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Stagg-studie
Zorgboulevards

De Stichting Architectenonderzoek Gebouwen Gezondheidszorg
(Stagg), waarin ontwerpers met een bijzondere interesse in de
architectuur van de gezondheidszorg hun kennis en ervaring bun-
delen, heeft naam gemaakt met studies over onder andere de oude-
renzorg, de generieke groepswoning en het patiéntenperspectief bij
houwen in de ziekenhuissector en residentiéle zorg.

De keuze en uitwerking van onderwerpen sluit steeds aan bij de
dynamische en Innovatieve ontwikkelingen in de gezondheidszorg,
Bovendien is het boeiend hoe architecten elkaar In deze studies
weten te inspireren tot het gezamenlijk vitwerken van nieuwe corn
cepten, terwijl ze tegelijkertiid in een hoogst compelitieve markt

opereren.

De voorliggende studie over zorgboulevards is hiervan een goed
voorbeeld. Op allerlei plaatsen In het land ontstaan clusters van
zorg, zorggerelateerde en commerciéle functies rondom zleken-
huizen en andere zorginstellingen. Het woord ‘boulevard’ roept vi-
sioenen op van een zorgzame en helende straat, een enerverende
verkeersader door zorg- en dienstverlening en een cliéntgerichte
service, Een dergelijk visioen kan verschillende vormen aannemen,
afhankelijk van het type zorginstelling dal er de kern van vormt en
het palet van voorzieningen dat daaraan wordt toegevoegd,

De plannen in dit boek maken duidelijk dat de zorgboulevard een
inspirerend en wervend begrip is, dat veel creativitelt losmaakt en op
vele manieren kan worden ingezet, Deze publicatie wil bijdragen aan
een meer conceptuele discussie over de zorghoulevards als een
ordenend principe en een hulpmiddel voor ontwerp van moderne
infrastructuur in de zorg- en dienstverlening. Het boek wil een kata-
lysator zijn voor de gedachteontwikkeling over integratie en ‘ver-
maatschappelijking’ van de gezondheidszorg, die inmiddels een van
de grootste economische sectoren van onze samenleving vormt,

De zorghoulevard heeft de Stagg geinspireerd tot een aanpak die is
te typeren als een vorm van oniwerpend onderzogk. Onder de
enthouslasmerende leiding van Teun Swinkels kwamen de deel-
nemers aan dit onderzoek periodiek bijeen om de ontwerpen met
elkaar te bespreken. Een open dialoog, zonder ingebakken vanzelf-
sprekendheden en met een open, analytisch oog voor trends en
ontwikkelingen in de zorg en de architectuur. Zo ontstond al onder-
zoekend en ontwerpend een rijk scala aan voorstellen, een strelen-
de stimulans voor het oog, het brein en voor verdere reflectie op de
ontwikkeling In de gezondheidszorg. Ik wens u veel leesplezierl

Prof, dr. R. Huijsman MBA
voorzitter Stagg



Inleiding

Jan de Jong

De aanleiding

Sinds een aantal jaren neemt zowel bi| zorginstellingen (ziekenhui-
zen, verpleeghuizen) als commerciéle marktpartijen de vraag toe
om de klassieke zorginstellingen te integreren met zorggerelateer-
de functies (tandartsenpraktilken, maatschappelijk werk) en com-
merciéle functies (een boekhandel, een bloemenwinkel). Deze con-
centratie van functies wordt sinds enkele Jaren vaak aangeduid met
de term ‘zorgboulevard'. Als geen ander is de architect de deskun-
dige bij vitstek om de Initiatiefnemers van zorghoulevards te
assisteren bl] het opstellen van een programma van eisen en de
vertaling daarvan in een ruimtelijk plan. Om de bij de Stagg aan-
gesloten bureaus in de gelegenheid te stellen hun deskundigheid
ap dit terrein verder te ontwikkelen, werd een ontwerpstudie gestart
onder de titel Zorgboulevards - Verkenningen in het zorglandschap
van morgen,

Terminologie

Studies als de onderhavige leveren alleen een optimaal resultaat

wanneer de uilgangssituatie voor iedereen gelijk is en dat maakte

het nodig een aantal begrippen vooraf te definiéren. Bij dit project

onderscheiden we een drietal functies:

+ Het primaire proces van zorginstellingen ligt op het terrein van
ctire en care. Ziekenhuizen houden zich bezig met het genezen

van mensen en hel verrichten van onderzoek, verpleeginrich-
tingen bieden huisvesting aan ouderen of mensen die verpleging
behoeven, zarginstellingen huisvesten verstandelijk of geestalijk
gehandicapten, etc.

