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spoorlijn

Met Weidevenne is de uitbreiding van Purmerend
voltooid

In de Tweede Nota over de Ruimtelijke Ordening uit 1966 werd
Purmerend, dat toen nog geen 15.000 inwoners telde, als
groeikern aangewezen. Daarmee kreeg Purmerend een functie
als overloopgebied voor de noordelijke Randstad die met een
enorm woningtekort kampte. Het groeikernenbeleid heeft
geresulteerd in zeven nieuwe wijken aan de oostkant van

de stad. Weidevenne, aan de zuidwestkant, is de achtste en
tevens laatste uitbreiding van Purmerend. Deze wijk met 6.500
woningen wordt gebouwd in het kader van de VINEX-taakstel-
ling. Als Weidevenne in 2008 is voltooid, telt de stad rond de
80.000 inwoners, waarmee de bevolking in veertig jaar ruim
vervijfvoudigd is.

Purmerend vergrijst sneller dan de gemiddelde
Nederlandse stad

De demografische gevolgen van de explosieve groei van Purme-
rend beginnen zich af te tekenen. De bewoners van de eerste
uitbreidingswijken, die als jong gezin in Purmerend kwamen
wonen, raken op leeftijd. De gemeente Purmerend voorzag

in haar Woonvisie 2002-2005 Purmerend, denken, durven,

doen dat de vraag naar passende huisvesting voor senioren

de eerstkomende jaren aanzienlijk zal toenemen. In 2010 zijn
10.500 inwoners ouder dan 65 jaar. Daarop is de gemeente bij
lange na niet voorbereid. In de uitbreidingswijken staan vooral
eengezinswoningen. Behalve van de vergrijzende populatie uit
Purmerend zelf wordt een groeiende vraag naar seniorenhuis-
vesting verwacht uit de stadsregio Amsterdam. Purmerend
behoort tot de zestien gemeenten die in de stadsregio samen-
werken, onder andere op het gebied van woonruimteverdeling.
Tot 2010 wil Purmerend 670 woningen voor senioren bouwen,
waarvan 220 in Weidevenne. Daarom nam de gemeente het
initiatief voor de ontwikkeling van een woonzorgcentrum in
het centrumgebied van Weidevenne, met ‘zorgwoningen’en
zelfstandige huurwoningen voor senioren, ook in het luxere
segment. De luxe serviceflat, een huurwoning met zorgvoor-
zieningen en faciliteiten, is een woonvorm die nog ontbreekt

in Purmerend. De gemeente had het verzoek om het woon-
zorgcentrum te ontwikkelen aanvankelijk bij een andere partij
neergelegd. Deze kon het project programmatisch en financieel
niet rond krijgen. Daarna is Rochdale in 2004 gevraagd om het
project te realiseren.

Rochdale in Purmerend

Behalve in Amsterdam bezit Rochdale woningen in Zaanstad,
Landsmeer, Diemen en Purmerend. In Purmerend verhuurt
Rochdale 2.200 woningen en bouwt in de Stadshoven in Wei-
devenne 81 sociale huurwoningen. Het verzoek om een woon-

Weidevenne completes Purmerend’s expansion

The Tweede Nota over de Ruimtelijke Ordening (Second Memo-
randum on Regional Planning), in 1966, designated Purmerend,
which then had less than 15,000 residents, as an overspill town.
With that Purmerend was assigned a function as a core for new
growth on the northern edge of the Randstad (Amsterdam, The
Hague, Utrecht and Rotterdam), which was facing an enormous
housing shortage. This overspill policy has resulted in seven
new neighbourhoods on the eastern side of Purmerend. Weide-
venne, on the south west side, is the eighth and last expansion
of Purmerend. This neighbourhood, with 6500 dwellings, was
built as part of the VINEX [Fourth Memorandum on Regional
Planning Supplement] policy. When Weidevenne is completed
in 2008, Purmerend will have around 80,000 residents, having
quadrupled in size in forty years.

Purmerend is ageing faster than the average
Dutch city

The demographic consequences of Purmerend’s explosive
growth are beginning to show. The residents of the first expan-
sion neighbourhoods, who came to live in Purmerend as young
families, are now getting on in years. In its Woonvisie 2002-
2005 Purmerend: denken, durven, doen (Housing Prospect
2002-2005 Purmerend: Thinking, daring, doing) the community
of Purmerend foresaw that the demand for suitable accom-
modations for seniors would increase considerably in the very
dear future. In 2010 10,500 of its residents will be over 65.The
community is far from ready for this. The expansion neigh-
bourhoods are comprised primarily of single-family homes. In
addition to the ageing population in Purmerend itself, there is
also a growing demand for senior accommodations expected
through the whole Amsterdam urban region. Purmerend is one
of the sixteen communities that cooperate in this region, on
issues including the provision of housing space.

By 2010 Purmerend will have constructed 670 dwellings for
seniors, 220 of which are in Weidevenne. Therefore the com-
munity took the initiative in developing a sheltered housing
complex in the centre of Weidevenne, with ‘care dwellings’
and independent rental properties for seniors, including in the
luxury segment. The luxury service flat, a rental unit with care
provisions and facilities, is a residential form still lacking in Pur-
merend. Initially the community had set aside the request by
another party to develop the sheltered housing centre, because
it couldn’t complete the programmatic and financial aspects. In
2004 Rochdale was asked to realise the project.
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zorgcentrum in Weidevenne te ontwikkelen past in het beleid
van Rochdale om een gedifferentieerd aanbod te ontwikkelen
voor de zeer uiteenlopende woonwensen en behoeften van
senioren, van wie welbeschouwd het enige gemeenschappe-
lijke kenmerk het passeren van een bepaalde leeftijdsgrens is.
Op veel manieren werkt Rochdale aan een gevarieerd aanbod:
door nieuwe woningen levensloopbestendig te bouwen, door
diensten te ontwikkelen en aan te bieden die het huurders
mogelijk maken langer zelfstandig te blijven wonen, maar ook
door deel te nemen in grotere initiatieven zoals Seniorenstad,
een woonconcept waar senioren in een gemeenschap bij elkaar
wonen.

