
Evaluatie van Wiekslag Boerenstreek te Soest: tevreden maar kritische gebruikers 
 
Het evalueren van gebouwen heeft als doel het verkrijgen van kennis om in de toekomst (nog) betere 
gebouwen te ontwerpen voor de zorg. Gebouwevaluatie zou idealiter een vast onderdeel van het 
bouwproces uit moeten maken. Na de ingebruikname volgt de evaluatie, waarvan de resultaten weer 
kunnen worden gebruikt als informatie voor de initiatieffase en het programma van eisen van een 
volgend bouwproject.  
 
Voor het evalueren van gebouwen kan gebruik worden gemaakt van een zogenaamde ‘Post occupancy 
evaluation’: evaluatie van het gebouw na ingebruikname. Door TNO is hiervoor een instrument 
ontwikkeld. In 2009 is door TNO een evaluatie van het gebouw uitgevoerd in het kleinschalige 
verpleeghuis Wiekslag Boerenstreek. 
 

 
 
Aanleiding 
 
Wiekslag Boerenstreek is een kleine verpleegvoorziening in Soest. In het gebouw wonen 18 
somatische verpleeghuisbewoners. Ook wordt dagbehandeling gegeven. Wiekslag Boerenstreek maakt 
deel uit van Stichting Zorgpalet Baarn-Soest. 
 
Vóór de ingebruikname was Wiekslag Boerenstreek al aangemerkt als ‘Good practice’ project en 
gepubliceerd op het kennisplein zorg en bouw, (zie ook:  
http://kennisplein.zorgenbouw.nl/Kennisplein/Ontwerpaspecten/Daelhoven.pdf ) 
 
Het initiatief wordt hierin een goed voorbeeld van een kleinschalig project voor somatische bewoners 
genoemd. De grootte van de appartementen werd als tamelijk uniek beoordeeld. 
 
Inmiddels is het gebouw 3 jaar in gebruik en is het de vraag of de hoge verwachtingen ook zijn 
uitgekomen. Voor de instelling was de vraag of herhaling van deze voorziening, binnen Zorgpalet 
Baarn-Soest of op andere plaatsen in het land, wenselijk en haalbaar is. 



Wiekslag Boerenstreek 
 
In Wiekslag Boerenstreek wordt somatische verpleeghuiszorg geboden in zelfstandige appartementen, 
voor mensen die behoefte hebben aan privacy. Elk appartement heeft een eigen sanitaire ruimte en een 
kleine keuken. 
 
Vanuit de instelling is het uitgangspunt dat in principe alles kan. Zowel in zorg als diensten en in 
aanpassingen aan de woning wordt geprobeerd zoveel mogelijk tegemoet te komen aan individuele 
wensen. 
 
Zorgvisie 
Begrippen die centraal staan in de visie van Wiekslag Boerenstreek zijn: 

·  Zo gewoon mogelijk; 
·  De bewoner voert zijn eigen regie; 
·  De voordeur van de bewoner is zijn voordeur; 
·  De wens van de bewoner is uitgangspunt van de zorg; 
·  De bewoner krijgt ondersteuning waar nodig; 
·  De bewoner accepteert de risico’s van het individueel wonen; 
·  Een zorgcontract is tweezijdig (rechten/plichten). 

 
Privacy en keuzevrijheid staan voorop. De bewoners (en de medewerkers) mogen de appartementen 
echt zien als hun eigen appartement. De bewoners kunnen zelf koken maar ook een maaltijd bestellen. 
De meeste bewoners eten in hun eigen appartement. Wel wordt er iedere ochtend gezamenlijk koffie 
gedronken. Eens in de zes weken is er een bewonersvergadering. 
 
Bewoners en personeel 
Er zijn 18 bewoners in Wiekslag Boerenstreek. De bewoners hebben een indicatie voor ZZP 3, 6 of 8 
(ZZP 3: Beschut wonen met begeleiding en intensieve verzorging, ZZP 6: Beschermd wonen met 
intensieve verzorging en verpleging, ZZP 8: Beschermd wonen met zeer intensieve zorg, vanwege 
specifieke aandoeningen, met de nadruk op verzorging/verpleging). 
De leeftijd van de bewoners varieert van 46 tot 84 jaar. De meeste bewoners zijn tussen de 55 en 65 
jaar oud. Dat is veel jonger dan de gemiddelde leeftijd van verpleeghuisbewoners. De gemiddelde 
leeftijd van bewoners van somatische verpleeghuizen was in 2004 80,9 jaar (Ouderen in instellingen, 
SCP, 2005). 
 