‘Zorggerelateerde functies’ kunnen zijn een huisartsenpraktijk,
een tandartsenpraktijk, maatschappelijlc werk, de GGD, een prik-
lab, een apotheek, een consultatiebureau, een verloskundeprak-
tijl, een abortuskliniek, een kliniek voor lichaamscorrecties, een
thuiszorgbalie, een praktijk voor alternatieve geneeswijze, een
praktijk voor het aanmeten van protheses, etc.

+ 'Niet-zorggerelateerde functies', meestal commerciéle functies,
kunnen zijn een boekhandel, een groenteman, een bloemenshop,
een kantoor voor verzekeringsmaatschappijen, een supermarkt,
een restaurant, een fitnessstudio, een Zonnecentrum, een zwem-
bad, een sauna, zalenverhuur, een schoonheidsspecialist, een
kinderdagverblijf, woonfuncties in de nabijheld van of gekoppeld
aan de primaire zorgfunctie, etc.

Opzet van de studie

Opdrachtgevers in de zorg beschikken veelal over gronden in eigen-
dom van de betreffende stichting wat hen tot een interessante par-
tij maakt voor potentiéle ontwikkelaars, of dat nu de zorginstelling
zelf Is, een zorginstelling van buiten, de gemeente of een commer-
ciéle marktpartij. In het analytische deel van de studie is een stap-
penplan ontwikkeld dat als richtlijn kan dienen voor de initiatiefne-
mer. Aangeraden wordt bijvoorbeeld om na te gaan welke belangen
opdrachtgevers en financiers hebben en wat de voordelen zijn voor
de zorginstellingen. Afhankelijk van de locatie van de zorginstelling
en van de primaire functie kan integratie van zorg- en niet-zorggere-
lateerde functies leiden tot subcentra in wijlken, maar bijvoorbeeld
ook tot een health and care mall en alle varianten daartussen. En
wat te denken van een zorgboulevard als functionele schil rond het
kernziekenhuis van de toekomst? Natuurlijlk komt ook de ruimtelijke
positionering van de (niet}zorggerelateerde functies ten opzichte
van de primaire zorgfuncties uitvoerig aan de orde,

De opzet van de studie is door deze overwegingen bepaald. De

opgave was onderverdeeld in twee fasen:

- Een kortlopend analytisch studieonderdeel, met als doel een
document te ontwikkelen waarin reeds gerealiseerde projecten
zljn gedocumenteerd, het fenomeen nader wordt geanalyseerd en



een ontwilkkelmode! wordt beschreven.

+ Een ontwerpstudie waarin concepten worden ontwildseld voor de
ruimtelijke en architectonische Integratie van zorg- en niet-zorg-
gerelateerde functies.

Bij de ontwerpstudie werd de deelnemers de wrijheid gegeven zelf
een locatie te kiezen. Een ‘matrix’ somde een groot aantal ver-
schillende bestemmingen op en diende als hulpmiddel bij het op-
stellen van het programma. Ten slotte werden verschillende ruim-
telijke typologieén benoemd. Concrete projectvoorstellen voor een
specifieke opdrachtgever werden niet verwacht.

Analytische studie

De resultaten van de analytische studie zijn als volgt samen le
vatten:

+ De studie naar de elgenschappen van een zorghoulevard sluit aan
bi] een maatschappelijke trend,

De gezondheidszorginstelling dient uit zijn isolement te worden
verlost en te worden ingebed In de alledaagse maatschappil.
Daarnaast is het nodig tegemoet te komen aan de behoefte aan
meer comfort, die door de steeds assertievere patient, bezoeker

-

en medewerker steeds duidelijker wordt verwoord.
+ De zorgboulevard appelleert aan het ondernemerschap van de
directie van een gezondheidszorginstelling.
Het begrip zorgboulevard is moellijik te definiéren en er zijn diver-
se andere benamingen, zoals zorgparken, zorgcampus, Zorg-
passage, woonzorgzone, health and care mall ete. Er blijkt geen

stralke definitie woor te zijn. Tijdens de studie worden alle moge-
lijkheden open gehouden: de studie moet zich niet beperken tot
bijvoorbeeld een ziekenhuis. Opvallend is dat toch gevoelsmaltig
bekend is wat bedoeld wordt met het begrip.

Het begrip zorghoulevard blijkt een containerbegrip.

Een zorgboulevard kan alleen worden gerealiseerd door hel stel
len van een maatschappijgericht doel met een commercleel ver-

antwoord initiatlef die samen het fundament zijn van een sluitende
exploitatie: het geheel is meer dan de som der delen.