Stedenbouw van ‘slagen en lamellen’

Weidevenne ligt in een landschappelijk en cultuurhistorisch
waardevol veenweidegebied dat door tal van waterlopen
doorsneden wordt. Deze landschapsstructuur vormt de ste-
denbouwkundige onderlegger van de wijk. De woningen van
Weidevenne liggen in vier ‘kwadranten’ rond het centrumge-
bied. Dit centrumgebied is ontworpen als stedelijk knooppunt,
een goed bereikbare locatie die bovenwijkse functies herbergt
en daarmee bezoekers uit andere delen van de stad aantrekt.
Met de ontwikkeling van dit soort stedelijke knooppunten wil
de gemeente Purmerend de stad dynamischer maken.

Het programma en de stedenbouwkundige verkaveling voor
het centrumgebied zijn vastgelegd in het Masterplan Centrum-
gebied Weidevenne Purmerend. Het centrumgebied vormt een
driehoek die wordt begrensd door de Laan der Continenten
in het oosten, de spoorlijn in het westen en een waterloop in
het zuiden. In de punt van de driehoek, aan de Victoriahof, is
een groot bovenwijks winkelcentrum gebouwd. De zone ten
zuiden daarvan is opgezet als ‘slagenlandschap’, waarbij in de
terminologie van het stedenbouwkundig plan ‘verharding en
groen elkaar afwisselen en de gebouwen als lamellen in de
groenstroken staan’, een verwijzing naar de afwisseling van
groen, water en riet in het omringende landschap. In deze zone
worden woningen en wijkvoorzieningen gerealiseerd. Het
woonzorgcentrum komt in de drie meest westelijke lamellen of
bebouwingsstroken, tussen de spoorlijn en de Australiélaan. Pal
daarnaast verrijst het nieuwe NS-station Weidevenne.

Een nieuwe formule van wonen voor senioren
Voor het realiseren van het woonzorgcomplex heeft Rochdale
samenwerking gezocht met de Stichting Zorgcirkel Waterland.
Met deze organisatie heeft Rochdale in de regio al verschillen-
de projecten ontwikkeld. Zorgcirkel Waterland biedt vanuit 13
vestigingen verspreid over de regio Waterland zorg aan senio-
ren en chronisch zieken. De zorg varieert van beperkte steun in
een aanleunwoning tot intensieve intramurale verzorging. De

Rochdale in Purmerend

In addition to Amsterdam, Rochdale owns dwellings in
Zaanstad, Landsmeer, Diemen and Purmerend. In Purmerend
Rochdale presently rents out 2200 dwellings, and is building
another 81rent subsidised dwellings in the Stadshoven in Wei-
devenne. The request to develop a sheltered housing centre in
Weidevenne fit into Rochdale’s policy of developing a differen-
tiated housing stock for the very diverse residential wishes and
needs of seniors, whose only common characteristic, all things
considered, is that they are over a certain age. Rochdale works
on a varied housing stock in many ways, by building new dwel-
lings that can house people at any stage of life, by developing
and offering services that will make it possible for renters to
continue living independently for longer, but also be taking
greater initiatives such as Senior City, a living concept where
seniors live with each other in a community.

Urban development by ribbons and strips
Weidevenne lies in a peat meadow region of significance
for its landscape and cultural history, criss-crossed by many
watercourses. This landscape structure forms the underpin-

ning for the urban development concept in the neighbourhood.

The dwellings in Weidevenne lie in four quadrants around the
centre. This centre has been conceived as an urban junction, an
easily reached location that accommodates functions taking
place at a higher level than the neighbourhood, and thus
attracting visitors from other parts of the city. By developing ur-
ban junctions of this sort, the community of Purmerend seeks
to make the city more dynamic.

The programme and the parcellation for the centre are esta-
blished in the Masterplan Centrumgebied Weidevenne, Purme-
rend (Masterplan for the Centre of Weidevenne, Purmerend).
The centre is a triangle bounded by the Laan der Continenten
to the east, the railway line to the west, and a watercourse to
the south. In the apex of the triangle, at the Victoriahof, a large
shopping centre has been built which attracts people from
outside the area. The zone to the south of this is conceived as
a‘slagen landscape’, in which, in the words of the urban deve-
lopment plan,‘pavement and green alternate with one another,
with strips of buildings standing in the green ribbons,’ a
reference to the alternating strips of meadow, water and reeds
in the surrounding landscape. Dwellings and neighbourhood
facilities will be realised in this zone. The sheltered housing
centre will rise in the three westernmost strips, between the
railway and Australiélaan. Immediately next to it will be the
Weidevenne railway station.
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stichting heeft een concept ontwikkeld om verschillende vor-
men van wonen en zorg voor zowel vitale als zorggeindiceerde
senioren in één wooncomplex onder te brengen. Daarmee
komt Zorgcirkel Waterland tegemoet aan de wens van senioren
om zo lang mogelijk zelfstandig te blijven wonen en de regie
over het eigen leven te houden. Deze formule wordt toegepast
in het woonzorgcentrum Weidevenne. Het wordt een centrum
met comfortabele en op de leefsituatie van senioren toegesne-
den woningen, waar zorg op maat in de eigen woning geboden
kan worden en als dat niet meer mogelijk is in een huiselijke
intramurale omgeving. De bewoners kunnen een beroep doen
op de flexibele mogelijkheden voor zorg die vanuit het centrum
geleverd worden. De zorg kan variéren van incidentele hulp na
bijvoorbeeld een ziekenhuisopname tot 24-uurszorg aan huis.
Daarnaast kunnen de bewoners tegen betaling gebruikma-
ken van allerlei extra servicemogelijkheden, variérend van de
pedicure, de kapper of de klusjesdienst, tot huishoudelijke hulp
of maaltijdservice. Het zenuwcentrum van het complex wordt
de centrale balie voor alle diensten die vanuit het gebouw
worden georganiseerd. Alle zorg- en servicevragen worden hier
gecodrdineerd. Het woonzorgcentrum vervult tevens een func-
tie als multifunctioneel wijksteunpunt. Niet alleen hoeven de
bewoners voor de huisarts en apotheek ‘de deur niet uit’, ook
instellingen als sociaal raadslieden, een moeder-kindcentrum
en verschillende vormen van dagopvang krijgen er een plaats.
Daarmee krijgt het centrum aanloop van jong en oud.