In het gebouw werken 18 verzorgenden, 4 assistent verzorgenden en 3 activiteitenbegeleiders.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Locatie en gebouw 
Wiekslag Boerenstreek ligt in de 
nieuwbouwwijk Boerenstreek die is 
gerealiseerd tussen 2004 en 2006. De 
initiatiefnemer wilde de voorziening graag 
realiseren in de nabijheid van voorzieningen en 
met een levendig uitzicht op een rotonde. De 
bewoners gaan ook inderdaad zelfstandig, met 
de scootmobiel, naar het winkelcentrum.  
 
Het gebouw bestaat uit 4 bouwlagen. Op de 
begane grond liggen de algemene 
voorzieningen: een grand café, een wasserette, 
een ruimte voor fysiotherapie en ruimten voor 
de dagbehandeling. 
Op de verdiepingen liggen steeds 6 
appartementen. 
 
De appartementen hebben een oppervlak van 
ongeveer 39 m² inclusief natte cel. De 
appartementen bestaan uit een kamer met open 
keuken. Ieder appartement is voorzien van een 
sanitaire ruimte met douche, toilet en wastafel 
van 6 m². 
 
 

 
Het gebouw gezien vanaf de rotonde 
 
 

 
 
Plattegronden begane grond en verdieping. Ten opzichte van het ontwerp hebben er in het gebruik 
een aantal wijzigingen plaatsgevonden. De fietsenberging is bedoeld als stalling voor 
scootmobiels.De logeerkamer op tekening is nooit als zodanig gebruikt, dit is een kantoor. 
In de ruimte voor de slaapwacht/het kantoor staat tegenwoordig geen bed meer omdat er geen gebruik 
meer wordt gemaakt van een slaapwacht, tegenwoordig is er ’s nachts een verzorgende aanwezig. 



Onderzoek 
 
Het onderzoek bestond uit 3 elementen: een enquête onder bewoners en medewerkers van Wiekslag 
Boerenstreek, interviews met de zorgmanager en de bouwmanager en een objectieve gebouwanalyse. 
 
De enquête onder bewoners en medewerkers van Wiekslag Boerenstreek is gehouden via een 
internetsurvey. Omdat niet alle medewerkers een eigen e-mailadres hadden is er voor gekozen de 
enquête via een anonieme link op het intranet van Stichting Zorgpalet benaderbaar te maken. 
De bewoners van Wiekslag Boerenstreek hebben de enquête niet online ingevuld. De 
activiteitenbegeleidster heeft de enquête uitgeprint en is er mee bij de bewoners langsgegaan. Daar 
heeft ze de enquête samen met de bewoner ingevuld. 
De enquête is ingevuld door 12 bewoners (67%) en 15 medewerkers (58%).  
 
De interviews hebben plaatsgevonden nadat de resultaten van de enquête beschikbaar waren. Op deze 
manier konden opvallende uitkomsten uit de enquête geverifieerd worden bij de geïnterviewden. 
 
Resultaten 
 
De deelnemers aan de enquête is gevraagd het gebouw een rapportcijfer te geven tussen 1 en 10. Het 
cijfer 7 is het meest gegeven, en daarna een 8. Het gemiddelde rapportcijfer is 7,4.  
 
De architectuur is geslaagd te noemen. Het gebouw heeft de uitstraling van een 
appartementencomplex. De doelstelling van opdrachtgever en architect was een gebouw te realiseren 
dat paste in een gewone woonwijk. Daar zijn ze in geslaagd. Zowel bewoners als medewerkers vinden 
het een mooi gebouw dat goed in de omgeving past. Het ziet er uit als een ‘gewoon’ 
appartementencomplex en valt niet uit de toon in de nieuwbouwwijk. 
 
Stelling: Ik vind dit een mooi gebouw 
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In de enquête is aan de bewoners en de medewerkers gevraagd wat van het gebouw zeker moet 
blijven. Het grand café is hierbij het meest genoemd. Blijkbaar geeft dat toch net iets extra’s aan een 
gewoon appartementencomplex. 
 
Het sanitair wordt goed gewaardeerd. De bewoners beschikken over eigen sanitair (geen gemeengoed 
in de verpleegzorg.). Het sanitair is ruim (6 m²) en wordt vooral door de bewoners zeer goed 
gewaardeerd. Bijna alle bewoners vinden het sanitair groot genoeg en vinden ook dat ze in de 
badkamer goed geholpen kunnen worden. Aangezien het hier om bewoners met een zware somatische 
zorgvraag gaat geen geringe prestatie.  
De medewerkers zijn verdeelder over het sanitair, maar nog steeds overwegend positief. Gemiddeld 
scoort de badkamer bij de medewerkers een ruim voldoende. 
 
