstand tussen politiek en gemesms@ak kleiner, en zoals eerder in het
onderzoek is aangegeven, een betrokken gemeensckeap veel waard. De gemeentelijke
herindelingsdiscussie heeft nu een negatieve impacthet werkklimaat waardoor de
relationele capaciteit lager is. Het open voeren da discussie over de gemeentelijke
herindeling is niet makkelijk, maar door de diséeisgpen te voeren daalt het risico dat de

discussie doorsijpelt in andere discussies.

Voer de dat de discussie over de gemeentelijkadeing open gevoerd wordt.

Probeer een oplossing te zoeken die op Zuid-Lindmusghaal goed werkt.

8.3.2 Wetenschappelijke aanbevelingen voor verder onderak

Gestandaardiseerd kwantitatief meetinstrument va@stuurlijk vermogen
Het ontwikkelen van een gestandaardiseerd kwaiefitateetinstrument voor het meten van

bestuurlijk vermogen stelt onderzoekers in staateep eenvoudige manier bestuurlijk
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vermogen vast te stellen. Doordat vervolgens inrdeze situaties metingen zijn verricht,
ontstaat een referentie voor bestuurlijk vermod@aarmee wordt de moeilijkheid rondom het
bepalen van de mate van bestuurlijk vermogen, wadit onderzoek tegen aangelopen werd,

opgelost.

Onderzoek naar de ontwikkeling van een gestandseedd kwantitatief meetinstrument

voor het meten van bestuurlijk vermogen.

Andere krimpgebieden en breder sociaal domein
Om praktische uitvoerbaarheid is het onderzoek x¢gehouden en niet breder opgezet met

meerdere krimpgebieden en een breder sociaal doiMeimet de decentralisaties gemeenten
steeds meer taken krijgen en daarmee binnen deeggememeer integraal moeten en kunnen
werken. Het is zeer interessant meer inzicht t&rijgen in het bestuurlijk vermogen dat
andere krimpgebieden nodig hebben om te komeneawtgezamenlijkheid en integraliteit
aanpak. Ook kan een soortgelijk onderzoek naar lweder domein dan alleen zorg,
bijvoorbeeld zorg en welzijn of zelfs het hele steidomein, nog meer kostenbesparingen en

kwaliteitsverbeteringen op het spoor komen.

Een soortgelijk onderzoek uitbreiden met andersggebieden.

Een soortgelijk onderzoek uitbreiden met een breldenein dan zorg.

De rol van commitment in governance capaciteit
In Parkstad wordt (meerjarig) commitment belangggacht voor het tot stand brengen van

gezamenlijkheid en integraliteit tot stand te brang waardoor kostenbesparing en
kwaliteitsverbetering gehaald kunnen worden. Inpdeagraaf Discussie is beschreven dat
commitment raakvlakken heeft met alle drie de go&ece capaciteiten. Verder onderzoek is
nodig om te bepalen binnen welke capaciteit comenitnhet beste past.

Onderzoek naar de invloed van commitment op del#ende governance capaciteiten.
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Bijlage A. Interviewregister

Datum Respondent, functie
25-10-12 Andy Dritty, DB’er Volkshuisvesting Parkstad en wetlder Financién en Ruimtelijke Ordening Landgrgaf
09-11-12b Annemie Akkermans, projectleider Heerlen Passaart
24-07-12 Bianca Collaris, programmamedewerker Herstructuresiogngebieden Parkstad

Eric Geurts, DB’er Parkstad en wethouder Ruimtel@keening, Openbare Werken, Volkshuisvesting,
01-11-12a Verkeer, Grondzaken (vervreemding eigendommen)arse projecten
02-11-12 Gerrit van Vegchel, voorzitter DB Parkstad
23-11-12 Gideon Walraven, vastgoedadviseur provincie Limburg

Jan Buiten, accounthouder topkrimpgebied Zuid-Limgem contactpersoon voor aandachtswijken in
28-11-12 Heerlen, Sittard-Geleen en Maastricht ministerie BZK
05-11-12 Johan de Niet, programmamanager Wonen Parkstadutgnb
06-09-12 Lauri de Boer, algemeen econoom en partner bij PBBL

Monique Steijvers, strategisch beleidsadviseur @gafische ontwikkelingen, burgerparticipatie en
08-10-12 gezondheidsagenda) provincie Limburg

Peter Thomas, DB’er Parkstad en wethouder Ruimtadijdening, volkshuisvesting, economische zaken en
15-01-13 toerisme, cultuur Kerkrade ; Erik Teunissen, planglKerkrade
09-11-12a Peter van Zutphen, wethouder Jongeren, Welzijnaeg Beerlen
09-01-13 Richard de Boer, DB’er Parkstad en burgemeester Siglde
01-12-12 Rogier Ruiters, directeur-bestuurder Meander Zorggroe
31-01-13 Sjaak Sluiters, teamlid Vereniging voor Kleine Kemn

Suzanne Lipsch, DB’er Parkstad en wethouder Econemigrbeidsmarkt, Grondgebiedzaken, Ruimtelijke
19-12-12 Ordening, Volkshuisvesting, Herstructurering, Venken diverse projecten.

Valentin Neevel, senior beleidsadviseur directiccaEconomische Vraagstukken en Arbeidsmarkt
29-10-12 ministerie van VWS
01-11-12b Wim Hazeu, voorzitter ROW en directeur-bestuurdeméfoLimburg
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Bijlage B. Lijst met afkortingen

BBP Bruto Binnenlands Product

BzK Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijkstiets

AFBZ Algemeen Fonds Bijzondere Ziektekosten

APPPLe Amsterdam Publiek Private Partnerschapsleergroep

AWBZ Algemene Wet Bijzondere Ziektenkosten

CFV Centraal Fonds Volkshuisvestings

EZ Ministerie van Economische Zaken

IPO Interprovinciaal Overleg

KcBB Kenniscentrum voor Bevolkingsdaling en Beleid

MKBA Maatschappelijke kosten-batenanalyse

NMa Nederlandse Mededingingsauthoriteit

Rfv Raad voor de Financiéle Verhoudingen

RIVM Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

SER Sociaal-Economische Raad

VKKL Vereniging van Kleine Kernen Limburg

VNG Vereniging van Nederlandse Gemeenten

VWS Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

WGR+ Plusregio op basis van de Wet gemeenschappelijke
regelingen

Wmo Wet maatschappelijke ondersteuning

Zvw Zorgverzekeringswet
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Bijlage C. Kaart Parkstad Limburg
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Bijlage E. Achtergrondbeschrijving zorg- en

woningmarktproblematiek

Zorg

Gezondheidszorg in Nederland
De zorgkosten vormen een steeds belangrijker dael onze individuele en collectieve
uitgaven. In deze paragraaf beschrijf ik de ontwlklg van de zorgkosten, waarbij de

zorgkosten in Nederland ook vergeleken worden meéeie westerse landen.

