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Financieel management

Herwaardering zorgvastgoed

Zorginstellingen onderschatten gevolgen impairment toets
 
Zorginstellingen krijgen te maken met de herwaardering van hun zorgvastgoed. Dat komt omdat zorginstellingen nu zelf risicodrager van hun vastgoed zijn. De herwaardering kan leiden tot afwaarderingen die de vermogenspositie aantasten. Een impairment toets geeft inzicht in de reële (bedrijfs)waarde van het vastgoed. Door deze nu al toe te passen kunnen instellingen hun vermogenspositie veilig stellen. Marita Bossers-Nabben, sectordirecteur gezondheidszorg en wonen van Hevo, gaat hierop in.
 
Door Marita Bossers-Nabben
 
Volgens het CBS is het vermogen van de Zorginstellingen vorig jaar met 8,3 procent gegroeid. Op papier gaat het dus heel goed met het eigen vermogen van zorginstellingen. Helaas bedriegt hier de schijn. Menig zorginstelling heeft een veel minder mooie vermogenspositie dan werd gedacht. Dat komt doordat het zorgvastgoed van veel zorginstellingen minder waard is dan wordt gedacht. De oorzaak daarvan ligt in administratieve regelgeving, zoals die gebruikelijk is in de marktsector. Daar weet men al jaren dat de boekwaarde van vastgoed niet altijd gelijk is aan de reële waarde. Dit doordat de waarde feitelijk wordt bepaald door de waarde in het operationele proces.
Voorheen had de zorgsector hier nooit mee te maken. Tot voor kort was met een vergunningenstelsel de dekking van kapitaallasten redelijk zeker gesteld. Er was voor deze zorginstellingen geen reden om afwijkingen in de boekwaarde administratief te verwerken. Hoe anders is dat nu in 2010. Door het wegvallen van het bouwregime in 2009 is de financiële dekking van zorginstellingen niet meer gegarandeerd. Voortaan moeten zorginstellingen hun nieuwbouw financieren uit de geleverde zorg. Rente en aflossing worden gekoppeld aan het type klant (uitgedrukt in een zorgzwaarte) dat men huisvest. 
De toets die instellingen hierbij moeten doen richt zich op de waardering van vastgoed in het bedrijfsproces. Dit heeft onder andere tot gevolg dat wanneer het vastgoed lager uitvalt de waarde in het bedrijfsproces ook minder wordt. Waarde van vastgoed wordt dus dynamischer. Uiteraard vraagt dat een nieuwe manier van kijken naar de kosten van zorgvastgoed. Zorginstellingen moeten er zeker van zijn dat hun investeringen in het zorgvastgoed worden terugverdiend. Daarnaast speelt nog een ander risico. Zorginstellingen lopen het risico dat de waardevermindering van het zorgvastgoed hun vermogenspositie aantast. Het verschil tussen reële waarde en boekwaarde kan per instelling miljoenen euro’s bedragen.
Een afwaardering van vaste activa heeft dan ook gevolgen voor de slagkracht van een instelling. Stakeholders als banken zullen hier zeker in hun kredietbeoordelingen bij nieuwe aanvragen en bij jaarlijkse revisies van kredietarrangementen naar kijken.
Er zijn weinig voorbeelden bekend van zorginstellingen die de impairment toets al hebben toegepast. Onvolledige duidelijkheid over het kapitaallastenregime, gekoppeld aan de zorg-zwaartebekostiging, wordt als belangrijkste reden hiervoor aangedragen. Het gebrek aan bekendheid van de laatste punten en komma’s van het regime ontslaat instellingen niet van hun verantwoordelijkheid om de globale verkenningen nu uit te voeren.
Een dergelijke passieve houding kan zorginstellingen in grote problemen brengen. Door de nieuwe regelgeving zijn zij afhankelijk van de kapitaalmarkt om hun vastgoed te financieren: of rechtstreeks via banken of via beleggers/woningbouwverenigingen. Deze stakeholders willen weten of een vastgoedproject haalbaar is en of de zorginstelling een kredietwaardige debiteur is. Een ander aspect betreft de bedrijfsmatige keuzes van de instelling. Het is onmogelijk om de vastgoedstrategie te bepalen als er geen inzicht is in de waarde van het vastgoed. Door nu al inzicht te verkrijgen in de waarde van het vastgoed, kunnen instellingen tijdig inspelen op tekorten. Bijvoorbeeld door via huisvesten van andere doelgroepen, leegstand te verminderen en de beschikbare ruimte efficiënt in te zetten.
Dit risico neemt toe naarmate zorginstellingen ruimer dan de geldende bouwnormen zijn gaan bouwen zonder daar aanvullende inkomsten tegenover te stellen. De veronderstelde grotere courantheid op termijn kan wel eens te laat zijn om meerwaarde te bewijzen. Afgelopen zomer constateerde de staatssecretaris van VROM al dat zorginstellingen steeds groter gingen bouwen, vaak voor eigen risico. Vooral in zulke omstandigheden is het belangrijk om snel zicht te krijgen op de reële waarde van het zorgvastgoed.
Zorginstellingen die nu al een impairment toets uitvoeren, kunnen dan ook concurrentievoordeel behalen. Zij hebben reeds de onderbouwing voor hun toekomstige financiële beleid. Wat dat betreft kunnen instellingen een voorbeeld nemen aan woningcorporaties. Zij tonen jaarlijks richting hun toezichthouders aan dat de gepresenteerde vastgoedwaarde reëel is. Een belangrijke rol is weggelegd voor de Raad van Toezicht. Interne controle en risicobeheersing behoren tot belangrijke taken van hen. Het zou hen sieren als zij toezien op een tijdige impairment toets juist om (nieuwe) strategische keuzes te kunnen afgewegen bij negatieve herwaarderingen. Het afwachten van verdere regelgeving van de overheid omtrent de financiering van het vastgoed, geeft minder garanties voor een goede afloop. Ondanks alle toezeggingen vanuit het ministerie voor een overgangsregeling, is het beleid van de overheid heel duidelijk: zorginstellingen worden risicodrager van het vastgoed. Hoe eerder de instellingen zich gedragen als die risicodrager, hoe beter zij in staat zijn de zorg te borgen die zij voor ogen hebben.