Het licht  in het gebouw is prettig. De architect heeft gekozen voor grote ramen. Dit levert positieve 
reacties op. Zowel bewoners als medewerkers vinden dat er voldoende daglicht in het gebouw is, en 
dat het licht prettig is. Ook bij de slotvraag wordt het licht en de grote ramen een aantal maal genoemd 
als iets dat zeker moet blijven. 
 
Over de lift wordt veel geklaagd. Bij het ontwerpen van het gebouw is om verschillende redenen niet 
gekozen voor een beddenlift, hoewel dit volgens de basiskwaliteitseisen wel vereist was. Dit bleek een 
verkeerde keuze te zijn. De lift is te klein voor een bed waardoor bewoners niet in bed naar het grand 
café kunnen. De grote rolstoelen van de bewoners passen er maar net in waardoor er vaak maar één 
persoon per keer met de lift mee kan en er zelfs behoefte blijkt te zijn aan een tweede lift. In een 
gebouw van deze omvang (4 lagen, 18 appartementen) zou één lift voldoende moeten kunnen zijn. 
Helaas is dit een punt dat zeer moeilijk en alleen tegen hoge kosten op te lossen is. 
 

 
De entree van Wiekslag Boerenstreek 



 
De bereikbaarheid van het gebouw wordt door de bewoners negatiever beoordeeld dan door de 
medewerkers. Er zijn veel opmerkingen gemaakt over de route naar het gebouw: je ziet het gebouw al 
liggen, maar moet eerst de wijk doorrijden. Door de managers wordt hier nuchter op gereageerd: je 
moet het even weten. En dat is natuurlijk ook zo, hetzelfde geldt namelijk voor alle bewoners van de 
wijk. 
 
Stelling: Het gebouw is goed bereikbaar 
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Het ontbreken van een fietsenstalling wordt door het personeel meerdere malen vermeld. Ook wordt 
door een medewerker gevraagd om een buitenberging. Dit lijkt vrij eenvoudig en tegen geringe kosten 
op te lossen. 
 
Exploitatie 
Bij de ontwikkeling van het plan zijn voor wat betreft de bewoners een aantal aannames gedaan die 
een behoorlijke invloed hebben op de exploitatie. De zorgbehoefte van de bewoners is veel groter 
waardoor in plaats van een slaapwacht ’s nachts een verzorgende aanwezig is. 
Verder zijn er ten aanzien van de exploitatie een aantal plussen en minnen. Zo zijn de 
onderhoudskosten lager, maar de schoonmaakkosten hoger. 
Een aantal bewoners heeft ZZP 3. Dat is laag. Tot 2009 was er nog geen ZZP-financiering. Bewoners 
zullen niet hoeven te verhuizen omdat zij een ‘te lage’ ZZP hebben. Nieuwe bewoners echter, zullen 
bij opname minimaal ZZP 6 moeten hebben. Er is nog onvoldoende zicht op de dekking van de 
kosten. 
 
Op de vraag van de instelling, of herhaling van deze voorziening, binnen Zorgpalet Baarn-Soest of op 
andere plaatsen in het land, wenselijk en haalbaar is, is dan ook niet makkelijk antwoord te geven. Het 
zou interessant zijn over een jaar, wanneer er meer duidelijkheid is over de ZZP-tarieven, ook de 
exploitatie bij de evaluatie te betrekken. 
 



 
 
Het instrument 
 
Het instrument, bestaande uit een invullijst voor de gebouwanalyse, een vragenlijst voor de 
internetsurvey en een vragenlijst voor de interviews blijkt geschikt te zijn om op een relatief 
eenvoudige manier een gebouw te evalueren.  
 
Het instrument is niet helemaal gebruikt zoals het bedoeld was. De enquête is door de bewoners niet 
online ingevuld maar in hun appartement samen met de activiteitenbegeleidster die de enquêtes had 
uitgeprint. Het was te verwachten dat de bewoners de enquête niet alleen zouden kunnen invullen, de 
bewoners maken volgens de activiteitenbegeleidster ook nauwelijks gebruik van de computer in het 
grand café. Een aantal bewoners vond de enquête ‘leuk’ en wilde bij elke vraag wel een toelichting 
geven. Voor een aantal andere bewoners was de enquête echter te lang.  
 
Een onderwerp dat in de enquête niet aan de orde kwam maar door bewoners wel gemist werd, is de 
brandveiligheid in het gebouw. Dit onderwerp zal de volgende keer ook meegenomen moeten worden.  
 
Het is niet altijd gemakkelijk om cliënten van zorginstellingen te betrekken bij nieuwbouwplannen. 
Het is vaak een kwetsbare groep. In dit onderzoek is dit toch gelukt, en hiermee is waardevolle 
informatie voor toekomstige bouwprojecten verkregen. 
 
Wilt u meer informatie over dit onderwerp, dan kunt u contact opnemen met pauline.mourits@tno.nl 
 