Kosten en kwaliteit gezondheidszorg in historisahiaternationaal perspectief
De uitgaven in de zorg stijgen jaarlijks sinds deen vijftig (VWS, 2012a: p. 6). Als

percentage van het BBP daalde de uitgaven soms,edmocombinatie van kostenbesparing
en economische groei.

In tabel 1 zijn de uitgaven aan collectieve zorglerdekking van de kosten weergeven.
In 2012 gaf Nederland ongeveer 71,7 miljard euro @alectief verzekerde zorg uit. Aan de
AWBZ werd in 2012 ongeveer 27,1 miljard euro uitgegn. Anders dan vaak wordt gedacht,
wordt de Zvw ook als onderdeel van collectieve agegien (VWS, 2012a; OECD, 2012; (De
Kam, 2012). Alle ingezetenen zijn verplicht zichvierzekeren, de overheid bepaalt wat er in
de basisverzekering vergoed wordt, mensen mogengaigeigerd worden, en het grootste
deel van de kosten van de Zvw wordt via een wenkgbijdrage vergoed. De uitgaven aan
zorg die onder de Zvw valt bedroeg in 2012 onge@ée8 miljard euro. De bijdrage aan de
Wmo is het deel eenvoudige huishoudelijke zorgtala007 via de AWBZ werd uitgevoerd
en nu door gemeenten wordt uitgevoerd (De Kam, 20187). Het explotatie-overschot is
wat overblijft voor de gezamenlijke zorgverzekesa@bid., p. 99).

Dat wordt betaald uit de AWBZ-premie, een inkoménaakelijke premie voor de
Zorgverzekeringswet (Zvw), de verplichte verzekgrinij een zorgverzekeraar, algemene
inkomsten van het Rijk, eigen bijdragen (eigen raigee en eigen risico). De AWBZ-premie
en de rijksbijdrage uit de algemene inkomsten & woldoende om de AWBZ te betalen. De
AWBZ wordt betaalt uit het het Algemeen Fonds Bijdere Ziektekosten (AFBZ). Het
tekort wordt jaarlijks van het het Rijk geleend.2d12 is de schuld van het AFBZ opgelopen
tot ongeveer 18 miljard euro (De Kam, 2012: pp. 995100). Het CPB verwacht dat bij
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ongewijzigd beleid er jaarlijks ongeveer 5 miljaedkort is (Gielen, Ottens & Van Vuuren,
2012: pp. 82-83).

TABEL 18
Schatting collectieve zorguitgaven en hun financiérg 2012 (in mld euro)

Uitgaven Inkomsten
Algemene wet bijzondere zorg (AWBZ) 27,1 AWBZ-premie 16,0
Zorgverzekeringswet (Zvw) 36,8 Zorgverzekeringswet
Bijdrage aan het gemeentefonds (Wmo) 1,4 nominamier 16,3
Overheid 1,8 inkomensafhankelijke bijdrage 20,6
Beheerskosten Zorgverzekeringswet 2,5 Eigen betiing 3,6
Overige posten (voornamelijk rentelasten) 0,3 Beigstiddelen 10,9
Exploitatie-overschot Zvw 1,8 Exploitatietekort AWBZ 4,2
Totaal 71,7 71,7

2. Eigen bijdragen AWBZ (1,7 mld euro), plus eigenads{1,8 mld euro) en eigen bijdragen Zvw (0,1 midog
Bron: De Kam, 2012: p. 98.

Om de meer dan 70 miljard aan zorguitgaven in et te zien biedt figuur 1 een
vergelijking van de collectieve zorguitgaven encd#ectieve uitgaven aan sociale zekerheid
en onderwijs. Zoals uit de figuur blijkt, is dejgitng van de uitgave aan collectieve zorg
grotendeels gecompenseerd door minder uit te gaaensociale zekerheid en in mindere
mate aan onderwijs.

20

18 /\
16 _// \f“\

%BBP

c:lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

B Collectieve zorg Onderwijs W Sociale zekerheid

FIGUUR 6. Collectieve zorguitgaven in vergelijkinget collectieve uitgaven aan onderwijs
en sociale zekerheid

Bron: VWS, 2012a: p. 7.
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Nederland staat niet alleen met de stijging vancolkectieve uitgaven aan zorg. Ook in
andere hoog ontwikkelde landen stijgen de uitgaalgaren. In figuur 2 is dit ook te zien. In
deze figuur zijn de zorgkosten per hoofd van deoliévg te zien. Hierbij moet worden
opgemerkt dat het om de kosten per hoofd van delkieg gaat en dit niet aan het BBP. Dat
in deze figuur de stijging van zorgkosten veellstererloopt dan in de vorige figuur komt
door de inflatie. De Verenigde Staten geven vdraitmeest uit aan zorg per inwoner. Wat
opvalt aan de Nederlandse uitgaven per inwonereissmkllere stijging dan de andere

Europese landen in de figuur.
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7000

6ooo
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Zwitserland Frankryk B Groot Brittannié

FIGUUR 7. Stijging kosten zorg internationaal vaeggen (in us dollars)

Bron: VWS, 2012a: p. 9

In figuur 3 zijn de zorguitgaven in Nederland hogggeleken met andere lidstaten van de
Europese Unie en het gemiddelde van alle lidstéwe?010 zijn de Nederlandse zorguitgaven
het hoogste in Europa (12%), wat ook geldt voopulglieke zorguitgaven (rond de 10%). De

OECD kon voor Nederland niet precies de scheidiisgdn privaat en publiek gefinancierde
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zorg definiéren, maar ging in het onderzoek nietprwaarom dat niet kon (OECD, 2012: p.
123). Waarschijnlijk gaat het hier om de aanvulenzbrgverzekeringen. Deze vallen
namelijk wel onder de Zvw, maar zijn niet door dereid niet verplicht gesteld. Als er naar
de stijging van de collectieve zorguitgaven gekekendt valt een grote stijging op tussen de
ongeveer 3 procent in 1970 en 2010 ongeveer 1@ptdtiguur 1). De stijging van de totale
uitgaven aan zorg zijn veel minder hard gesteged9i72 werd bijna 8 procent van het BBP
aan zorg uitgegeven tegen 12 procent in 2010 (VR82a: p. 7). Sinds het begin jaren

zeventig heeft dus er een enorme verschuiving viaatp naar publieke zorg plaatsgevonden.
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FIGUUR 8. Zorguitgaven internationaal vergelekeruitgyaven als percentage van het bbp
(2010)

1. In Nederland is het niet volledig mogelijk om eand®lijk onderscheid te maken tussen publieke erafw
investeringen.

2. In Belgié zijn de investeringen niet meegerekend
3. In Luxemburg gaat het om de uitgaven aan zorg vemrekerden en niet voor ingezetenen.
Bron: OECD, 2012: p. 123