Optimaliseren

In projecten met een combinatie van wonen en zorg is de
ondergrens in het aantal woningen altijd van belang. Het
intramurale deel heeft een minimum aantal zorgeenheden
nodig, als draagvlak om de ‘zorg aan het bed’ te kunnen verle-
nen.Voor het wijksteunpunt geldt hetzelfde als voor zelfstan-
dige woningen in de directe omgeving. In de initiatieffase is
veel energie gestopt in het vinden van een optimum in het
bouwprogramma in relatie met de parkeernorm en de overige
voorwaarden die door de gemeente zijn opgelegd. Projectleider
Richard Mooser van Delta Forte: “Het aantal woningen dat je
kunt bouwen hangt direct samen met de parkeermogelijkheid.
Omdat het parkeren op het eigen terrein moet worden opge-
lost, bepaalt de parkeernorm het bouwvolume. De vraag is hier
hoe je met de parkeernorm omgaat bij bijzondere doelgroepen.
In het intramurale zorgdeel zullen niet veel mensen een auto
hebben, evenmin als de zorggeindiceerde senioren, die in de
sociale huurwoningen terechtkomen. Gelukkig zaten we aan
tafel met een codperatief meedenkende gemeente.” Delta
Forte kwam tot een programma van 30 sociale huurwoningen
en 47 middeldure huurwoningen, 50 onzelfstandige zorgeen-
heden en 2.660 m2 bedrijfsruimte; substantieel meer dan het

A new formula for seniors’ living

For the realisation of the sheltered housing complex Rochdale
sought the cooperation of the Zorgcirkel Waterland Founda-
tion. Rochdale had previously developed various projects in the
region with this organisation. Zorgcirkel Waterland provides
care to senior citizens and the chronically ill from thirteen
locations spread across the Waterland region. The care ranges
from limited support in sheltered accommodations to intensive
inpatient nursing. The Foundation has developed a concept
that brings together various forms of living and care in one
residential complex for both active seniors and those requiring
care. With this Zorgcirkel Waterland is moving to meet the
desire of seniors to continue to live independently and retain
control over their own lives for as long as possible. This formula
will be applied in the Weidevenne sheltered housing complex.
It will be a centre with comfortable dwellings tailored to the
lifestyle of seniors, where care tailored to their needs can be
provided in their own homes and, when that is no longer pos-
sible, in a homelike inpatient situation. The residents can call
on the flexible possibilities for care that are delivered from the
centre. This can range from incidental help after a hospital stay,
for instance, to 24-hour nursing care in the home. In addition
the residents can pay to make use of all sorts of extra service
possibilities, varying from pedicure, a hairdresser or handyman
service, to household help and meals-on-wheels. The nerve-
centre for the complex will be the central office for all services
that are organised from the building. All requests for care and
service are coordinated here. At the same time, the sheltered
housing centre fulfils a role as a multifunctional neighbour-
hood support point. Not only do the residents not have to leave
the premises for their physician and the pharmacy, but also
institutions such as welfare advisors, a mother/child centre
and various forms of day-care also have a place. This will bring
young and old through the doors.

Optimising

In projects with a combination of living units and health care
the minimum in the number of dwellings is always important.
The inpatient section needs to have a minimum number of
care units to support the provision of bedside care. For the
neighbourhood support point the same is true with regard to
independent living units in the immediate area. During the
initiative phase considerable energy was put into finding an
optimum in the construction programme in relation to the
parking norms and other conditions that the community had
imposed. Project leader Richard Mooser of Delta Forte explains,
‘The number of dwellings you can build is directly related to
the possibilities for parking. Because the parking problem must
be solved on site, the parking norm determines the volume of
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oorspronkelijke programma (met 26 sociale huurwoningen, 41
middeldure huurwoningen, 39 onzelfstandige zorgeenheden
en 1.738 m? bedrijfsruimte). Naast het bouwprogramma is ook
de bouwstructuur geoptimaliseerd, door voor de zelfstandige
woningen een efficiént casco te ontwikkelen, dat in ‘tunnel-
bouw’ gebouwd kan worden. De eis van flexibiliteit in het casco
die het Bouwcollege aan de zorgpartij stelt, laat een dergelijke
constructie in het intramurale deel niet toe.