De functionele typologie bestaat grosso modo ult een driedeling:
de zarghoulevard bij/als een instelling, de zorgboulevard als gein-
tegreerd centrum van een ouderenhuisvesting, wijk of dorp, de
zargboulevard als zelfstandige entiteit.

- Het karakter, de functies, de draagvliakken en de sfeer van een
zorgboulevard, is van belang bij het initiatief.

Het verdient aanbeveling altijd met een ontwikkelmodel of stap-

penplan te werken: zorg voor een visie, bepaal het ambitieniveau,
stel vast wie de stakeholders ziin en wat de (financigle) haal-
baarheid Is en maak een businessplan. Belangrijk Is een pak-
kend ruimtelijk idee dat de stakeholders en beslissers kan
enthousiasmeren.

- Er zijn meer functies voor een zargboulevard Le bedenken dan het
kanloor van de verzekeringsmaatschappij, de bloemen- en boe-
kenkiosk en de orthopedische schoenmalker.

Ontwerpopgave

Doel van de ontwerpopgave is het aanleveren van een scala van
mogelijkheden voor verschillende locaties en de daardoor bepaalde
specifieke randvoorwaarden, EIf bureaus namen deel, soms in com-
binatie met een ander bureau.

Aan het begin van de ontwerpstudie Is een aantal vragen geformu-

leerd om de beeldvorming te priklkelen:

- Zou de zorghoulevard niet kunnen leren van het winkelcentrum in
beheersing van sfeer, meer uitgesproken winkelarchitectuur, be-
heersen van veranderbaarheid en uitbreidbaarheid?

+ Zou de sfeer van de zorgboulevard en die van het ziekenhuis of
de zorginstelling niet duldelijk geschelden moeten worden?

+ |s een zorgboulevard een uitgebreide ingang of is het een gebouw
of structuur met een eigen standing?

- Is ook hier een healing environment te scheppen met rustplek-

ken, healing garden, stromend waler ete.?

Is er rulmte voor concurrerende winkels in een zorgboulevard?

Zou de zorgboulevard als winkelcentrum levensvatbaar zljn?

Is de zorginstelling de meest gerede Initiator? Is er voldoende
‘gevoel’ voor commerciéle activiteiten?

Wat zou het karakter van een zorgboulevard kunnen zijn? En de
uitstraling?

Dit boek probeert antwoord te geven op deze en vele andere vragen.
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Dé patient als
zorgconsument

Noor Mens

De onstuitbare opmars van het winkelen

In 2001 verscheen de Harvard Design School Guide to Shopping, de
bijbel van het winkelenl, Winkelen wordt hierin voorgesteld als de
tocnaangevende economische activiteit van de toekomst, als een
alles overheersend tijdverdrijf waarin de globale markteconomie
die, amper tien jaar nadat de val van de Berlijnse muur het defini-
tieve mislukken van het socialistisch experiment markeerde, dé
nieuwe, wereldwijde standaard werd, 'Not only is shopping melting
into everything, but everything is melting Into shopping’, beweren
de auteurs en ze onderbouwen deze stelling met zo'n verpletteren-
de lawine aan beeldmateriaal en slatistische gegevens dat nie-
mand die het boek in de hand neemt er nog aan durft te twijfelen.
De Verenigde Staten, bilvoorbeeld, tellen zes maal zoveel winkels
als ziekenhulzen, klinieken en artsenpraktljken bij elkaar. Niet min-
der dan 17% van de beroepsbevolking werkt in de detailhandel,
tegenover cngeveer 4% in de ziekenhuizen. Laal men het wonen
buiten beschouwing, dan is het winkelen de grootste ruimtegebrul-
ker. En inderdaad wint het winkelen steeds meer terrein, Niet alleen
de aantrekkelljkheid van het winkelen was daarvan de oorzaal,
noch de schijnbaar oneindig toenemende welvaart — de Guide to
Shopping verscheen tijdens de hoogtijdagen van de ‘new economy’
- ook het wegvallen van oude normen, waarden en zekerheden
speelde een rol, De samenleving was bezig zich te bevriiden van de