Na gekeken te hebben naar de kosten van collectiengein Nederland en dit gezien
hebben in relatie met andere collectieve uitgawadere landen en historisch perspectief,
komt ten slotte de kwaliteit van de gezondheidszaag bod, zodat de kosten van de
gezondheidszorg ook in perspectief met de opbrengstnnen worden gezien. Onderzoek
naar de kwaliteit van de gezondheidszorg is ergeviikkeld. Kwaliteit van de
gezondheidszorg heeft te maken met hoe vaak endileelig mensen herstellen van ziekte of
ongeval en de mate dat de interventie vanuit dergieidszorg daaraan bijdraagt. Dat zijn

moeilijk meetbare indicatoren.
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De Zweedse denktank Health Consumer Powerhouse¢ éeefzeer breed onderzoek
gedaan naar de kwaliteit van de verschillende g#fzeidszorgsystemen in Europa, de Euro
Health Care Index (EHCI) (Bjérnberg, 2012). Het ermbek richt zich op in hoeverre de
gezondheidszorgsystemen gebruiksvriendelijkheidch. zipaarvoor wordt gekeken naar:
patiéntrechten, toegang tot informatie, wachttgd €en behandeling, de resultaten van
behandelingen, de breedte en het bereik van deehadgn zorg, en medicijnverstrekking.
Alle lidstaten van de Europese Unie, Noorwegen,tZaviand, 1Jsland, Kroati€, voormalige
Joegoslavische Republiek Macedonié, Albanié&, exi&er

In het onderzoek komt het Nederlandse gezondheigsysteem als beste uit de
vergelijking (figuur 4). Doordat het onderzoek fetwp de gebruiksvriendelijkheid van de
gezondheidszorgsystemen kan Bjornberg niet heletaal maken dat het Nederlandse
systeem ook echt het beste is, maar in combinatteamdere onderzoeken van de denktank
durft hij wel aan te geven dat het Nederlandseesyst waarschijnlijk wel het beste van
Europa is (lbid., pp. 4-5).

The Netherlands are unique as the only country istamgly
appearing among the top 3 — 4, regardless whatctssmé
healthcare which are studied. This creates a stemgtation to
actually claim that the landslide winner of the Br2012 could
indeed be said to have ‘the best healthcare systeBurope’.
(Ibid., p. 4)

Wat opvalt is dat Nederland de hoge score beraikt thet op alle fronten redelijk goed te
doen. In vrijwel alle categorieén eindigt Nederldmmbg, terwijl er maar een categorie is waar
Nederland het beste in scoort (breedte en hetlbeaai de aangeboden zorg) (lbid., p. 16).

Niet alleen is het niveau van de collectieve zargNederland hoog, uit het onderzoek
komt ook naar voren dat de prijs-kwaliteitverhougderg hoog is. In het onderzoek van 2012
kwam Nederland op de vijfde plek, maar hoefde allEstland, Albanié, Tsjechié, en Kroatié
voor te laten gaan, landen die qua niveau van dengheidszorg niet te vergelijken zijn met
Nederland (Ibid., p. 23).

- 139 -



BERENT STAPELKAMP

loo0

EHCI 2012 total scores

00 B7Z
221

Egigi553§?f§?§3“”E§9$15§£§¥§£:Eggz

A EEEE T EEN ;gga N 288 g 5

'E‘E‘ gagi%a ﬁﬁ m%mu!—'ggnggiaggga%li%
2 g 2 a S =
] H g

FIGUUR 9. Internationale vergelijking kwaliteitzigndheidszorg

Bron: Bjérnberg, 2012: p. 16.

Ontwikkelingen en uitdagingen gezondheidszorg
In dit deel wordt ingegaan op de verwachte stijgrag zorgkosten, welke oorzaken daaraan

ten grondslag liggen, welke uitdagingen er liggengebied van de langdurige zorg (die in
krimpgebieden het meest uitdagend is), en tenesldt er de komende jaren veranderd in de

organisatie en financiering van zorg.

Verwachte stijging zorgkosten
Het is erg lastig om te voorspellen hoe de kostande zorg zich zullen ontwikkelingen. De

stijging van zorgkosten heeft sterk te maken met le gezondheidszorg in de toekomst
georganiseerd zal zijn, wat afhankelijk is van resdwzorg de samenleving wil ontvangen en
in hoeverre zij bereid is daarvoor te betalen. @ehtinzicht te geven in de stijging van
zorgkosten heeft het ministerie van VWS verschdkescenario’s ontwikkeld op basis van de
stijging van zorgkosten in het verleden. De stigis afhankelijk van in hoeverre Nederland
er in slaagt de kosten in de zorg te beheerseiiguar 5 zijn drie ontwikkeltrends geschetst;

een waar de zorguitgaven net zo hard groeien alsfgelopen 30 jaar, een waar de

- 140 -



EENZOEKTOCHTNAAR HEELHEID

zorguitgaven net zo hard groeien als in de afgelop@ jaar, en een waar de zorgkosten
minder hard groeien dan in het verleden.

De scenario’'s maken duidelijk hoe groot de uitdgguoor Nederland is. Zelfs het
scenario waarin de zorguitgaven minder hard groegnin het verleden leidt tot een stijging

van de zorguitgaven tot dicht richting de 20 praaam het BBP in 2040.

35

YBBEP

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

B De zorguitgaven groeien net zo hard als in de afgelopen 3o jaar ¥ De zorguitgaven groeien
minder hard dan in het verleden M De zorguitgaven groeien net zo hard als in de afgelopen 1o jaar

FIGUUR 10. Verwachte stijging zorgkosten als petaga van het BBP

Bron: VWS, 2012a: p. 7

Met het stijgen van de zorgbehoefte stijgen niéteal de kosten. Ook het aantal
zorgverleners dat nodig is om de zorg te verleremmt toe. De stijgende personeelsbehoefte
vormt een groot probleem, omdat door de vergrijzamgontgroening de beroepsbevolking
afneemt. De stijgende personeelsbehoefte in deigongfiguur 6 aan de stijging van de drie

verschillende scenario’s van figuur 5 gerelateerd.
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FIGUUR 11. Stijging percentage mensen werkzaaneinaig bij stijging zorguitgaven

Bron: VWS, 2012a: p. 11

Oorzaken stijging zorgkosten
Er zijn een aantal oorzaken dat zorgkosten in aaeenleving de afgelopen decennia zo

gestegen zijn en waarschijnlijk de komende decewerider zullen stijgen. Dat zijn vooral de
vergrijzing, een hogere welvaart die vaak ook tetbgische, epidemiologische en sociale
ontwikkelingen met zich meebrengt, een andere @sghda van de zorg en door de
productiviteitskloof.