Bouwcollege

Corporaties hebben een andere systematiek en tempo van
overleg en besluitvorming dan zorgpartijen. Dit gegeven
speelde een belangrijke rol in de initiatieffase. Voor het verwe-
zenlijken van hun wensen zijn de zorgpartijen afhankelijk van
de financiering en de kwaliteitstoets volgens de normen van
het College Bouw Zorginstellingen (Bouwcollege). Deze nor-
men zijn gekoppeld aan aantallen te realiseren zorgeenheden
en de daarbijbehorende zorginfrastructuur. Het programma
van eisen van Zorgcirkel Waterland voor het intramurale deel
was ambitieus. Bij doorrekening bleken de kosten die daarmee
gepaard gingen niet geheel overeen te komen met het beschik-
bare budget. Paul Vreke, directeur van de vestiging Zaandam
van Rochdale: “Dat beperkte budget is strikt genomen een zaak
tussen de zorgpartij en het Bouwcollege. Maar het heeft direct
gevolgen voor ons als ontwikkelaar,omdat het veelvuldig aan-
passen van het ontwerp vertragend werkt voor het ontwikkel-
proces. Onze projectontwikkelaar Delta Forte moet het bouw-
proces plannen, een aannemer opdracht geven, enzovoort. De
opdracht moet uiteraard gebaseerd zijn op een programma dat
onze afnemer daadwerkelijk afneemt en kan betalen. Daarom
is het tijdig sluiten van een intentieovereenkomst belangrijk,
waarin gegarandeerd wordt dat wat wij bouwen ook afgeno-
men wordt, en onder welke voorwaarden: casco of afgebouwd
en in huur of koop. Maar wij hechten er voor alles aan om voor
onze doelgroep goede en geschikte huisvestingsgelegenheid te

realiseren.”

Passen en meten in de stedenbouwkundige opzet
Het inpassen van het woonzorgcentrum in de voorgeschre-
ven stedenbouwkundige structuur, die veeleer gebaseerd is
op reguliere woningbouw, was een complexe opgave voor
het Haagse architectenbureau Splinter Architecten BV. De
verkaveling lag vast in de vorm van drie smalle bouwstroken of
lamellen met een maximale breedtemaat van 13 meter voor de
bebouwing. Niet op voorhand het meest ideale uitgangspunt
om het intramurale programma te realiseren, waarbij de on-
derlinge relatie tussen de verschillende ruimtes en de loopaf-
standen voor het personeel van groot belang zijn.

Het ontwerp van het woonzorgcentrum bestaat uit drie

the building. The question here is how you handle the parking
norm with regard to special target groups. In the inpatient care
unit there will not be many people with a car, noramong the
seniors who need more intensive care, and will be in the rent-
subsidised dwellings. Fortunately we were able to discuss these
matters with a cooperative community which was willing to
think along with us.’ Delta Forte arrived at a programme of 30
rent-subsidised dwellings and 47 apartments with moderate
rents, so dependent care units and 266om? of commercial
space, substantially more than the original programme of 26
rent-subsidised apartments, 41 medium rental dwellings, 39
dependent care units and 1738m? of commercial space. In ad-
dition to the building programme, the building structure was
also optimised by developing an efficient shell for the inde-
pendent dwellings that can be built with ‘tunnel’ construction.
The requirement for flexibility in the shell that the Building
Commission places on the care provider does not permit such
construction in the inpatient section.

Building Commission

Housing corporations have a different system and tempo in
consultations and decision making than do care providers.

This fact played an important role in the initiative phase.

For realising their wishes care providers are dependent on

the financing and quality test according to the norms of the
Commission for the Construction of Care Facilities (Building
Commission). These norms are connected with the number of
care units to be realised and the care infrastructure that ac-
companies them.The programme of requirements drawn up by
Zorgcirkel Waterland for the inpatient section was ambitious.
When the calculations were completed, it appeared that the
costs involved were not entirely reconcilable with the budget
available. Paul Vreke, director of Rochdale’s office in Zaandam,
remarks, ‘Strictly speaking, that limited budget is a matter
between the care provider and the Building Commission. But

it does have immediate consequences for us as the develo-

per, because multiple adjustments to the design delay the
development process. Our project developer, Delta Forte, has to
plan the construction process, let the building contracts, and so
forth. The contract must of course be based on a programme
that our customer will really buy —and can pay for. That is why
the timely signing of a declaration of intent is important, so-
mething that guarantees that what we build will be taken, and
under what conditions: a shell, or finished, rental or purchase.
But most of all, we attach the greatest importance to realising
a good and suitable housing facility for our target group.’
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gebouwen, die verschillend van maat zijn, maar uiterlijk één
geheel vormen. De dienstruimten voor de zorg en de wijkge-
richte functies komen op de begane grond en de woningen
worden op de verdiepingen gerealiseerd.

Gebouw 1is gedeeltelijk bestemd voor de intramurale zorg
van Zorgcirkel Waterland. Ontwerptechnisch was het inpassen
van dit programma een puzzel. Er was veel overleg en terug-
koppeling nodig om te voldoen aan de logistieke eisen van
kleinschalige verpleeghuiszorg. De lamel is opgedeeld in drie
delen met elk een eigen lift en trappenhuis, waardoor de zorgu-
nits voor de bewoner een aangename schaal hebben. Een vide
in het middelste gedeelte zorgt voor veel daglichttoetreding.
Het nadeel van de smalle breedte van de lamel is opgelost door
de kamers in de lengte langs de gevel te situeren, waardoor
ze veel ramen hebben. Er komen vier groepswoningen voor
dementerende ouderen, twee voor zes personen en twee voor
tien personen. ledere bewoner heeft hier een eigen zitslaap-
kamer. Voor mensen die door ernstige lichamelijke problemen
niet zelfstandig kunnen wonen, worden 18 verzorgingsplaatsen
gerealiseerd. Deze onzelfstandige appartementen van 5o m2
hebben een zitslaapkamer, een badkamer en een keuken.

Op de begane grond zijn de ruimtes voor de zorginfrastruc-
tuur, een satellietkeuken, een restaurant en de Oranjerie — een
beschermde buitenruimte voor de bewoners en bezoekers
van het zorgcentrum. Ook de centrale balie is hier gesitueerd,
evenals de spreekkamers en behandelruimtes van de huisarts
en andere zorgverleners, de apotheek, ruimtes voor andere
maatschappelijke instellingen en een kleine winkel.

