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voor de intramurale gezondheidszorg. Deze instantie 

bepaalde de normen waaraan de bouwplannen moes-

ten voldoen. In 2010 is het Bouwcollege opgeheven, 

de normen zijn richtlijnen geworden. Van der Voordt: 

“In de tijd van het Bouwcollege streefden ziekenhui-

zen naar het maximale aantal vierkante meters, bin-

nen de gestelde normen. Dat deden zij voornamelijk 

met vreemd vermogen. Diverse ziekenhuizen krabben 

zich nu achter de oren, want zij zitten met onnodig 

veel ruimte en een fikse banklening.”

Voortschrijdende specialisatie 
De verschillende consequenties van de vercommer-

cialisering in de zorg staan echter niet los van elkaar. 

Efficiëntie van het vastgoed en verhogen van de ar-

beidsproductiviteit gaan namelijk hand in hand. 

“Vastgoed is statisch, maar de maatschappij is heel 

dynamisch”, stelt Van der Voordt. “Denk bijvoor-

beeld aan demografische ontwikkelingen, technolo-

gische ontwikkelingen of veranderende ideeën over 

patiëntenlogistiek. Dat zijn ontwikkelingen waar de 

zorg op in wil spelen. Voordat de concurrentie werd 

ingevoerd hoefden ziekenhuizen weinig keuzes te 

maken in hun beleid. Nu moeten zij bepalen waar 

hun prioriteiten liggen. Gaan zij voor routinematige 

behandelingen in grote hoeveelheden of richten zij 

zich op gespecialiseerde ingrepen met focus op hoge 

kwaliteit? Het gevolg is dus meer variatie in zorgin-

stellingen, elk met eigen focuspunten.”

De gevolgen voor de inrichting van het vastgoed zijn 

afhankelijk van deze focuspunten. Veel ziekhuizen 

kunnen nog een grote efficiëntieslag maken. Van der 

Voordt: “Het Nieuwe Werken slaat ook toe in zieken-

huizen. Er wordt meer gestuurd op efficiënter ruim-

tegebruik door in de kantoren op flexplekken over te 

“Vastgoed is statisch, de 
maatschappij heel dynamisch”

gaan. Daarnaast komen er steeds vaker gedeelde 

wachtkamers en gemeenschappelijke spreekkamers. 

Je ziet tegelijkertijd dat veel ziekenhuizen de maat-

staven van het Bouwcollege nog wel als leidraad ge-

bruiken. Er is immers jarenlang onderzoek naar ge-

daan, dus daar zit enorm veel kennis in.”

Duits model 
Een partij op de Duitse zorgmarkt, Röhn Klinikum, 

past een volledig doorgevoerde integrale benadering 

van personeel en vastgoed toe. Nederlandse zorgver-

leners kunnen hier veel van leren. “Het Röhn Klini-

kum is een groep die ziekenhuizen opkoopt en reno-

veert”, vertelt Van der Voordt. “Zij zijn zelf eigenaar 

en kunnen dus flink investeren in innovaties gericht 

op een andere inzet van personeel. Zij kijken naar het 

integrale kostenplaatje van vastgoed en personeel. 

Als ze door slimme faciliteiten of vastgoedingrepen 

een hogere arbeidsproductiviteit bereiken of kunnen 

sparen op personeel, dan zullen ze daarin investeren. 

Dat was in het verleden in Nederland binnen de 

normkosten nauwelijks mogelijk, omdat niet werd 

gestuurd op life cycle costs. Bovendien mochten zor-

ginstellingen geen winst maken.” 

Schillenmethode 
De aanpak van Röhn Klinikum lijkt voorlopig nog te 

ingrijpend voor Nederland. De leerpunten zijn echter 

zeer waardevol, zeker als ziekenhuizen private inves-

teerders willen aantrekken. Dat zal op termijn bijna 

een must worden, aangezien Nederlandse ziekenhui-

zen nauwelijks eigen vermogen hebben. Beleggers 

schrikken vaak nog terug voor zorgvastgoed, want wat 

is het rendement op bijvoorbeeld een Intensive Care? 

Wat is de restwaarde aan het eind van de levensduur 

en krijgt de belegger het dan nog wel verkocht? 



BoUw INTERVIEw

Opknippen van de ziekenhuisfuncties is volgens Van 

der Voordt een interessante optie: “Een moderne vast-

goedbenadering is de zogenaamde schillenmethode. 

De eerste schil is de hot fl oor, de core business van het 

ziekenhuis met zijn hogere installatiequote. Het ho-

tel is de tweede schil, de plek waar patiënten herstel-

len of wachten op hun behandeling. In het kantoor-

gedeelte bevinden zich naast spreekkamers en 

poliklinieken de administratieve en staftechnische 

functies. De vierde schil is de fabriek, een verzameling 

van laboratoria, apotheken en de centrale keuken.”