De eerste reden voor de stijgen van zorgkostere igetigrijzing. Deze stijging komt
vooral doordat er in de samenleving tegelijkemijder mensen in een kwetsbare fase van hun
leven zitten. Zeker de laatste levensjaren hebbamsen gemiddeld genomen de meeste zorg
nodig en zijn de kosten voor deze zorg het hod@stzorgkosten zijn hoger omdat de groep
ouderen groter wordt, niet omdat die ouderen zoweeler worden. De zorgkosten in de
laatste fase van iemands leven stijgen, maar daiabpleidt niet tot hogere kosten. Als de
levensverwachting stijgt, worden de laatste levasesfen de meestal daarbij behorende
zorgbehoefte en zorgkosten uitgesteld (VWS, 20p244).
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FIGUUR 12. Rol vergrijzing bij stijging zorgkosten

Bron: VWS, 2012a: p. 15

Zoals blijkt uit de figuur 7 is de vergrijzing niete enige oorzaak van stijging van de
zorgkosten. Een groter deel van de stijging woedbgrzaakt door andere oorzaken.

Een van de andere oorzaken is het stijgen van taareé Een samenleving waarvan de
welvaart stijgt, heeft meestal ook tot een stijgwan de uitgaven aan zorg. “We vinden
gezondheid belangrijk. Als we geld hebben om gekemtite komen, bijvoorbeeld in de
vorm van zorg, dan doen we dat ook.” (VWS, 20124:G).

De tweede reden voor stijgen van zorgkosten isstiglen van de welvaart. Door de
toegenomen welvaart kan steeds meer worden uitggaemedische technologie, en kunnen
we meer medische technologie ontwikkelingen. Dattleot betere zorg, maar vaak ook
duurdere zorg. Ook als technische hulpmiddelenbsdrandeling goedkoper maken, stijgen
de totale kosten voor de samenleving toch, omdéetiandeling vaker wordt toegepast. Ook
kunnen met extra medische technologie meer ziektaden opgespoord, wat leidt tot extra
behandelingen (lbid., p. 18).

Collectieve gezondheidszorg wordt steeds bredeefgeeerd, meer wordt nu als
gezondheidsprobleem gedefinieerd. Door ontwikkelimgn de samenleving is deze
gecompliceerder geworden, wat ook hogere eisen g8l bijvoorbeeld de psyche van

mensen, die tot een hogere zorgvraag heeft gatedl,(p. 20).
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Een derde manier waarop een hogere welvaart hedtidgtot een stijging in
zorguitgaven is de veranderde epidemiologie. Doatede behandeling overleven
Nederlanders meer ziekten, maar dat heeft tot gedat het aantal behandelingen per
mensenleven gestegen. Door betere behandelingetemipinale aandoeningen veranderd in
chronische aandoeningen. Als gevolg van de gestegdvaart ontstaan ook zogenaamde
‘welvaartsziekten’, ziekten het gevolg zijn van deafstijl die alleen mogelijk is in hoog
ontwikkelde samenlevingen (lbid., p. 22).

Door een hogere welvaart wordt preventie mogelixeventie leidt tot meer
gezondheid en een langere levensduur en op middellsermijn leidt preventie vaak tot
lagere kosten. Op korte termijn moet voor prevendiak geinvesteerd worden en de kosten
op langere termijn zijn moeilijk te beperken. Destem die nu gemaakt worden voor mensen
in de laatste levensfase, kunnen door preventieevouitgesteld. Uiteindelijk komen mensen
echter alsnog in de laatste levensfase waarin agsteeorg nodig is. “De totale zorgkosten
over het leven heen dalen daarom meestal niet pl@ventie.” (VWS, 2012a: p. 6). Een
langer leven in goede gezondheid biedt wel medrdip productief te zijn, waardoor er
bijvoorbeeld meer tijd is om investeringen in iemsuwopleiding terug te verdienen.

Een derde reden voor stijgende zorgkosten is deemasmaarop in de samenleving zorg
georganiseerd is. Met het stijgen van de mogelgkhein de gezondheidszorg, is het ook
steeds ingewikkelder geworden te weten wie welkeg zmoet ontvangen. Het aantal
verschillende behandelingen en de specialisatienealisch personeel is enorm toegenomen.
Dat maakt het organiseren van zorg complexer emdsaduurder.

Een andere trend in de samenleving is het mijdenrigéco. Dat is ook terug te zien in
de zorg. Als er iets fout gaat in een ziekenhugptale samenleving meteen om meer controle
en regels. De extra controle en wet- en regelgevimgken het verlenen van zorg
ingewikkelder en kostbaarder (Ibid., p. 24).

Een vierde reden voor de stijging van kosten vang #igt in de productiviteitskloof.
Arbeidsintensieve sectoren zoals de gezondheidsZzmegben te maken met een
productiviteitskloof, stijging van de arbeidsprotduiteit is moeilijker dan in
arbeidsextensieve sectoren. Daardoor blijft deidspeoductiviteit in de gezondheidszorg,
vooral de langdurige zorg die zeer arbeidsintenisiefichter bij minder arbeidsintensieve
sectoren. Maar om als sector genoeg personeeljterblbantrekken moeten de lonen op
middellange termijn wel de gemiddelde loonontwikkelvolgen. Het harder stijgen van
lonen dan van de arbeidsproductiviteit in arbeisisieve sectoren wordt het Baumol-effect
genoemd (lbid., p. 26).
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Grote uitdagingen langdurige zorg
Door de vergrijzing en ontgroening biedt de langgkizorg een van de grootste uitdagingen.

De kosten van de langdurige zorg zijn meer dan randerguitgaven gerelateerd aan het
aantal ouderen in onze samenleving. Ook is de langgel zorg arbeidsintensiever dan de
meeste andere onderdelen van de zorg, waardoantgeoening ook in de eerste plaats een
probleem is bij de langdurige zorg (VWS, 2012al1gpl5).

De langdurige zorg biedt zorg en ondersteuningaateren, gehandicapten en GGZ-
cliénten. Momenteel biedt de AWBZ een individuestht op zorg, waar in 2012 ongeveer
600.000 mensen gebruik van maken. Er bestaat aiueds tussen intramurale en
extramurale zorg. Zorg wordt geboden in naturasqgamsgebonden budget (PGB) of de
Vergoedingsregeling Persoonlijke Zorg. De zorg worthigekocht door regionale
zorgkantoren die door de in de regio grootste Zewgverzekeraar wordt georganiseerd
(VWS, 2012b: p. 38).

De Wmo heeft als doel de participatie, zelfredzagichien sociale samenhang in de
samenleving te vergroten. Gemeenten zijn veranteigk voor de Wmo. De Wmo verplicht
gemeenten burgers met een beperking zo te ondeestelat zij in staat zijn:

- een huishouden kunnen voeren;

- zich te verplaatsen in en om de woning;

- zich lokaal te verplaatsen per vervoermiddel,

- medemensen te ontmoeten en op basis daarvan somibénden aan te gaan. (lbid.).
Figuur 8 biedt inzicht in het gebruik van AWBZ- @¥mo-gefinancierde zorg. Daaruit blijkt
dat de zorgvraag stijgt met de leeftijd. Van de nemboven de 80 jaar ontvangt ongeveer 43
procent zorg, van de vrouwen ongeveer 66 procegitvibuwen meer zorg ontvangen komt
omdat zij vaker verweduwd achter blijven, en daardeaker op professionele zorg zijn
aangewezen (CBS, 2012: p. 113). Een andere rederhed hogere zorggebruik van vrouwen
is dat zij vaker en met meer langdurige aandoenitkgenpen, zoals blijkt uit tabel 2. Figuur
8 laat ook zien dat het grootste deel van de persdie AWBZ- of Wmo-gefinancierde zorg

ontvangen dit ontvangen zonder verblijf.
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FIGUUR 13. AWBZ- en Wmo-gefinancierde zorg met ender verblijf

Bron: CBS, 2012: p. 112.