oude kaders van de welvaartsstaat; de overheid trad terug, plan-
ning werd als een overleefde doctrine beschouwd. Wat ervoor in de
plaats kwam was de markt, ook daar waar die niet lang daarvoor
nog een onbekend fenomeen was, Geconfrenteerd met het wegval-
len van burgerlijlke en sociale structuren, die vroeger het voorthe-
staan van bijvoorbeeld musea garandeerden, moesten deze insti-
tuties op zoek naar nieuwe overlevingsstrategiegn. Die vonden ze
in het winkelen. ‘The institution appeals to shopping because It
opens up new opportunities for reaching the public, whether overt-
ly or covertly. Presently, shopping is expanding into every program
imaginable: airports, churches, train stations, museums, military
bases, casinos, theme parks, libraries, schools, universities, hos-
pitals.’2 Ziekenhuizen lijken een vreemde eend in de bijt, maar ook
Zl) ‘verwinkelen'. Als men de auteurs van de Guide to Shopping mag
geloven, verliest het klassieke ziekenhuis terrein om plaats te
maken voor een conglomeraat van winkels die ziekenhuisvoor-
zleningen aanbieden op een manier die steeds meer gaat lijken op
het wervend aanbod In de mall,

Bij de onstuitbare opmars van het winkelen geeft Amerika de
toon aan en uit deze trend zich In de stormachtige toename van het
aantal malis: nog geen 7500 in 1963 waren het er in 1996 al meer
dan 40.000, Hoewel de mall ook in Europa terrein wint is het win-
kelen hier nog altijd synoniem met de winkelstraat, waarvan de bou-



levard de overtreffende trap vormt. De ontwikkeling van de ‘zorg-
boulevard' 1s het Europese equivalent van de Amerikaanse trend
het klassieke ziekenhuis te vervangen doar een constellatie waarin
het winkelen steeds dominanter wordt. De zorghoulevard is echier
meer: het is ook een uiting van de ambitie ziekenhuis en samen-
leving met elkaar te laten versmelten. Boulevards zijn grootstede-
lijke hoofdstraten waarin heel het palet aan stedelijke voorzienin-
gen onderdak vindt: winkels, kantoren, woningen, musea, bioscopen,
theaters, sportscholen, sauna's, cafés, grote warenhuizen en hier
en daar een openbaar gebouw. Tegelijkertijd fungeert de boulevard
als een verkeersader die de verschillende centra in hel stedelijk
weefsel met elkaar verbindt en de hele route tol één grote stede-
lijke elalage maakt. De zorgboulevard is niet los te zien van het ide-
aal ziekenhuisvoorzieningen zoveel mogelijk te ‘'normaliseren’ en
de diensten die er worden aangeboden als vanzelfsprekend te
beschouwen., Daarmee vervalt de reden ze op een bijzondere
manier te behandelen en kunnen de financiéle en politieke regimes
die ziekenhuizen, verpleeghulzen en woonvoorzieningen voor oude-
ren in hun greep houden langzaam maar zeker worden afgeschaft.
Maarmate het netwerk van regels, richtlijnen en conventies terug-
rolt, komt er meer ruimte voor normale marklverhoudingen. Zorg
wordt steeds meer koopwaar, de aanbieder dienstverlener of detail-
handelaar, de patiént consument. Transacties op de vrije gezond-
heidsmarkt krijgen het karakter van winkelen — de mall wordt het
madel, ook voor de zorghoulevard,

Grenzen aan het winkelen?

Staan ziekenhuizen en verpleeghuizen, die mel de woonzorgvoor-
Zieningen voor ouderen het vaakst het onderwerp vormen van plan-
nen om ze in zorgboulevards te transformeren, voor vergelijkbare
ingrijpende veranderingen? En staan die inderdaad in het teken van
het winkelen als de dominante formule van de vrije markt die ook
in Nederland steeds meer terrein wint? Wordt ook hier het winkelen
als reddende engel omarmd door Instituties die het wegvallen vre-
zen van de kaders waarbinnen ze tot nu toe opereerden? Zeker is
dat deze innovatie een ander ‘consumptiepatroon’ veronderstelt.
Als patiént bezoekt men het traditionele ziekenhuls in het alge-
meen omdat men daartoe is gedwongen; soms duldt opname of
poliklinische behandeling zelfs geen vitstel, en in de meeste geval-
len is de keuzevrijheid zeer beperkt. Vaak is de ‘klant’ die gebruik
maakt van de medische kerntaken niet In de stemming om zich over
te geven aan de rituelen van het recreatieve winkelen. Hij voelt zich
aangetast in de kern van zijn bestaan; als het lichaam, de tempel

Pagina ull de Guide te Shopping

Hal vliggveld Dubai
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‘Hospital = Shopping' in de Guide to Shopping

