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Transacties

Het afgelopen halfjaar hebben er veel transacties

plaatsgevonden in zorgvastgoed. Hieronder en op

pagina 5, 6 en 7 worden diverse transacties toegelicht.

DYNAMIEK IN DE ZORGVASTGOEDMARKT

¢ In Oude Pekela heeft Aedifica nieuwbouw-

zorgcomplex Het Dokhuis aangekocht. In dit
complex zijn 32 zorgappartementen en een
gezondheidscentrum aangekocht voor circa 5
miljoen euro. Stichting Oosterlengte huurt de
zorgappartementen voor dementerenden.

* Syntrus Achmea Real Estate & Finance heeft

namens BPL Pensioen in Eindhoven en Son en
Breugel 129 huurwoningen gekocht van
zorginstelling Archipel. De zorginstelling zal
langjarig de zorg blijven leveren aan de

bewoners.

* In Meppel heeft Aedifica zorgcomplex

Oeverlanden gekocht voor 12 miljoen euro. De
transactie betrof 140 seniorenwoningen met
gemeenschappelijke ruimten. Een gedeelte van
het complex is langjarig verhuurd aan
Zorggroep Noorderboog.

¢ Carestone Property heeft gezondheidscentrum

Centra Plaza in Lelystad aangekocht. In het
centrum zijn o.a. huisartsen, tandartsen en
fysiotherapeuten gevestigd. De aankoopprijs
bedroeg 3,15 miljoen euro.

» Amvest heeft het afgelopen half jaar door heel

Nederland diverse nieuwe locaties aangekocht
voor de verdere uitbreiding van de particuliere
woonzorgformules: Dagelijks Leven, Het
Gastenhuis en Futura Zorg.

* Cofinimmo heeft in Oisterwijk een eerstelijns
gezondheidscentrum en een anderhalvelijns
gezondheidscentrum met de polikliniek

Oisterwijkkliniek van het Elisabeth-TweeSteden

Ziekenhuis verworven voor 7,4 miljoen euro.

» In Alphen aan den Rijn kocht Cofinimmo het
zorgcentrum Castorstraat. Het complex
huisvest bewoners met een verstandelijke
beperking en is verhuurd aan zorgexploitant
Gemiva-SVG Groep middels een 20-jarige
huurovereenkomst. De totale investering
bedroeg 9,3 miljoen euro.

* Bouwinvest heeft in Heiloo particuliere
woonzorglocatie Craenenbroeck gekocht voor
6,4 miljoen euro. Het complex omvat 29
zorgappartementen en wordt verhuurd aan

zorgexploitant Van Hollant.
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Beleggingsvolume

In het eerste half jaar van 2017 is er voor € 233 miljoen
aan zorgvastgoed aangekocht door beleggers. De
toenemende samenwerking tussen zorginstellingen en
beleggers leidt tot meerwaarde voor beide partijen. De
verwachting is dat er in 2017 meer zorgvastgoed door
beleggers gekocht wordt dan ooit tevoren.

BELEGGINGSVOLUME ZORGVASTGOED DOOR COMMERCIELE VASTGOEDBELEGGERS
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TOELICHTING BELEGGINGSVOLUME H1 2017

* Seniorenhuisvesting (extramuraal, (deels) intramuraal en
particuliere woonzorg) behelst het grootste aandeel van het
beleggingsvolume met een totaal van circa 171 miljoen euro.

* Het gemiddelde volume per transactie bedroeg in het eerste
half jaar van 2017 ca. 5,4 miljoen euro (43 transacties).

+ Ongeveer de helft (49%) van het totale beleggingsvolume
is verkocht door zorginstellingen.