De zelfstandige woningen

Op de kop van Gebouw 1 komt een toren van zeven verdiepin-
gen met 21 middeldure huurwoningen. De woningen variéren
in grootte van 97 tot 138 m2 gebruiksoppervlak en zijn direct
bereikbaar vanuit het zorgcentrum. Op de begane grond komt,
aan het water, een restaurant en een ontmoetingsruimte voor
senioren uit de wijk.

De begane grond in Gebouw 2 wordt verhuurd aan de
Prinsenstichting, een zorginstelling voor (verstandelijk)
gehandicapten. Er wordt een centrum voor dagactiviteiten
voor cliénten uit de wijk gevestigd. Rochdale heeft met deze
instelling al twee groepswoningen gebouwd in een eerder
project in Weidevenne. Boven het activiteitencentrum komen
30 sociale huurwoningen voor senioren met een zorgindicatie.
Het gebouw is op de tweede verdieping met een loopbrug
verbonden met het zorgcentrum in Gebouw 1zodat direct zorg
(eventueel 24-uurszorg) aan de bewoners van deze woningen
kan worden gegeven.

In Gebouw 3 worden 26 middeldure huurwoningen gereali-
seerd. De afzetmogelijkheden van middeldure huurwoningen

Juggling the urban development concept

Fitting the sheltered housing centre into the prescribed urban
development structure, which was more based on regular hou-
sing, was a complex task for the Haagse firm Splinter Architec-
ts, Ltd. The parcellation was a given —three narrow strips with
a maximum width of 13 metres for the building. This is not,

on first sight, the most ideal point of departure from which to
realise an inpatient programme, in which the relation between
the various rooms and the distance personnel have to walk, is
of great importance.

The design of the sheltered living centre consists of three
buildings which are of different sizes, but which ultimately
form one whole. The service areas for the care and the neigh-
bourhood oriented facilities are on the ground floor, and the
dwellings are on the storeys above.

Building 1is partly intended for the impatient care delivered
by Zorgcirkel Waterland. Technically, fitting this programme into
the design was a puzzle. Considerable discussion and feedback
was necessary before it fulfilled the logistic requirements for
small-scale nursing home care. The strip is divided up into three
parts, each with its own elevator and stairwell, so that the care
units remain on a pleasant scale for the residents. A light well
in the central section allows daylight to flood in. The disadvan-
tage of the small breadth of the strip is solved by situating the
rooms along the length of the facade, giving them many win-
dows. There are four group dwellings for the senile elderly, two
for six persons and two for ten persons. Each resident has his
or her own sitting room/bedroom here. For people with serious
physical problems who cannot live independently, 18 nursing
places are realised. These dependent apartments of som? have
a sitting room/bedroom, a bathroom and a kitchen.

The spaces for the care infrastructure, a satellite kitchen, a
restaurant and the Orangery — a protected outdoor space for
the residents and visitors to the care centre —are on the ground
floor. The central reception window is also situated here, as
are the consulting and treatment rooms for the physician and
other care providers, the pharmacy, spaces for other welfare
institutions, and a small shop.

Independent living

At the head of Building 1 there will be a seven-storey tower
with 21medium-rental apartments. The dwellings vary from g7
to 138m? in usable space, and can be reached directly from the
care centre. On the ground floor, on the water, there is a restau-
rant and meeting place for seniors from the neighbourhood.
The ground floor of building 2 is rented to the Prinsen Founda-
tion, a care institution for the mentally handicapped. There will
be a centre for day activities for their clients from the neigh-
bourhood located there. Rochdale has already built two group
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vormen een onzekere factor. Dit huursegment is in de woning-
markt van Purmerend nog niet beproefd. Bij het ontwerp is re-
kening gehouden met een eventuele verkoop op termijn van de
huurwoningen in dit gebouw. Het is nog niet duidelijk welke in-
stelling de ruimte op de begane grond in dit gebouw gaat huren.

Projectleider Richard Mooser van Delta Forte: “Over de
stedenbouwkundige opzet van Gebouw 3 is uitvoerig met de
gemeente en de supervisor van gedachten gewisseld. Aan-
vankelijk maakte de stedelijk supervisor bezwaar tegen het
ontwerp van deze toren. Hij wilde een geleidelijke overgang
tussen de hoogten van de verschillende bouwvolumes. Geluk-
kig kon het oorspronkelijke ontwerp gehandhaafd blijven. Dit
heeft geresulteerd in het behoud van twee unieke penthouses
met een prachtig uitzicht over de achterliggende wijk.”

Woningen ontworpen voor de zorg van morgen

De zelfstandige huurwoningen zijn bestemd voor senioren
met en zonder zorgindicatie. In alle woningplattegronden is
rekening gehouden met een eventuele behoefte aan zorg in de
toekomst. De woningen zijn rolstoelbezoekbaar, dat wil zeggen
uitgevoerd met brede deuren, een rolstoeltoegankelijke woon-
kamer en een tweede toilet. Het woonzorgcentrum Weideven-
ne is een pilotproject voor de toepassing van domotica, waar-
mee directe communicatie met de zorgverleners mogelijk is en
het dagelijks functioneren op allerlei manieren vergemakkelijkt
kan worden. Rochdale en AWV werken in Living Tomorrow
samen met innoverende bedrijven aan de ontwikkeling van
nieuwe technologieén voor de toepassing in de woningbouw.
In dit pilotproject is onderzocht welke voorzieningen reeds bij
de bouw van de woningen moeten worden getroffen om later
de bewoners zorg of service op maat te kunnen bieden.