TABEL 19

Langdurige aandoeningen naar geslacht en leeftijd

1994 2009
Percentage personen met één of meer langdurigeerindgen
Mannen
0-64 jaar 25,0 27,3
65-79 jaar 50,9 51,1
80 jaar en ouder 52,3 62,5
Vrouwen
0-64 jaar 27,9 29,4
65-79 jaar 57,2 58,3
80 jaar en ouder 60,2 66,0
Gemiddeld aantal langdurige aandoeningen per persoo
Mannen
0-64 jaar 1,7 1,7
65-79 jaar 1,9 2,1
80 jaar en ouder 2,1 2,2
Vrouwen
0-64 jaar 1,9 1,9
65-79 jaar 2,6 2,6
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80 jaar en ouder 2,7 29

Vetgedrukt: significante toe- of afhame (P<0,10)
Bron: CBS, 2012: p. 113

In Nederland wordt veel uitgegeven aan langdurmyg.zin figuur 9 is te zien hoe Nederland
zich verhoudt tot een aantal andere Europese landé&s verwacht dat bij ongewijzigd
beleid de uitgaven aan langdurige zorg als pergent@n het BBP meer dan verdubbelen

tussen 2008 en 2050, van 3,5 procent tot 7,7 ptocen

% van BBP besteed aan langdurige zorg voor verschillende Europese Landen

Finland : - |
Frankrijk
Duitsland
Luxemburg
Nederland
Paolen
Slovenie

Spanje

Zweden

B 2008 2050

FIGUUR 14. Besteding aan langdurige zorg interma#d vergeleken

Bron: VWS, 2012a: p. 9

Aanpassingen in financiering en organisatie varzolg
Het ministerie van VWS ziet een aantal breed gemiraganpassingen voor de zorg. Het gaat

om het naar lokaal niveau verleggen van zorg ermstelining door bijvoorbeeld in te zetten
op het versterken van de inzet van wijkverpleegkyem het overhevelen van extramurale
zorg naar gemeenten, en zorgbehoevenden zoveelifnogetimuleren of dwingen om zorg
zelf te organiseren (VWS, 2012b: p. 38).

Het nieuwe kabinet heeft veel plannen met de zorgaat vooral in de langdurige zorg
grote veranderingen doorvoeren. De geplande aangassin de AWBZ en Wmo uit het
regeerakkoord worden hier behandeld.
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Het kabinet heeft de verwachting, zoals die ookheoretisch kader is uitgewerkt, dat
een meer gezamenlijke en integrale manier van weldet tot een betere en goedkopere
zorgverlening. Dat de stijgende zorgvraag niet ledgaten tot een gelijkmatige stijging van de
zorguitgaven is eerder in dit hoofdstuk duideligmgrden. Het kabinet vindt het betaalbaar
houden van de zorg waarschijnlijk nog wel belakgrijdan het verbeteren van de zorg.

In de langdurige en welzijnszorg willen we de koaeperiode
een omslag maken naar meer maatwerk, meer zorg luairt,
meer samenwerking tussen de verschillende aanbiedaar
ook naar houdbaar gefinancierde voorzieningen, tzauk
latere generaties er nog gebruik van kunnen malan.
betekent dat maximaal aansluiting gezocht zal woroig wat
mensen nodig hebben en wat gemeenten in staatezgoen.
(VVD & PvdA, 2012: p. 22)

De meest fundamentele verandering in de langduragg die het kabinet voorstaat is de
omvorming van de AWBZ.

De Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) word

omgevormd tot een nieuwe landelijke voorziening nvaae

intramurale ouderen- en gehandicaptenzorg (vanaP 2&J

landelijk wordt georganiseerd met een budgetgrenslels de

contracteerruimte. (Ibid.)

Momenteel biedt de AWBZ mensen met een zorgbeheefteindividueel recht op bepaalde
zorg. Bij een voorziening (zoals ook de Wmo biedtepeft de overheid de
verantwoordelijkheid om een voorziening te treff@m voor mensen te zorgen en hoe dat
gebeurt, is veel minder bepaald dan wanneer hetregtt op zorg zou betreffen. Of en
hoeveel verschil er zal bestaan in het huidigeoekdmstige zorgaanbod is nog niet bekend.

lemands zorgzwaartepakket (ZZP) geeft aan hoeweglizmand recht op heeft in de
AWBZ. In het regeerakkoord wordt gesproken oveiodderenzorg ZZP’s 5 en hoger, maar
daarmee wordt bedoelt de ZZP’s van de verplegingverzorging. Tabel 3 bevat een
overzicht van de tien ZZP’'s van de verpleging erzeaging zijn. Naast ZZP’s voor de
verpleging en verzorging zijn er ook twee groep&R®rZ2 voor de geestelijke gezondheidszorg
en zes groepen ZZP’s voor de gehandicaptenzorg.
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TABEL 20

Zorgzwaartepakketten verpleging en verzorging

AYAVA R Beschut wonen met enige begeleiding

VVv2 Beschut wonen met begeleiding en verzorging

VVv3 Beschut wonen met begeleiding en intensieve venagrgi

VV4 Beschut wonen met intensieve begeleiding en uitggdrerzorging
VV5 Beschermd wonen met intensieve dementiezorg

VV6 Beschermd wonen met intensieve verzorging en vargieg

vVv7 Beschermd wonen met zeer intensieve zorg, vanwesggifiglie aandoeningen, met nadruk op
begeleiding

vVv8 Beschermd wonen met zeer intensieve zorg, vanwesggifiglike aandoeningen, met nadruk op
verzorging/verpleging

VV9 Herstelgerichte verpleging en verzorging
VV10 Beschermd verblijf met intensieve palliatief-ternmieaorg

Bron: CBS, 2012: p. 134

Een deel van de AWBZ wordt naar de Zvw verplaatstarbij de financieringssystematiek
verandert naar populatiegebonden bekostiging. Baen financieringssystematiek waarbij
zorgaanbieders niet worden vergoed voor behandglirdje zij uitvoeren, maar voor de
patiénten waar zij gedurende een bepaalde periedmtwoordelijk voor zijn (Pierce, 2012:
50-52). In Nederland worden huisartsen niet alleergoed voor het aantal pati€énten die op
spreek uur komen, maar ook krijgen zij een verguggier patiént die bij de praktijk staat
ingeschreven, onafhankelijk van of een patiént zardig heeft. In feite zijn Gemeentelijke
Gezondheidsdiensten via een populatiegebonden tigkgs gefinancierd. Zij zijn
verantwoordelijk voor bepaalde zorg in een gebiedverden vergoed om in een bepaald
gebied de benodigde zorg te leveren.