+ Circa 35% van het totale beleggingsvolume is aangekocht door

beleggers uit Belgi¢ of entiteiten van beleggers uit Belgié.
@ Extramuraal

*+ Circa 28% van het beleggingsvolume werd geinvesteerd in @ Particuliere woonzorg
Noord-Brabant. Circa 17% in Utrecht en 16% in Gelderland. @ Intramuraal
De overige 39% werd geinvesteerd in de overige provincies. @ Gezondheidscentra

Source: CBRE Research, 2017

ONTWIKKELINGEN VAN DE RENDEMENTEN

De onderstaande percentages vertegenwoordigen de ‘prime’ bruto-aanvangsrendementen die van
toepassing waren in juni 2017. Hierbij is uitgegaan van een 15-jarige marktconforme (triple-net)
huurovereenkomst met een solvabele huurder, in een nieuw object dat volledig geschikt is voor de
betreffende zorgexploitatie en gelegen is op een goede locatie.

Eerstelijns Tweedelijns Intramuraal Reguliere Particuliere
o Zorgvastgoed Zorgvastgoed o Vastgoed o Zorgappartementen Woonzorg
6,00% (6,25%) 7,00% (7,00%) 5,35% (5,40%) 4,60% (4,65%) 5,90% (6,10%)
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In deze special geven we inzicht in de verschillende

woonvormen voor zorgbehoevende senioren. We

beschrijven welke kenmerken de woonvormen hebben

en benoemen de belangrijkste hierbij horende trends

en ontwikkelingen. Tevens wordt er een

voorbeeldtransactie van iedere woonvorm uitgelicht.

Senioren blijven het liefst zo lang mogelijk
‘thuis’ wonen. Op het moment dat thuis wonen
echter niet meer mogelijk is vanwege
bijvoorbeeld de toenemende behoefte aan zorg,
zijn er allerlei andere woonvormen mogelijk.
Opvallend is dat bij al deze woonvormen, mede
door de vergrijzing, de vraag naar goede
huisvesting toeneemt. Goed zorgvastgoed heeft,
in tegenstelling tot veel verouderd zorgvastgoed,
steeds meer een echte ‘woon’ uitstraling en voelt
vaak huiselijk aan.

Doordat cliénten (of de familie) steeds kritischer
worden, wordt er bewuster een besluit genomen
over waar men zorg wil ontvangen en wil wonen.
Er worden vaak verschillende zorglocaties
bezocht voordat er een definitieve keuze wordt
gemaakt.

De overheid heeft nieuwe financieringsvormen
opgesteld om de stijging van de Nederlandse
zorgkosten te reduceren. Dit zorgt er onder
andere voor dat er (nieuwe) zorgexploitanten
opstaan die nieuwe woonzorgconcepten
uitrollen.

De huisvesting voor (zorgbehoevende) senioren
is grofweg in 3 categorieén te verdelen:

1. Zorgappartementen, voor senioren die klaar
willen zijn voor de toekomst en/ of een
(beginnende) lichte zorgbehoefte hebben.

2. Intramuraal (verpleging), voor senioren met
een zwaardere zorgbehoefte, die 24 uur per
dag zorg en toezicht nodig hebben.

3. Particuliere woonzorgappartementen, voor
senioren met een zwaardere zorgbehoefte,
die 24 uur per dag zorg en toezicht nodig
hebben en gehuisvest willen zijn in een
kleinschalige locatie.

Op de navolgende pagina’s wordt meer
toelichting gegeven over de bovengenoemde
categorieén en hun financieringsstromen.
Hierbij is het uitgangspunt dat de zorgexploitant
niet de eigenaar van het zorgvastgoed is. In de
praktijk zijn zorginstellingen echter ook vaak
vastgoedeigenaar / verhuurder. Uiteraard zijn er
ook andere (tussen)constructies mogelijk voor
de financieringsstructuur en/ of huisvesting van

senioren.

verschillende soorten ZZP’s.