Financiering wijksteunpunt

Een onzekere factor is de financiering van het multifunctio-
nele wijksteunpunt, dat een integraal onderdeel vormt van
het project. De gemeente Purmerend financiert dit gedeelte,
in het kader van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning
(WMO). Aangezien het gemeentelijk beleid op dit punt nog in
ontwikkeling is, is nog niet duidelijk hoe deze financiering zal
uitvallen. Voorlopig hebben Rochdale en Zorgcirkel Waterland
het risico op zich genomen. De maatschappelijke instellingen
huren van Rochdale of Zorgcirkel Waterland, al naar gelang wie
de eigenaar wordt.

Convenant met gemeente Purmerend

In oktober 2005 heeft Rochdale een convenant met de gemeen-
te Purmerend gesloten. In het convenant staan afspraken over
de woningtoewijzing, subsidie, grondkosten, de inrichting van
het maaiveld en de ondergrondse infrastructuur. Een punt van

homes for this institution in previous project in Weidevenne.
Above the activity centre there will be 30 rent-subsidised apart-
ments for seniors who may need low-level care. At the second
storey level the building is connected with the care centre in Buil-
ding 1 with a pedestrian bridge so that direct care (possibly 24-
hour care) can be provided for the residents of these dwellings.
Twenty-six medium-expensive rental apartments will be
realised in Building 3.The sales potential for medium-expensive
dwellings is an uncertain factor. This rental segment has not yet
been tested in the residential market in Purmerend. The design
takes into account the possible sale of the rental units in this
building, over the long term. It is still unclear which institution
will be renting the space on the ground floor of this building.
Says Project Leader Richard Mooser of Delta Forte, ‘We had
extensive discussions with the community and the supervisor
with regard to the urban development concept for Building 3.
Initially the city supervisor objected to the design of this tower.
He wanted a gradual transition between the height of the va-
rious building volumes. Fortunately the original design was re-
tained. This resulted in the retention of two unique penthouses
with a beautiful view over the neighbourhood around them.

Designing dwellings for tomorrow’s care

The independent rental dwellings are intended for seniors both
with, and without, need for medical care. All the floor plans
take into account the possible need for care in the future. The
dwellings are adapted for the use of wheelchairs —that is to
say, the have wide doors, a wheelchair accessible living room
and a second toilet. The Weidevenne sheltered housing centre
is a pilot project for the application of household electronics,
which make direct communication with care providers possible
and simplify daily functioning in all sorts of ways. In Living
Tomorrow Rochdale and the AWV are working together with
innovative firms on the development of new technologies for
domestic architecture. This pilot project investigates which
provisions must already be introduced with the construction of
the dwelling in order to offer later residents services tailored to
their needs.

Financing the neighbourhood support point

One element of uncertainty concerns the financing of the
multifunctional neighbourhood support point, which is anin-
tegral component of the project. The community of Purmerend
finances a part of this, under the Social Support Law. Because
the community’s policy on this point is still under development,
it is not yet clear how this financing will turn out. Presently
Rochdale and Zorgcirkel Waterland have taken this risk on
themselves. The welfare organisations will rent from Rochdale
or Zorgcirkel Waterland, depending on who becomes the owner.
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discussie tussen Rochdale en de gemeente was de woningtoe-
wijzing. De gemeente Purmerend wil zich bij de toewijzing van
zelfstandige huurwoningen vooral laten leiden door de vraag
van de eigen bevolking, terwijl Rochdale de principiéle mening
is toegedaan dat woningen in VINEX-gebieden voor woning-
zoekenden uit de hele regio bestemd zijn. In een gedetailleerde
verdeelsleutel is vastgelegd welke woningen voor wie bestemd
zijn, waarbij aan de wens van beide partijen tegemoetgekomen
is. De 30 sociale huurwoningen worden toegewezen door de
gemeente Purmerend; voor de helft aan ingezetenen met een
indicatie voor intensieve extramurale zorg, voor de andere helft
aan ingezetenen met een aanleunindicatie. De 47 middeldure
huurwoningen deels door de gemeente toegewezen aan in-
gezetenen met een aanleunindicatie, deels door Rochdale aan
55-plussers uit Purmerend en aan 55-plussers uit het ROA-ge-
bied die op een wachtlijst staan voor een aangepaste woning.
De onzelfstandige eenheden worden toegewezen via Zorgcirkel
Waterland.

Combineren van expertises

Niets lijkt de realisatie van het woonzorgcentrum Weidevenne
nog in de weg te staan. De bouw start in 2007. Rochdale-di-
recteur Paul Vreke: “De samenwerking tussen Rochdale/Delta
Forte en Zorgcirkel Waterland heeft een mooi resultaat opgele-
verd. Wij hebben onze expertise op het gebied van bouwen en
wonen kunnen combineren met de expertise van een instelling
voor zorg.” De verwikkelingen rond de budgetten van de zor-
ginstellingen, die ertoe geleid hebben dat voor het intramurale
programma geen intentieovereenkomst tussen de partijen
gesloten is, geven wel aanleiding tot bezinning. Paul Vreke: “Wij
leren er als corporatie ook van. Wij moeten veel eerder in het
proces vastleggen hoe wij omgaan met het spanningsveld tus-
sen wat het Bouwcollege accordeert en wat de zorginstelling
wil. En partijen die ieder een eigen werkveld met eigen regels
en methodieken hebben moeten elkaar zo vroeg mogelijk en in
alle openheid informeren over de regels en systematieken die
zij hanteren en welke consequenties dat heeft.”