Extramurale verpleging wordt in 2017 van de AWBZ

overgeheveld naar de Zorgverzekeringswet (Zvw) a&h daar

onder het zelfde systeem van populatiegebonderstigka als

de huisartsenzorg. De indicatiestelling vervalt. vBydwijnen

schotten, bevorderen we wijkverpleging, ontmoedigsg

overbehandeling en stimuleren we een sterke elgrsteaar de

huisarts integraal deel van uitmaakt. (VVD & PvdX)12: p.

22)

De ZZP’s 5 en hoger in de intramurale ouderen-emragdicaptenzorg blijven in de AWBZ,
maar die wordt wel omgevormd tot een landelijke re@ning. Een andere manier om het

recht op zorg dat de AWBZ geeft te beperken, ilkiet te hevelen naar de Wmo.
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Gemeenten worden geheel verantwoordelijk voor teitten

op het gebied van ondersteuning, begeleiding ezovging. De
aanspraken worden beperkt, dienstverlening wondtoberd en
meer gericht op waar ze het hardste nodig is en \gaten

onder de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wnbs.
aanspraken op huishoudelijke hulp worden vervargem een
maatwerkvoorziening voor degenen die het echt nbdigben
en het niet uit eigen middelen kunnen betalen) Qe

gemeenten wordt een zeer ruime beleidsvrijheid yEgenet
betrekking tot de concrete invulling van deze gedealiseerde
voorzieningen. (lbid., pp. 22-23)

Om meer zorg in de buurt mogelijk te maken wordeemnwijkverpleegkundigen ingezet. Dit
moet leiden tot betere zorg en beperking van zodgiduurdere tweede lijn.

Vanaf 2015 gaan we investeren in extra wijkverptemgligen

met een bedrag dat oploopt tot minimaal 250 miljoe2017.

Dit financieren we met middelen die we vrijspelem b

medische zorg in de tweede lijn (substitutie). Zedrderen we

dat meer zorg dicht bij de mensen thuis wordt ge=lev(lbid.,

p. 21)

De jeugdzorg wordt in zijn totaliteit gedecentraésd de jeugdzorg. Dat is nu de
verantwoordelijkheid van de “provincie, de geslotgaugdzorg onder regie van
Volksgezondheid Welzijn en Sport, de jeugd-GGZ dieler de ZVW valt, de zorg voor
lichtverstandelijk gehandicapten jongeren op beaisde AWBZ en de jeugdbescherming en
jeugdreclassering van Veiligheid en Justitie” (Ibjal 24).

De lijn die het kabinet kiest is die van het ovedien van zorg uit de AWBZ naar de
Zvw, de Wmo of het weer overdragen aan de samemewim er zelf voor te zorgen.
Daarmee zet het kabinet nieuwe stappen in eeninicliie al door eerdere kabinetten is
uitgezet (VWS, 2012b).
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Zorg in Parkstad

Gezondheid in Parkstad
Het RIVM heeft in 2011 onderzoek gedaan naar dectgh van krimp op de gezondheid van

bewoners van krimpgebieden (Verweij & Van der LucBD11l). De gezondheid in
krimpgebieden bleek slechter dan in de rest vareNad.

In de krimpregio’s is de sterfte (per 1000 inwondrsger dan

de gemiddelde sterfte in Nederland. Dit komt heidelijkst

naar voren in Parkstad Limburg. In Parkstad Limbargin

mindere mate in Zeeuws-Vlaanderen is ook de ervaren

gezondheid minder goed dan in de rest van Neder(#nid., p.

7).

De bevolking is ouder en de sociaaleconomischessiatgemiddeld lager dan in de rest van
Nederland. Leeftijd en sociaaleconomische statuszaier belangrijk bij het voorspellen van
gezondheid. Het RIVM heeft daarom rekening gehoudes verschillen in leeftijd en
sociaaleconomische status, maar bleef toch vers@hil tussen krimpregio’s en de rest van
Nederland, vooral in Parkstad. Dat kan te makemé&elmet demografische krimp, maar ook
met factoren die daarmee samenhangen, zoals esteckgering van de leefomgeving,
afname van de sociale cohesie of verslechteringleagezondheidszorg (Ibid., p. 8).

Een mogelijke oorzaak die het RIVM niet als zoddmegft meegenomen in haar onderzoek is
het mijnverleden van Parkstad. Het Sociaal-histbri€entrum in Maastricht heeft gedaan
naar de gezondheidshistorie van Limburg. Voor dastovan de mijnen was de gezondheid
hoger dan in de rest van Nederland. Schone luckieehvers voedsel waren daar de oorzaak
van. In de tijd van de mijnen kelderde de gezordihdijnbouw is zeer ongezond werk. De
sluiting van de mijnen zorgde voor een enorme pagpdische klap. De bestaanszekerheid
verdween, waar de regio eerst tot de meest weldargebieden van Nederland hoorde. Er
was veel werkloosheid, verslaving en andere sopiaklematiek, waardoor ook kinderen het
zwaar hadden. Langzaam ziet men wel verbetering, atke nieuwe generatie wordt de
gezondheid waarschijnlijk weer iets beter (Interwnovember 2012).

Toch spreekt het RIVM van een negatieve ontwikkplian de gezondheid. De gezondheid in
krimpgebieden ontwikkeld zich minder gunstig “dagkezondheid in de rest van Nederland.
In Parkstad Limburg is sprake van een toename isteldte per 1000 inwoners (relatieve
sterfte) vanaf 1996 tot en met 2009, terwijl in Hddnd als geheel een dalende trend
zichtbaar is” en het aandeel mensen met een zeer @wvaren gezondheid daalt vanaf 2002

in heel Nederland, maar in krimpregio’s fors hardeid.).
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Het RIVM noemt de gezondheidsverschillen met de¢ wes Nederland het grootste in
Parkstad Limburg. Als oorzaak noemt het RIVM datkBtad de regio was “die als eerste met
demografische krimp te maken kreeg”, wat kan duidgneen vertraagde invioed van
demografische krimp. “Dit impliceert ook dat in r@g waar de demografische krimp later

intrad mogelijk ook pas later gezondheidseffectdien optreden” (Ibid.).

Uitdagingen zorg in Parkstad door toename kostepersoneelsbehoefte
Op korte termijn is de financiering van zorg in B&ad niet ingewikkelder dan in andere

regio’s. Het merendeel van zorgkosten wordt monerellectief op rijksniveau gedekt. Dat
neemt niet weg dat de bezuinigingen in de zorgedgor(net als andere regio’s) voor een
grote uitdaging stelt. Op korte termijn is het peeselsgebrek in de zorg in Parkstad een
groter probleem dan in andere regio’s. De komeadenjgaat het om een personeelstekort in
de Parkstadse zorg van ongeveer duizend banenye®rg8 procent van het totaal aan
zorgbanen (Interview 24 juni 2012).