Om in Nederland langdurige verzorging of verpleging te kunnen krijgen, dient men beoordeeld te
worden door het Centrum Indicatiestelling Zorg (ClZ). Het CIZ beoordeelt de zorgbehoefte van de
consument, waarna het zorgzwaartepakket (ZZP) wordt toegekend. Het ZZP is de omschrijving van de
hoeveelheid en het type zorg waarop de consument recht heeft. Er zijn in Nederland meer dan 40
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Zorgappariementen

Levensloopbestendige, zelfstandige appartementen

waarbij in het complex een zorgexploitant
beschikbaar is om naar behoefte 24 / 7 zorg te
kunnen leveren aan de bewoners.

FINANCIERING

Indien de SENIOR zorg nodig heeft, betaalt deze
een eigen bijdrage (max. € 842,80 per maand)
aan het CAK* en betaalt huur en eventueel
servicekosten aan de verhuurder en ontvangt
zorg en welzijn van de zorgexploitant.

De ZORGEXPLOITANT levert zorg en welzijn
aan de senior en ontvangt de vergoeding (€) van
het zorgkantoor, de zorgverzekeraar, de
gemeente en/ of de sociale verzekeringsbank.

De VERHUURDER ontvangt huur van de senior
en levert huisvesting aan de senior.

TRENDS EN ONTWIKKELINGEN

Steeds meer zorginstellingen besluiten om het
(extramurale) vastgoed waarin lichte zorg
geleverd wordt te verkopen. Hierdoor komt
liquiditeit vrij die geinvesteerd kan worden in de
zorgcomplexen waar zwaardere zorg wordt
geleverd. Op deze manier wordt het
vastgoedrisico voor de zorginstellingen
verkleind en kunnen zij zich langjarig blijven
focussen op het leveren van goede zorg.

Beknopte weergave van de
financieringsstromen, zorg en huisvesting

CAK

Eigen bijdrage Vergoeding zorg

Zorg

Senior Zorgexploitant

N
N \Huisuesting
ﬁ Verhuurder

* CAK = Centraal Administratie Kantoor

Steeds vaker vinden dit type vastgoedtransacties
plaats in nauwe samenwerking tussen
zorginstelling en belegger. Deze samenwerking
is voor alle betrokken partijen interessant: de
bewoner, de zorginstelling en de belegger.

/ Tekort seniorenwoningen 20212
+ ca. 81.000

’ Stijging senioren 65+ 2017 - 2040*

+ ca. 1,6 miljoen

UITGELICHTE TRANSACTIE H1 2017: MIRTEHOF & DE BLADERKROON - ZEIST

In Zeist heeft Rubens Capital Partners de
complexen Mirtehof en De Bladerkroon
verworven met in totaal 140 seniorenwoningen.
De woningen worden door de nieuwe eigenaar
aan de bewoners verhuurd. Zorggroep Charim
levert de extramurale zorg.

De verkoper, Zorggroep Charim, huurt een deel
van de algemene ruimten en ondersteunende
functies terug, zodat bepaalde zorgdiensten
beschikbaar blijven voor bewoners. Ook is in
een samenwerkingsovereenkomst vastgelegd dat

bepaalde voorzieningen beschikbaar blijven.
Met de complementaire samenwerking tussen
belegger en zorginstelling wordt een
meerwaarde gerealiseerd, zowel in
bedrijfsvoering als in klanttevredenheid.

Mirtehof en De Bladerkroon, Zeist
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Intramuraal (verplegi

(On)zelfstandige appartementen in zorgcomplexen

waar een zorgexploitant 24 / 7 toezicht en zwaardere

zorg levert aan de bewoners.

FINANCIERING

De SENIOR betaalt een eigen bijdrage

(max. € 2.312,60 per maand) aan het CAK* en
ontvangt zorg, welzijn en huisvesting van de
zorgexploitant.

De ZORGEXPLOITANT levert zorg, welzijn en
huisvesting aan de senior en ontvangt de
vergoeding (€) van het zorgkantoor, de
zorgverzekeraar, de gemeente en/ of de sociale
verzekeringsbank.