Victor Gruen, Southdale shopping center

van de ziel, hel af laat weten, loopt heel zijn wereld gavaar in te stor-
ten en de gecontroleerde paniek waartoe dat bijna altijd aanleiding
geeft, is niet de meest geschikte geesteshouding om zich als kriti-
sche, laat staan recreatieve consument op te stellen, Wie uit nood-
zaak Is aangewezen op behandeling en zorg in het ziekenhuis voelt
zich, met andere woorden, niet in de positie om eisen te stellen. Hij
is niet te vergelijken met de klant die zich vergaapt aan de luxe van
een Prada winkel. Maar weinig bezoekers zouden zich naar het zie-
kenhuis begeven wanneer er geen familie of kennissen zouden zijn
opgenomen. Met andere woorden: de aantrekkelijkheid van het
aanbod speelt blj het consumeren ervan nauwelijlks een rol, Als er
al een keuze is dan wordt die bepaald door opvattingen over de
gehoden kwaliteit, niet over hel plezier, het genot of het profijt dat
men ervan verwacht. De presentatie van het aanbod sluit daarop
aan: die ontbreekl nagenoeg, Draait in winkels en warenhuis alles
om de manier waarop de te verkopen artikelen worden aangebo-
den, In de klassieke instellingen is daarvan geen sprake. Heeft de
detailhandel een hele batterl] verkoopstrategieén ontwilkeld, uit-
eenlopend van wervende reclames tot de Intichting van verkoop-
ruimtes tot collages van belevingswerelden, dat alles om de aan-
lokkelijkheid en het belang van de koopwaar onder de aandacht te
brengen, de instellingen waar de kernfuncties van de gezondhelds-
zorg worden geconsumeerd lijken eerder te willen benadrukken dat
de consument hier geen keuze heeft. En daar komt nog blj dat hij,
anders dan bi] elke andere vorm van consumentisme, niet gedwon-
gen wordt het genot van de aangeboden goederen en diensten af
te meten aan de hoeveealheid geld die hij bereid is daarvoor neer te
tellen. Van een directe relatie tussen consumptie en betaling Is
geen sprake, tussen ziin bankrekening en die van ziekenhuis of poll-
kliniek bevindt zich de buffer van ziekenfonds of particuliere verze-
keringsmaatschappij. Bi] het op elkaar afstemmen van de behoef-
ten en voorkeuren van de potentiéle klanten, de mate waarin de
aanbieder bereid en in staat is daaraan te voldoen en tegen welke
prijs, speelt de Individuele patiént geen rol, Verzekeraars en aan-
bieders onderhandelen op basis van de door het Centraal Orgaan
Tarleven Gezendheldszorg (COTG) vastgestelde richtlijnen, en daar-
mee is meteen een wezenlilk enderdeel van het 'normale’ winkelen
aan de consumptie van primaire ziekenhulsvoorzieningen ont-
nomen. Het zlekenhuls lijkt, met andere woorden, niet zo erg ziin
best te hoeven doen om zich te presenteren als de meest ideale en
aantrekkelijke omgeving voor de consumptie van hoogwaardige
medische voorzieningen: de patiént komt toch wel en de rekening
is feitelijk al betaald. Het lijdt geen twijfel dat deze omstandigheden



kunnen bijdragen aan een zekere klantonvriendelijike uitstraling, die
eigen is aan hel inslitutionele karakter van de gezondheidszorg. In
zekere zin is de ‘verwinkeling' van het ziekenhuls, die weliswaar
samenhangt met de geleidelijke introductie van meer marktwer-
king, een uiting van een fundamenteel andere benadering van de
patiént, die ‘zorgconsument' wordt en in zieken- en verpleeghuis
tenminste dezelfde mate van klantvriendelijkheid verwacht als hij in
het winkelcentrum geniet. De zorgboulevard wil een sfeer aanbie-
den die aan deze wensen tegemoet komt.

Kennelijk zijn er grenzen aan de mogelijkheden het ziekenhuls tot
reguliere mall om te bouwen. Het is te verwachten dat althans de
medische kernfuncties, care en cure op het meest fundamentele
niveau, waar het leven en de kwaliteit van leven In het geding Is,
onderdeel zullen blijven ultmaken van de collectieve, publicke
gezondheidszorg. Een steeds groter deel van de zorg die niet tot
deze kern gerekend wordt, zal geleidelijik worden overgeheveld naar
de vrije markt. Voor behandeling en zorg in polikliniek of centrum
voor daghehandeling lijkt de zorgboulevard een uitkomst, voor die
onderdelen van het ziekenhuis die acute noodopvang verzorgen, zul-
len de gebruikers nauwelijks in staat zijn de voordelen optimaal te
genleten. Het is daarom niet onbelangrijk na te gaan waar de gren-
zen tussen de verschillende ervaringswerelden liggen en vooraf te
stipuleren dat die binnen het ziekenhuis lopen.