Op langere termijn vormen de stijgende zorgkosteor Warkstad echter wel een groot
probleem. Door de decentralisaties komt steeds awrgrterecht bij gemeenten. Die moeten
met een krimpend budget steeds meer zorg organideesafgelopen jaren hebben de stijging
van zorgkosten er ook toe geleidt tot een stijgiag de eigen bijdrage die zorgontvangers
moeten betalen voor zorg uit de Zvw, AWBZ en Wmaet ks de vraag hoe solidair de
Nederlandse samenleving wil zijn. Het gaat daaomjsolidariteit tussen rijk en arm, gezond
en ongezond, zowel op individueel als ook op reggbmiveau.

Om inzicht te krijgen in de stijgende zorgkosternPiarkstad in alle zorgkosten in de regio,
moeten veel gegevens gecombineerd worden, waaevegsdltaten zijn weergeven in tabel 4.
Er zijn verschillende aanbieders van zorg en er\a@rschillende bekostigingsvormen, welke
ook jaarlijks veranderen. Om toch een duidelijkldege hebben van de ontwikkeling van
zorgkosten stelt het CBS de Zorgrekeningen samahiDeen optelsom van de omzet van
zorgaanbieders, waarbij een brede afbakening vagaaobieders wordt gebruikt; ook
welzijnszorg en kinderopvang worden zo tot de wiégaaan zorg gerekend. Om deze
landelijke uitgaven aan zorg te kunnen vertalerr iakstad is gebruik gemaakt van een
onderzoek dat het RIVM heeft laten uitvoeren naatakdeling van zorgkosten naar leeftijd,
geslacht, diagnose en nog een aantal andere g&tbtbe, Smit, Groen, Poos & Kommer,
2011). Om een goede inschatting te maken van derkesn zorg in Parkstad is vooral de

informatie van kosten van zorg per leeftijdscohbelangrijk, omdat de demografische
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opbouw van Parkstad op het punt van leeftijd stérkjkt van het Nederlandse gemiddelde

Het onderzoek geeft informatie over de kosten \ag i 2007 en daarom zijn de zorgkosten

per leeftijdscohort geindexeerd op basis van déeekostwikkeling tussen 2007 en 2011 van

de totale zorgkosten. Vervolgens zijn met de zostgo per leeftijdscohort gecombineerd met

de bevolking van Parkstad in 2011 en bevolkingsposgs van Etil (Etil, 2012). Omdat

verschillende gegevensbronnen gecombineerd moesterden zijn veel

correcties

aangebracht, waarbij de totale zorgkosten voor Neelerland steeds het ijkpunt vormden.

Ondanks alle correcties kan daardoor toch een tgafpatorden gegeven van zorgkosten in

Parkstad.

beleidswijzigingen en inflatie.

TABEL 21

Geschatte zorgkosten Parkstad

De schatting van

toekomstige zorgkostesudth geen

rekening met

Leeftijdscohort Gemiddelde zorgkosten per Totale zorgkosten Parkstad per leeftijdscohort(ijoenen euro’s)
persoon per jaar 2011 2020 2030 2040 2050
0-4 6.085 63 63 55 47 44
5-9 2.684 31 28 27 23 20
10-14 3.196 40 33 34 30 25
15-19 3.003 41 35 31 29 25
20-24 2.959 40 33 27 27 23
25-29 3.139 42 40 33 29 27
30-34 3.289 42 45 37 30 30
35-39 3.293 47 43 42 35 31
40-44 3.457 65 44 47 39 32
45-49 3.939 84 60 52 51 42
50-54 4.528 96 85 57 61 51
55-59 5.018 99 103 73 64 63
60-64 5.719 107 113 101 69 74
65-69 7.061 106 126 133 96 85
70-74 9.191 115 148 159 145 100
75-79 12.894 127 149 187 201 147
80-84 18.723 133 150 208 232 216
85-89 30.165 117 144 178 235 266
90+ 47.533 68 110 145 211 262
Totaal 1.463 1.552 1.629 1.654 1.565

Wat opvalt is dat de zorgkosten in absolute zimigestijgen. Dat wordt veroorzaakt door de

bevolkingsdaling, die zou leiden tot lagere zorg&ns De vergrijzing leidt echter tot een

% Voor andere toedelingen, ziettp://kostenvanziekten.nl/
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enorme stijging van de kosten per persoon in Paakdh de bevolkingsprognose van Etil is
de bevolkingsomvang in 2050 nog maar 72,8 procantde bevolkingsomvang van 2011.

Woningmarkt

Woningmarktproblematiek in Nederland

De Nederlandse woningmarkt zit in een neerwaarfieaa. De prijzen en het aantal

transacties dalen. In deze paragraaf worden oanzeéie de dalende transacties en prijzen
beschreven.

Het CBS stelt op basis van gegevens van het Kad#skrijsindex bestaande koopwoningen

op. Op basis daarvan is in tabel 5 de ontwikkelag de prijsindex voor Nederland en

Limburg van 1995 tot 2012 weergeven. Ook is hetadarerkochte woningen weergeven. De
prijzen in Nederland zijn van 1995 tot 2005 metereper 150 toegenomen. In Limburg was
die stijging beperkt tot iets meer dan 100 procBet.daling van de huizenprijzen sinds 2008
gaat in Limburg juist iets harder dan in de rest Wederland. Vanaf 2008 daalt het aantal
verkochte woningen, maar de daling verschilt nietkstussen Nederland en Limburg.

TABEL 22

Prijs- en verkoopontwikkeling bestaande koopwoninge

Nederland Limburg
Index

2005 = Procentuele  Aantal verkochte Index Procentuele  Aantal verkochte
Jaar 100 verandering woningen 2005 =100 verandering woningen
1995 39,9 154568 47,1 9496
1996 44,2 10,8 175751 52 10,5 10986
1997 49,4 11,9 185634 58,2 12 11855
1998 54,8 10,9 192622 64 9,9 12196
1999 63,8 16,3 204538 73 14,1 13243
2000 75,4 18,2 189358 83,1 13,9 11870
2001 83,7 11,1 195737 87,9 5,8 12762
2002 89,1 6,4 198386 92,4 5 12884
2003 92,4 3,6 193406 94,3 2 12776
2004 96,3 4,3 191941 98 4 12357
2005 100 3,8 206629 100 2 12894
2006 104,5 4,5 209767 103,1 3,1 12812
2007 109 4,2 202401 105,4 2,3 12451
2008 112,2 29 182392 106,4 1 10778
2009 108,4 -3,3 127532 102,2 -3,9 7916
2010 106,3 -2 126127 99,9 -2,3 7658
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2011 103,8 -2,3 120739 97,6 -2,3 7376
2012 97,7 -5,9 117261 92,1 -5,6 7558

Bron: CBS, 2013

Er zijn een aantal redenen voor de negatieve $piaale woningmarkt. Banken kunnen

hypotheken moeilijker financieren, waardoor zij den hypotheken willen en mogen

verstrekken. Doordat meer huishoudens de huizemiaset meer kunnen opbrengen stijgen
de risico’s voor banken en worden zij terughoudemdet het verstrekken van hypotheken
(De Ruiter Strategie, 2012: p. 28). Dat wordt nagnse versterkt doordat het aantal
huishoudens met een potentiéle restschuld groeedid12012 waren er ongeveer 500.000
huishoudens met een potentiéle restschuld (Sch8ldaonijn, 2012: p. 2).