De VERHUURDER ontvangt huur van en levert
huisvesting aan de zorgexploitant.

TRENDS EN ONTWIKKELINGEN

Binnen de intramurale huisvesting zorgen
veranderende financieringsvormen voor nieuwe

zorg- en vastgoedconcepten.

Per 2018 wordt de huidige vergoedingsstructuur
gewijzigd en ontvangt een zorginstelling één
integraal tarief voor het leveren van zorg en

huisvesting.

Beknopte weergave van de
financieringsstromen, zorg en huisvesting

CAK

Eigen bijdrage .

Vergoeding zorg
Zorg en

huisvesting

Senior Zorgexploitant

4 . .
7 Huisvesting

Verhuurder

* CAK = Centraal Administratie Kantoor

Stijging senioren 80+
2017 - 20401

+ ca. 870.000

Stijging dementerenden
2017 - 2040°

+ ca. 230.000

UITGELICHTE TRANSACTIE H1 2017: ZORGCOMPLEX - WINSCHOTEN

Aedifica heeft in Winschoten een
herontwikkelings-locatie gekocht waar een
zorgresidentie voor 32 dementerende senioren,
47 seniorenwoningen en een medisch centrum
met 15 gebruikers gerealiseerd zal worden. Het
complex wordt in juli 2018 opgeleverd. Aedifica
koopt het complex voor 12 miljoen euro.

Na de oplevering wonen in de zorgresidentie
dementerende senioren in 4 groepen van 8.
Deze hebben de beschikking over een aantal
gezamenlijke faciliteiten, zoals bijvoorbeeld een
woonkamer.

Stichting Oosterlengte huurt de zorgresidentie
en levert de zorg aan de dementerenden en

overige bewoners in het complex.

Zorgcomplex, Winschoten
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Particuliere woonzorg

Kleinschalige zorgvilla’s waar senioren zorg,

huisvesting, hospitality en aanvullende services

ontvangen.

FINANCIERING

De SENIOR betaalt een eigen bijdrage (max.
€ 842,80 per maand) aan het CAK* en betaalt
voor huisvesting, zorg en services aan de
zorgexploitant.

De ZORGEXPLOITANT levert zorg, welzijn en
huisvesting aan de senior en ontvangt een tarief
van de senior en een vergoeding (€) van het
zorgkantoor, de zorgverzekeraar, de gemeente
en/ of de sociale verzekeringsbank.

De VERHUURDER ontvangt huur en levert
huisvesting aan de zorgexploitant.

TRENDS EN ONTWIKKELINGEN

Het aandeel particuliere woonzorglocaties is de
afgelopen 4 jaar verdubbeld tot meer dan circa 275
locaties. Naar verwachting zal deze markt de
komende jaren sterk blijven groeien.

Waar particuliere woonzorglocaties in het verleden
vooral gericht waren op de zeer vermogende
senioren, zijn er momenteel steeds meer
initiatieven van zorgexploitanten die gericht zijn op
particuliere woonzorg voor het middensegment.

Beknopte weergave van de
financieringsstromen, zorg en huisvesting

Zorg en
huisvesting

Tarief huur, services
en zorg

Huur Y
, 7 Huisvesting
/

Verhuurder

* CAK = Centraal Administratie Kantoor

Ontwikkeling aantal particuliere woonzorglocaties
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Source: CBRE Research, 2017

Vergoeding van bewoner aan zorgexploitant voor huisvesting, services en aanvullende zorg

Lage segment

Midden segment

Hoge segment

€0 -€2.000 per maand

€2.000 - € 3.500 per maand

€ 3.500 of meer per maand

TRANSACTIE H1 2017: WONEN BlJ SEPTEMBER EN SYNTRUS ACHMEA RE&F

Syntrus Achmea Real Estate & Finance heeft in
samenwerking met zorgexploitant Wonen bij
September 4 particuliere woonzorglocaties
aangekocht. De locaties zijn gelegen in Arnhem,
Velp, Witmarsum en Zevenaar. De 4 locaties
bieden samen huisvesting aan circa 90
bewoners.