Integratie en normalisering

Wanneer de grenzen tussen de kerntaken van de gezondheldszorg
en andere voorzieningen, die er eveneens een integraal onderdeel
van uitmaken, betrekkelilk vaag zijn is er geen enkele reden de
harde grens tussen ziekenhuis en maatschapplj als onaantastbaar
te blijven respecteren: een steeds groter deel van het ziekenhuls
leent zich voor vergaande integratie in de samenleving - en precies
dat is wat men met de zorgboulevard hoopt te bereiken. Integratie
en normalisatie zijn, zoals hieronder zal blijken, langgekoesterde
wensen. In dat opzicht representeert de zorgboulevard niets
nieuws. Wel nieuw is de identificatie van integratie en ‘verwinke-
ling'. Deze wordt echter deels gerelativeerd door de term 'boule-
vard’, die veel meer is dan een monofunctioneel conglomeraat
winkels. Wat de boulevard zo aantrelkelijk maakt Is dat het een
‘integratiemodel’ is, misschien het meest succesvolle uit de ge-
schiedenis van de Europese stedenbouw. Integratie is tevens het
kernbegrip van de pogingen die sinds de jaren negentig ziin ocnder-
nomen om de ziekenhuiszorg te ‘vermaatschappelijken’: in plaats

van ze samen te clusteren in steeds grotere, geisoleerde en van de
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samenleving afgekeerde complexen zou hel ziekenhuis moeten
‘ontbundelen’ en moeten opgaan In de kleinere eenheden die even
vanzelfsprekend deel uitmaken van de stad als de winkels en bios-
copen in de klassieke boulevard. Dat deze toch betrekkelijk funda-
mentele transformatie mogelijk is bewijst de psychiatrie, waar de
grote besloten terreinen vanal het begin van de jaren naegentig zijn
leeggestroomd en steeds meer voorzieningen naar kleinschalige
centra zijn overgebrachl.

De zorgboulevard als hybride typologie
Met haar studie naar de zorghoulevard speelt de Stagg in op de
sleads sterkere vraag naar de-institutionalisering en de gelaidelijke
transformaties die daarvoor achter de schermen langzaam maar
zeker het pad effenen. Het concept van de zorgboulevard grijpt voor-
ult op de mogelilkheden de functionele clustering van voorzieningen
voor de gezondheidszorg anders te organiseren dan nu gebruikelijk
is. Het de-institutionaliseringsproces heeft echler niet alleen con-
sequenties voor de fysiske inrichting van de gezondheidszorg, maar
ook voor de positie van de architect die in deze sector werlkzaam is.
De startnotitie stelt onomwonden dat de studie naar de zorgboule-
vards mede s ingegeven door de wens de architecten beter toe te
rusten voor hun werk in deze nleuwe omgeving. ‘Als geen ander Is
de architect de deskundige bij uitstek om de opdrachtgever te
assisteren bjj de weg die gevolgd moet worden om tot planvarming
te komen en de vraag te vertalen in een ruimtelijk concept.'2

Dat ruimtelijlk concepl is waar alles in deze ontwerpstudie om
draait. Het ontwerpen ervan is allesbehalve eenvoudig, de zorg-
boulevard is naar aard en wezen een hybride type, die twee werel-
den combineert: die van de zorg en die van de stad. De zorg omvat
heel het stelsel van zorgvoorzieningen dat sinds de jaren vijftig deel
uitmaakt van de verzorgingsstaal, aangevuld met recente private
Initiatieven. Ziekenhuizen, psychiatrische klinieken, woonzorgcom-
plexen, poliklinieken, huisartsengemeenschappen, tandartsen, fysio-
therapeuten, sport- en ontspanningscentra met een meer of minder
uitgesproken medische component, heel dit scala maakt deel uit
van het ‘zorglandschap’. Een boulevard |s niets anders dan een
(groot)stedelilke hoofdstraat die idealiter onderdak biedt aan alle
stedelijke functies; wonen, winkelen, kantoren, amusement, allerlei
vormen van kleinschalige nijverheid en cultuur. Een boulevard is
een metropoolin-het-klein, De klassieke groolstedelijke boulevard
was traditioneel in staat ook diverse medische voorzieningen op te
nemen en letterlijk in het stedelijk weefsel te absorberen - tot de
elkaar versterkende processen van concentratie, speclalisatie en



schaalvergroting dat nagenoeg onmoegelijls maakten, De zorghoule-
vard probeert deze processen terug te draaien en mogelijkheden Le
formuleren om door de Introductie van op de vrije markt geénte
voorzieningen, waarvoor het winkelen model staat, een brug tussen
zorg en samenleving te slaan.