De economische crisis en crisis op de huizenmarigt zrvoor dat minder huishoudens nu de
woningmarkt kunnen of willen betreden. Dat terwi@ wachttijden voor huurwoningen juist

oplopen. Doordat veel huishoudens een hoge hypothsgen kunnen zij willen zij een huis

verkopen de prijs niet zomaar verlagen. Doordaagran aanbod niet op elkaar aansluiten
staan er steeds meer huizen te koop (De Ruitete§tea2012: pp. 29-30).

Woningmarktproblematiek Parkstad
De problemen op de Nederlandse woningmarkt zijnParkstad nog groter. Door de

ontgroening en vergrijzing daalt de bevolking. Hwisdens ontwikkelen zich nog niet
negatief, maar dit gaat wel gebeuren. Toch is deigmarkt verruimd door verandering in
de woningvoorraad. “In Parkstad Limburg zijn er hégelopen decennium structureel meer
woningen bijgekomen dan huishoudens” (RIGO, 20123).

In tabel 6 wordt een overzicht gegeven van de staatde woningmarkt als er geen ingreep
plaatsvindt. Als er niks gebeurt aan de woningweeirwordt in 2020 verwacht dat er een
gemiddelde leegstand van 7 procent zal zijn . Imdest goede sociale huur wordt gevreesd
voor een leegstand van 25,5 procent. Ten opziadmne2008 dalen de prijzen gemiddeld met 7
procent. In de sociale huur wordt een daling vareliwan 20 procent verwacht en de
goedkoopste koopwoningen dreigen 16 procent is prigalen.

TABEL 23
Woningmarkt in 2020 zonder aanpak woningvoorraad

Aanbod Vraag Leegstand Woningprijs*
Sociale huur, zwak 22.620 16.811 25,5% -20%
Sociale huur, goed 21.980 21.221 3,5% -20%
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Overige huur 6.421 6.293 2% -2%
Goedekope koop 17.194 16.850 2% -16%
Middeldure koop 26.835 26.298 2% 1,5%
Dure koop 20.052 19.651 2% 2%
Totaal 115.102 107.124 7% -7%

* Prijsontwikkeling ten opzichte van 2008
Bron: RIGO & EIB, 2010: p. 30

Zonder aanpak van de woningvoorraad wordt na 2@20edatieve trend op de woningmarkt
voortgezet (tabel 7). Als er niet wordt ingegrepende woningmarkt wordt in 2040 een
gemiddelde leegstand van 19 procent en een gerdeld®ijsdaling van 16 procent ten
opzichte van 2008. De leegstand zal het grootstimijsociale huurwoningen (54 procent en

35 procent) en de prijsdaling het grootst voor dedikope koopwoningen (-48 procent).

TABEL 24

Woningmarkt in 2040 zonder aanpak woningvoorraad

Aanbod Vraag Leegstand Woningprijs*
Sociale huur, zwak 22.620 10.459 54% -20%
Sociale huur, goed 21.980 14.232 35% -20%
Overige huur 6.421 6.293 2% -33%
Goedekope koop 17.194 16.250 5,5% -48%
Middeldure koop 26.835 26.298 2% -13%
Dure koop 20.052 19.651 2% 0%
Totaal 115.102 93.085 19% -16%

* Prijsontwikkeling ten opzichte van 2008
Bron: RIGO & EIB, 2010: p. 31

Omdat voor woningbezitters, gebruikers en gemeemtem dergelijke ontwikkeling van
leegstand en prijzen desastreuze financiéle eralsogevolgen zou hebben, is door de
Parkstad-gemeenten en de corporaties een plantiestacde leegstand en prijsdaling aan te
pakken.Tot 2020 moeten daarvoor netto 5.500 woninge daarna nog 15.500 worden
gesloopt (tabel 8).

TABEL 25

Transformatiealternatief

Appartement 271/hoek Tussen Vrijstaand Totaal

2008- 2020- 2008- 2020- 2008- 2020- 2008- 2020-
2020 2040 2020 2040 2020 2040 2020 2040

Sloop Huur -7.800 -7.500 -1.000 -1.700 -2.500 -8.10 0 -23.600
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Koop -1.200 -1.200 -2.000 -4.400
Nieuwbouw  Huur 1.700 400 2.100

Koop 2.500 800 1.100 500 4.900

Saldo -4.800 -8.700 -200 -1.700 -1000 -5.100 500 -21.000

Bron: RIGO & EIB, 2010, p. 21

De effecten van het transformatiealternatief zijoog (tabel 9). De leegstand in 2020 en 2040
is 2 procent, in plaats van 7 en 19 procent algeen aanpak van de woningmarkt zou zijn.
De prijsontwikkeling ten opzichte van 2008 wordsgeat voor 2020 op -3 procent (was -7)

en -2 procent (was-16). Vooral voor de sociale lmrugoedkope koop zijn de effecten groot.

TABEL 26
Effecten transformatiealternatief 2020 en 2040
2020 2040

Leegstand Prijsontwikkeling* Leegstand Prijsonteakng*
Sociale huur 2,7% -6% 3% 0,5%
Overige huur 2% -2% 2% -2%
Goedekope koop 2% -2% 2% 0,5%
Middeldure koop 2% 1% 2% -12%
Dure koop 2% 1% 2% 0%
Totaal 2% -3% 2% -2%

* Prijsontwikkeling ten opzichte van 2008
Bron: RIGO & EIB, 2010: pp. 32-33

De kosten van de herstructurering zijn 124 miljeeno voor de publieke sector, 496 miljoen
euro voor corporaties en ander ontwikkelaars, em8j@en euro voor bewoners. De baten
van de herstructurering zijn 1.185 miljoen eurcg &ooral gehaald worden doordat de
leefbaarheid in zwakke wijken veel beter zal zRiGO & EIB, 2010: pp. 36-39).

Een grote bedreiging voor het slagen van de tramsfibe, is het aantal nieuwe woningen dat
zal worden gebouwd. Tot 2020 is er rekening gehoudet de bouw van 7.000 woningen,
daarna is geen ruimte ingeruimd (door meer te slppeor nieuwbouw (tabel 15). Eind 2011

waren er echter al plannen voor 8.246 nieuwe wamn@etil, 2012: p. 52). Nog niet al die

plannen zijn onomkeerbaar. Het terugdringen vampldecapaciteit is essentieel voor het

slagen van de herstructurering.
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