“Het idee van zonering is dat je de verschillende de-

len gemakkelijker kunt afstoten, als de zorgvraag 

vermindert of als je de concurrentie niet meer aan-

kunt”, vervolgt Van der Voordt. “Het hotel en het 

kantoor zijn hiervoor uitermate geschikt. De schil-

lenmethode maakt investeringen overzichtelijk voor 

beleggers. Zij kunnen delen kopen waarop zij een 

goed rendement verwachten te maken. Bovendien 

biedt zonering de mogelijkheid om fl exibel met je 

gebouw om te gaan. Zet een casco neer dat heel lang 

meegaat, maar waarbinnen je vrij bent om ruimtes 

aan te passen als dat nodig is.”

slIMME INGREPEN 
Personeel is zoals in elke organisatie de grootste kos-

tenpost voor zorginstellingen. Het belang van ar-

beidsproductiviteit is daarom erg groot. Hierin valt 

nog een wereld te winnen, voorziet Van der Voordt. 

“Het CfPB heeft ooit onderzoek gedaan naar de in-

vloed van slimme ontwerpkeuzes op de arbeidspro-

ductiviteit van zorgpersoneel in verpleeghuizen. Als 

je alle mogelijke maatregelen bij elkaar optelt, kun je 

naar schatting een productiviteitswinst van zo’n 10% 

tot 13% behalen.” 

Van der Voordt noemt enkele afwegingen bij de zoek-

tocht naar een optimale inrichting: “Door een slecht 

binnenklimaat kan het ziekteverzuim toenemen. Als 

een investering in een nieuw klimaatsysteem zich 

uitbetaalt in een hogere arbeidsproductiviteit, dan 

wordt dat natuurlijk interessant. Ook staat ’s avonds 

en ’s nachts opereren nog in de kinderschoenen, 

evenals ruimere openingstijden.” 

Er zijn ook confl icterende effecten, vertelt Van der 

Voordt: “Zonering heeft enerzijds een positief effect 

op het kunnen vermarkten van het gebouw, maar kan 

tegelijkertijd leiden tot lange looplijnen tussen afde-

lingen. Dit gaat ten koste van de noodzakelijke inter-

actie tussen verschillende specialisten. Als je uit kos-

tenoverwegingen beknibbelt op sanitair, dan moeten 

zusters vaker manoeuvreren met tilliften om patiën-

ten te ondersteunen. De hot fl oor moet goed bereik-

baar zijn, maar mag niet de optimale ligging van 

andere functies in de war schoppen. Het is dus een 

heel wankel evenwicht.”

EVIDENCE BasED DEsIGN 
De specifi eke effecten van het gebouw op arbeidspro-

ductiviteit, klanttevredenheid of het aantal succesvolle 

behandelingen staan nog relatief in de kinderschoenen. 

Echter, in de zorgsector is de populariteit van evidence 

based design recentelijk sterk gegroeid. Hierbij vormen 

wetenschappelijke bevindingen uit bijvoorbeeld de 

omgevingspsychologie, neurowetenschappen en ge-

dragseconomie belangrijke input voor het ontwerp. Van 

der Voort ziet hier een belangrijke trend, die een grote 

invloed kan krijgen op zorgbouw.

“In businessplannen wordt vooral gekeken naar har-

de factoren: het aantal vierkante meters in het ge-

bouw, het aantal fte per patiënt, de kosten per bed et 

cetera. Dat zijn zaken die je goed kunt meten en dus 

kunt benchmarken. Wat zachtere factoren kun je 

minder goed kwantifi ceren, waardoor je er minder 

goed op kunt sturen. Dat wil niet zeggen dat dit min-

der belangrijk is. Neem bijvoorbeeld ‘healing environ-

ments’, waarin kleurgebruik, licht en groen centraal 
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om ruimtes aan te passen als dat nodig is”



13

staan. Er zijn onderzoeken die aantonen dat uitzicht 

op groen bijdraagt aan minder medicijnverbruik of 

een iets kortere ligduur. Dat weten we eigenlijk in-

stinctief ook wel, maar het is moeilijk te kwantifi ce-

ren en dat schrikt managers af.”

NETwERKoRGaNIsaTIE 
Voor de meeste ziekenhuizen is het nog zoeken naar 

de beste strategie. Toch worden er in Nederland al 

vooruitstrevende initiatieven genomen, zoals bij het 

Oogziekenhuis in Rotterdam. Deze zorgverlener stemt 

de inrichting van hun vastgoed zo goed mogelijk af 

op de klant. Daarbij houden zij vooral rekening met 

de zachtere waarden. 

Van der Voordt: “Het Oogziekenhuis weet dat de 

grootste zorg van cliënten is blind te worden bij een 

operatie. Angstreductie is daarom een belangrijke 

waarde waar ze op aansturen. Wat doen ze? Leuke 

wachtkamers met zacht kleurgebruik en mooie schil-

derijen waar het oog een rol in speelt. Ook zijn ze 

innovatief in hun zorgaanbod. Met een busje zoeken 

ze hun klanten op om in de wijk kleinere ingrepen 

te doen. Zij bieden ook specialistische oogheelkunde 

aan in andere ziekenhuizen. Waarmee ze dus vanuit 

een regionaal bedrijf uitgroeien tot een landelijke 

netwerkorganisatie.” 