Noten

1 Chuihua Judy Chung, Jeffrey Inaba, Rem Koolhaas, Sze Tsung Leong
(rad.), Project on the City 2, Harvard Design School Guide to Shopping,
Keulen 2001.

2 8ze Tsung Leong, '...And Then There Was Shopping', in; idem, p. 134,
3 Startnotitie Ontwerpstudie De Zorghoulevard: Rulmte voor zorg- en nist-
zZorggerelateerde activiteiten.
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Vén instituut naar
maatschappij

Noor Mens

De-institutionalisering

Wal de zorgboulevard tol een van de meest fascinerende nieuwe ont-
wikkelingen belooft te maken s de manier waarop dit model de vraag
expliciet stell in hoeverre de gezondheidszorg zich |aat transformeren
in een shopping mail. Impliciet wordt ervan uitgegaan dat de stroom-
richting duidelijk is: alles wijst op het toelaten van steeds meer markt:
werking binnen de gezondheidszorg, Dat veronderstelt het geleide-
lijke wegvallen van de institutionele netwerken waarin die tot nu toe
Is gevangen. Achlergrond is inderdaad de steeds dringender gevoel-
de noodzaak de gezondheldszorg te de-institutionaliseren. Die be-
hoefle is niet nieuw; nisuw is wel dat deze trend niet zozeer gevoed
wordt door kritlek van buiten het bestel, maar door initiatieven die
hinnen de gezondheidszorg zelf opkomen, Dat lijkt paradoxaal en
zelfs enlgszins onwaarschijnlijk — het komt tenslotte niet vaak voor
dat instituties meewerlken aan de opbouw van nieuwe structuren,
waarbinnen hun legitimiteit ter discussie wordt gesteld, Dat de
MNederlandse gezondheidszorg, overigens net als die in de ons omrin-
Hende landen en de Verenigde Staten, vollkomen geinstitutionaliseerd
is, lljdt geen twijfel. Formele en informele netwerken van overheid,
beroepsorganisaties, financiers en de verschillende Instellingen vor
men een welnig transparant bouwwerk waarbinnen wordt beslist over
het aanbod aan medische voorzieningen, de manier waarop die wor-
den vergoed, de regionale spreiding ervan, de bouw, verbouw en uit-

breiding van ziekenhuizen, verpleeghuizen en woonzorgcomplexen
voor ouderen. Wanneer over ideologisch getinte vraagstukken geen
consensus bestaat, wordt gezocht naar werkbare formules waarin de
verschillende partijen elkaar kunnen vinden, Een enkele keer wordt in
de politieke arena op het scherpst van de snede gestreden over de
vraag in hoeverre de gezondheidszorg een publieke zaak Is, of het
publieke karakter ervan te verenigen is met de werking van de vrije
markt, of het winstoogmerk en de Introductie van concurrentie mis-
schien niet ten koste gaan van de toegankelijkheid en betaalbaarheid
van het bestel. De meeste veranderingen vinden echier plaats in de
luwte van het publieke debat. De instituties in de gezondheldszorg
lijken zich te gedragen zoals alle instituties: ze regelen zichzelf en
houden zichzelf in stand. Hun belangen zijn bepalend voor de Inrich-
ting van het zorglandschap. Twee aspecten droegen in het hijzonder
bi tot het hermetische karakter van met name de ziekenhuiszarg: de
verregaande specialisatie, die erioe |eidde dat de arts zich niet lan-
ger tot de patignt als persoon richtte maar hem slechis zag als dra-
ger van een specifiek ziektebeeld, en de bureaucratisering van de
gezondheidszorg sinds die deel uitmaakt van de institutionele net-
werken van de verzorgingsstaat, Beide gaan ten koste van de patiént,
die juist door het Institutionele karakter van de gezondheidszorg in
een positie terecht is gelkomen die wel heel ver weg staat van die van
de zelfbewuste klant in de shopping mall,