Velp Amhem
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MICHIEL VAN PUTTEN

Oprichter en algemeen directeur
van Wonen bij September

KAN JE IETS MEER VERTELLEN OVER

WONEN BIlJ SEPTEMBER?

Wonen bij September (‘September’) is een
zorgaanbieder van particuliere woonzorg voor
ouderen met een hogere zorgindicatie. September
heeft als missie om kleinschalige woonhuizen aan
te bieden voor ouderen met geheugenproblemen
waar liefde, aandacht en betrokkenheid centraal
staan. September is gebaseerd op alles wat ouderen
met geheugenproblemen nog wél kunnen.

WAT ONDERSCHEIDT JULLIE VAN ANDERE
AANBIEDERS VAN PARTICULIERE WOONZORG?
Waar onze concurrenten zich tot op heden met

name richten op de vermogende ouderen, richten
wij ons op alle ouderen met een hogere
zorgindicatie. Het betreft particuliere woonzorg,
maar is toegankelijk voor een bredere groep dan
alleen zeer vermogende personen. Ook bewoners
met een beperkte beurs kunnen bij September
wonen. Dit komt doordat September een andere
organisatiestructuur heeft; zo is het vastgoed
bijvoorbeeld slechts een bedrijfsmiddel.
Hierdoor kan September de zorg voor een

lagere prijs aanbieden.

WAAROM ZIJN JULLIE DE SAMENWERKING

MET EEN BELEGGER AANGEGAAN?

In september 2016 had September 2 locaties in
exploitatie en 3 in ontwikkeling. De ambitie was
toen om eind 2017 10 locaties operationeel te
hebben. September had op dat moment niet
voldoende kapitaal om deze groei zelf te
financieren en met de hulp van banken zouden er 1
a 2 locaties per jaar geopend kunnen worden. Om
de ambitie van September te verwezenlijken is
September op zoek gegaan naar een belegger,

die de aankoop van verschillende

locaties kon financieren.

HOE ZIET EEN WOONHUIS

VAN SEPTEMBER ERUIT?2

Het is echt een woonhuis. Dit betekent dat de
gemeenschappelijke ruimten op de begane grond
gesitueerd zijn: een open woonkeuken en meerdere

Wonen bij September is zorgaanbieder
van particuliere woonzorg met ruime
ervaring in de zorgsector. De komende
jaren willen ze door heel Nederland
nieuwe locaties openen. Hiervoor zijn
ze op zoek naar geschikt vastgoed.

Jeroen Hermus interviewt
Michiel van Putten over zijn visie
op de Nederlandse markt voor
huisvesting van senioren.

woonkamers. Elke bewoner heeft een eigen
slaapkamer met badkamer, maar het dagelijks
leven speelt zich af in de gemeenschappelijke
ruimten. Elk woonhuis heeft een eigen
‘leidinggevende’, die verantwoordelijk is voor het
algemene welzijn van en de zorg voor de bewoners.

WAT ZIJN BELANGRIJKE CRITERIA VOOR HET
VASTGOED VAN WONEN BIlJ SEPTEMBER?

Het woonhuis moet gelegen zijn in een
woonomgeving, bij voorkeur een levendige
omgeving. Voorzieningen in de directe omgeving
zijn niet vereist. Het woonhuis moet voornamelijk
per auto bereikbaar zijn. Het gebouw zelf moet de
uitstraling hebben die past bij een woongebouw en
er kunnen maximaal 20 bewoners in 1 woonhuis
wonen. Elk woonhuis heeft een oppervlakte van
1.000 tot 2.000 m? B.V.O., maar er kunnen ook 2
woonhuizen in één gebouw gevestigd zijn.