Ook projectleider Richard Mooser is tevreden met het
resultaat. “lk ben er trots op dat het ons gelukt is een derge-
lijk project in een moeilijke constellatie te ontwikkelen, waar
andere partijen er niet uitkwamen. Ik vind dat we iets heel
moois ontwikkeld hebben. We zijn binnen de voorgeschreven
stedenbouwkundige uitgangspunten gebleven en daarnaast is
het een bijzonder en functioneel ontwerp geworden.”
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Covenant with the community of Purmerend

In October, 2005, Rochdale signed a covenant with the com-
munity of Purmerend. The covenant contains agreements
regarding the allocation of dwellings, subsidies, ground rent,
the design of the area surrounding the buildings, and the
underground infrastructure. One point of discussion between
Rochdale and the community was the allocation of the dwel-
lings. As a criteria for the allocation of the independent living
rental units, the community of Purmerend wanted to use
demand from its own residents, while Rochdale in principle was
of the opinion that dwellings in VINEX areas are intended for
those from the whole region who are seeking housing. A de-
tailed distribution formula which satisfied the wishes of both
parties finally established which dwellings were intended for
whom.The 30 rent subsidised dwellings will be assigned by the
community of Purmerend; half the occupants will have to meet
the criteria of needing intensive home care, the other half will
need sheltered housing. The 47 medium rental dwellings will
be partly assigned by the community to those needing shelte-
red housing, and partly by Rochdale to those over 55 years of
age from Purmerend and partly to those from the larger region
who are on the waiting list for an adapted dwelling. The depen-
dent units will be assigned by Zorgcirkel Waterland.

Combining expertise

Nothing now appears to stand in the way of the realisation of
the Weidevenne sheltered housing centre. Construction begins
in 2007. Says Rochdale director Paul Vreke: The collaboration
between Rochdale/Delta Forte and Zorgcirkel Waterland has
produced wonderful results. We have been able to combine
our expertise in the field of construction and living with the
expertise of a care institution. The complications around the
budgets of the care institutions, which led to the failure to sign
a declaration of intention between the parties with regard

to the inpatient care, did cause some reflection.’As a corpora-
tion we learn from things too. Much earlier in the process we
should establish how we will deal with the tension between
what the Building Commission agrees upon and what the care
institution wants. And parties that each have their own field
of work with their own rules and methods should inform each
other as early as possible and in all openness about the rules
and systems that they employ, and what consequences that
has’

Project leader Richard Mooser is also satisfied with the result.
‘lam proud that we succeeded in developing such a project in
a difficult constellation, where other parties had not managed.
I think we have developed something fine. We stayed within
the prescribed planning points of departure, and moreover, it
became a unusual and functional design.’
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Daniélle Harkes

Wat is de inviloed van de nieuwe
wetgeving voor de zorg op de
samenwerking tussen corporaties en
zorginstellingen?
“Vijf jaar geleden was het gebruikelijke
model dat de corporatie bouwde en de
zorginstelling het vastgoed huurde. Als
de zorginstellingen eenmaal goedkeu-
ring hadden van het ministerie, dan
was hun financiering voor lange tijd
verzekerd. Met de komst van de Wet
Toelating Zorginstellingen (WTZi) is het
toekomstperspectief van de zorgor-
ganisaties veranderd. Een deel van de
kostenpost voor het vastgoed wordt in
het zorgtarief opgenomen. De zorgor-
ganisaties moeten dus voldoende zorg
verlenen om hun vastgoed te kunnen

betalen. Ze worden marktondernemers.

Maar zorgorganisaties kunnen niet zo
gemakkelijk risico’s lopen, omdat ze
vaak een vrij kleine financiéle reserve
hebben. Dat is een lastige uitgangspo-
sitie om met een corporatie een bouw-
project te realiseren. De corporatie
vraagt terecht om toezeggingen voor
de langere termijn, maar de zorgonder-
nemer is er nog niet zeker van of hij op
die plek klanten krijgt en houdt.

De samenwerkingspartners moeten
tot een redelijke spreiding van risico’s
komen, maar ook proberen elkaars
wereld te begrijpen. Het is belangrijk
om daaraan in de initiatieffase veel
aandacht te besteden. Je denkt dat je
elkaar begrijpt, als ondernemers, maar
de perspectieven zijn zo verschillend.

Bij woonzorgprojecten als in Weide-
venne is het van belang dat corporaties
een gebouw met toekomstwaarde
neerzetten waar flexibiliteit in zit.

Veel woonzorgprojecten gaan uit
van een gebiedsgerichte aanpak van
wonen, zorg en welzijn. Een samen-
werkingsverband met organisaties

in de wijk ligt dan voor de hand. Met
de Wet Maatschappelijke Ondersteu-
ning (WMO) die per 1januari 2007 in
werking is gegaan, gaat een deel van
de AWBZ-zorg naar de gemeente. Dan
zou er na de aanbesteding een zorg-
organisatie van elders kunnen komen.
Dat wringt: enerzijds gebiedsgerichte
samenwerking en anderzijds concur-
rentie door te sturen op lage prijzen en
efficiency. Het zou erg jammer zijn als
de samenwerking in een wijk daardoor
vastloopt. Gemeenten moeten actief
een beleid ontwikkelen voor maat-
schappelijke ondersteuning en niet
afwachten wat de markt gaat doen.”

Wordt de oudere of de zorgbehoevende
eigenlijk beter van de samenwerking
tussen woningcorporaties en zorg-
instellingen?
“De zorg krijgt meer de plaats die
zorg moet hebben: ondersteuning
van mensen en niet het overnemen
van hun leven. Ik vind dat positief. Het
wonen staat centraal. In een verpleeg-
huis ben je onderdeel van een systeem.
Nu houden mensen hun eigen woning
en zeggenschap over hun manier van
leven. Ze kunnen kiezen voor intensieve
zorg in hun eigen huis of toch naar een
beschermde omgeving gaan. Overigens
blijven ouderen een kwetsbare groep.
Hun sociale kring wordt kleiner, ze kun-
nen lichamelijk en geestelijk achteruit-
gaan. We moeten niet denken: we zijn
nu allemaal gelijk en je redt het maar.”