WAT IS JULLIE TOEKOMSTVISIE VOOR
PARTICULIERE WOONZORG IN NEDERLAND?

Het aantal dementerenden in Nederland stijgt
aanzienlijk. Door het scheiden van wonen en zorg
zijn ook de kosten voor wonen en zorg gescheiden
en betalen cliénten een inkomensafhankelijke
eigen bijdrage. Doordat de cliént zelf meebetaalt
aan zijn zorg is hij kritischer en wordt bewuster een
besluit genomen naar welke locatie iemand wil
gaan. De kwaliteit van zorg en vastgoed speelt
hierbij een belangrijke rol. Mijn verwachting is dan
ook dat de vraag naar particuliere woonzorglocaties
de komende jaren zal groeien. De Nederlandse
(zorg)consument is echter ook geldbewust, dus de
groei zal waarschijnlijk met name plaatsvinden in
het middensegment.

WAT IS JULLIE AMBITIE?

Op dit moment hebben we 7 locaties operationeel.
Onze ambitie is om er in 2023 minstens 50
operationeel te hebben en daarmee circa 1.000
ouderen met geheugenproblemen een fijn
woonhuis te bieden.

CBRE Healthcare
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Contact

Wilt u meer weten over cbre research, of bijkomende
onderzoeksrapporten raadplegen, bezoek dan de
global research gateway.

TAKING CARE OF YOUR REAL ESTATE

CBRE Healthcare is de verbindende factor tussen
zorginstellingen en de vastgoedbranche. Als
consultant van zorginstellingen en commerciéle
vastgoedpartijen zijn wij dagelijks actief in de
zorgsector. Hierdoor kennen wij de trends, kansen
en bedreigingen in de sector en weten wij welke
wet- en regelgeving belangrijk is voor
vastgoedtransacties.

Jeroen Hermus

Director
Healthcare

Jeroen.Hermus@cbre.com

Annette van der Poel

Senior Consultant

CBRE Healthcare treedt op namens Healthcare

zorginstellingen, beleggers, banken en
ontwikkelaars en is binnen de zorgsector onder
andere betrokken bij strategische advisering,
haalbaarheidstudies, aan- en verkooptrajecten,
taxaties, bouwkostenramingen,
bouwbegeleidingen, technical due dilligences,
risico analyses, hold-/ sell analyses, programma’s
van eisen, financieringen etc.

Annette.vanderpoel@cbre.com

Pieter Broumels

Director
Valuation Advisory

Pieter.Broumels@cbre.com

MEER INFORMATIE?

Voor informatie over CBRE Healthcare en voor
onze marktrapportages, verwijzen wij u graag
naar onze website van zorgvastgoed. Alexander Buijs

Director
Capital Markets

Alexander.Buijs@cbre.com

CBRE HOOFDKANTOOR
Gustav Mahlerlaan 405
1082 MK Amsterdam

T +31 20626 26 91

cbre.nl

CBRE HEALTHCARE
= ' /\/'/ ﬂ ' E
—/ S N
KEMNHMIS VAN VASTGOED T EXPERTISE IN DE ZORGSECTOR

1.  CBS Statline, bevolking; kerncijfers (22 februari 2017).

2. Raad voor de leefomgeving en infrastructuur - Langer zelfstandig, een gedeelde opgave van wonen,
zorg en welzijn (15 januari 2014).

3. Alzheimer Nederland - Mensen met dementie per gemeente (25 januari 2016).

Dit rapport is met de grootst mogelijke zorguuldigheid samengesteld. Voor de juistheid van de informatie kan door CBRE echter geen aansprakelijkheid worden aanvaard, noch
kan aan de vermelde informatie enig recht worden ontleend. Deze rapportage is vitsluitend bestemd om te worden gebruikt door cliénten van CBRE en mag niet worden
gereproduceerd zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van CBRE.
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