Zijn er al lessen te leren van de ont-

wikkeling van woonzorgcomplexen?
“Bij het ontwikkelen van een woon-
zorgcomplex is het makkelijker om
helemaal afstand te nemen van het
instellingsdenken en echt uit te gaan
van het wonen. Het moet natuurlijk

wel mogelijk zijn om zorg aan huis te
leveren, dat stelt eisen aan de indeling
van de woning. Ook bij de onzelfstan-
dige eenheden is het zinvol om het
wonen centraal te stellen. leder mens
hecht aan een eigen plek, ook al is hij
nog zo zorgbehoevend. Voor demente-
renden is een eigen zitslaapkamer met
eigen spulletjes net zo belangrijk, maar
het moet zo ontworpen worden dat
iemand die aan het dwalen gaat auto-
matisch in een huiskamer terechtkomt,
waar het gewone leven zich afspeelt,
waar het veilig is.

De kracht van dit soort projecten
is dat de mensen die er wonen mede
vormgeven hoe het functioneert. Je
wilt geen instelling meer met vaste
tijden voor opstaan, koffiedrinken, eten
en naar bed gaan. Die gedachte moet in
het hele ontwikkelingsproces overeind
blijven. In de initiatieffase zitten de
mensen met de visie bij elkaar, die het
al helemaal voor zich zien. Maar na
het voorlopig ontwerp komt er een
volgende fase; dan komen er andere
mensen aan tafel. Dat zijn de bouwers
en de rekenmeesters. Daarna volgt de
fase van het beheer, met weer andere
mensen. Weten de mensen van het
beheer nog iets van de droom van die
initiatieffase? De kunst is om de men-
sen vanaf het begin te betrekken bij het
vervolg, zodat de drang naar efficiency
de droom niet om zeep helpt.”

Daniélle Harkes is manager van Aedes
- Actiz Kenniscentrum Wonen - Zorg

Daniélle Harkes

What is involved in the legislation re-
garding care in respect to cooperation
between housing corporations and
care institutions?
‘Five years ago it was the usual model
that the corporation built and the care
institution leased the real estate. Once
the care institution got approval from
the ministry, then their financing was
assured over the long term. With the
coming of the Access to Care Instituti-
ons Law the perspective for the future
of care organisations has changed. A
part of the expenses for the real estate
is now included in the care tariff. The
care organisations must now provide
sufficient care that they can pay for
their facilities. They have become mar-
ket entrepreneurs. But care organisati-
ons can not take risks so easily, because
they often have rather small financial
reserves. That is a problematic starting
position for realising a building project
with a corporation. The corporation
rightly asks for a commitment for the
longer term, but the care entrepreneur
is not yet certain if he will get and keep
clients at that spot.

‘The collaborating partners must
arrive at a reasonable sharing of the
risks, but also try to understand each
other’s world. It is important to devote
attention to that in the initiative phase.
You think as entrepreneurs that you
understand each other, but the per-
spectives are so different. In a sheltered
housing project such as Weidevenne it
is important that corporations put up
a building with flexibility and value for
the future.

‘Many sheltered housing proejcts
start from a regionally focused ap-
proach to living, care and welfare. A
cooperative project with organisations
in the neighbourhood is thus an obvi-

ous choice. With the Social Support Law
that becomes effective January 1,2007,
a part of the General Specialised lliness
Cost care goes over to the community.
Then after things are put out to tender
a care organisation from elsewhere
could come in.That’s the rub: on one
hand, area-focused cooperation, and

on the other competition operating

on low prices and efficiency. It would
be unfortunate if the cooperation in a
neighbourhood runs aground because
of that. Communities must actively
develop a policy for social support and
not wait for the market todo it

Are the elderly or those needing care
really better off for the cooperation
between housing corporations and
care institutions?
‘Care assumes more of the place it
should have: supporting people, and
not taking over their lives. | find that
positive. Living arrangements are
central.In a nursing home you are a
cog in the system. Now people keep
their own home and control their way
of living. They can choose for intensive
care in their own home, or still go into a
protected environment. For the rest, the
elderly remain a vulnerable group. Their
social circle becomes smaller, they can
deteriorate physically and mentally. We
should not think that we are all alike
and you can manage.

Are there lessons to be learned form

the developing of sheltered housing

complexes?
‘In developing a sheltered housing
complex it is easier to entirely distance
oneself from institutional thinking and
really start from the housing. Of course,
it must be possible to deliver care at
home, but that places demands on the

plan of the dwelling. In the dependent
units it also makes sense to make the
housing central. Every person wants to
have a place of their own, no matter
how much care he needs. For the senile
having their own sitting room/be-
droom with their own things around
them just as important, but it must be
designed to that someone who begins
wandering goes immediately into a
living space, where the everyday life
takes place, where it is safe.

‘The strength of projects like this is
that the people who live there in part
determine how they function. They
don’t want institutions any more with
set times for getting up, having coffee,
eating meals and going to bed. That
idea must be kept central through the
whole development process. In the
initiative phase the people with the
vision are sitting together; they have it
very clearly in mind. But after the ten-
tative design there comes a following
phase, with other people around the
table. They are the construction people
and the accountants. Then follows the
management phase, with still other
people. Do the managers still know
anything about the dreams of that ini-
tiative phase? The art is to involve the
people from the beginning in all that
follows, so that the urge for efficiency
does not kill off the dream.’

Daniélle Harkes is manager of Aedes-
Actiz Information Centre for Living and
Care
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