Kritielk

Kritiek op de ondergeschilite plaals van de patiént is niet nieuw en
al vanaf de jaren zestig richt die zich expliciet op het institutionele
karakter van de gezondheidszarg, die zelfs als ‘medisch bolwerk'
werd getypeerd. Dat bolwerk werd met name in de jaren zevenlig te
vuur en te zwaard bestreden, maar hoeveel stof dat ook deed
opwaalen, de muren werden niet geslecht. Hel credo van loen, 'de
patiént centraal’, heeft sindsdien niets aan actualiteit en geldigheid
ingeboet, maar de manier waarop het sinds de jaren negentig van
de vorige eeuw vorm krijgt staat ver af van de luidruchtige idealen
van destijds. Kennelijk verhardt het medisch establishment zich
wanneer het zich van bulten aangevallen weet, maar is het in staat
in relatieve stiite, binnen de institutionele netwerken, zichzelf ver-
rassend snel te vernleuwen. Een fraal voorbeeld levert de psychia-
trie: de ‘verdunningsidealen' waarmee Carel Muller de strijd aan-
hond tegen de bestuurders van Den Dolder gingen de autoriteiten
destijds veel te ver.! Toch behelsden ze niet meer dan het vestigen
van ‘'normale’ mensen op het terrein van de psychiatrische inrich-
ting en ging het om een afgezwakt alternatief van een veel radica-
ler plan: de ontmanteling van de inrichting en het overbrengen van
de patiénten naar ‘normale’ woonwijken in steden en dorpen. De
revolutie werd In de kiem gesmoord, maar nauwelijks twintig jaar
later blijkkt het veel verstrekkender plan op grole schaal gereall-
seerd - geruis|oos en gedragen door de instellingen zelf. Veel trager
dan in de psychiatrie voltrekken veranderingen zich in de zieken-
huizen, maar ook hier worden de bakens in relatieve stilte verzet.
Qok hier lijken de revolutionaire idealen van toen alsnog gereali-
seerd, niet in oppositie tegen het establishment maar inspelend op
de wensen van de instellingen zelf, en — nauwelijks denkbaar in de
Jaren zeventig — gebruik makend van initiatieven vanuit de vrije
markt. Geconfronteerd met het toekomstbeeld van de patiént als
zelfbewuste consument ontwikkelen architecten, consultants, zie-
kenhuisdirecties, projectontwildielaars en kennisinstituten concep:
ten om het aanbod bij de veranderende vraag aan te passen en
daarbl] zoveel mogelijk van het schijnbaar liberalere klimaat te
profiteren. Opvallend veel van hun voorstellingen worden als zorg-
boulevard gepresenteerd. Even divers als de bedenkers van deze
projecten lljken hun motieven: de projectontwikkelaars ontdelkken
een nieuwe groeimarkt, waarvan de commerciéle, niet tot de nog
altijd strikt gereguleerde zorg behorende voorzieningen vooralsnog
het meeste profijt beloven. Ziekenhulzen zien in het aantrekiken van
commerciéle, vaak In BV's ondergebrachte activiteiten, een middel
om hun aantrekkingskracht op de ‘zorgconsument' te verhogen en

tegelijlkertijd voordeel te halen uit de exploilatie van de boulevard.
Adviesfirma's en (semi-lwetenschappelijke kennisinstituten ruiken
een nieuwe marlkt. Elektronicagiganten zien kansen om vanuit de
ziekenhuizen, waarin zij al sterk vertegenwoordigd zijn, ook andere,
aan hun gelieerde instellingen te bedienen. De uitbaters van de win-
kels, spartscholen, welinesscenters en private klinieken hopen te
profiteren van het hel principe van hel one stop center,

Zorgboulevard en marktwerking

De zorghoulevard Is het best te begrijpen als een uiting van de
geruisloze opmars van de vrije markt in de gezondheidszorg. Het is
meer dan een loos woordenspel. De term geeft uiting aan de ambi-
tie de zorg opnieuw in de maatschappij en de stad, waarvoor de
boulevard het symbool is, te integreren en, met andere woorden, een
eind te maken aan de in het algemeen negatief becordeelde segre-
gatie. Doel is de zorg te ‘vermaalschappelijken’, Dat lijkt vreemd: de
zorgsector is toch niet onmaatschappelllk? En wat verstaat men
eigenlijk onder maatschappelijk? Is het een synoniem voor sociaal?
Is de gezondheidszorg dan asociaal? Equivalent van de term 'ver-
maatschappelijking’ is het begrip ‘de-institutionalisering’: de gelel-
delijlk gegroeide institutionalisering van de gezondheidszorg, die al
sinds de jaren zeventig soms heftlg bekritiseerd wordt, staat op-
nieuw ter discussie.

Hoewel het denken over de zorghoulevard wrlj is van deze nega-
tieve toonzetting valt op dat het naadloos aansluit op de kritlek die
sinds de jaren zeventig wordt geult tegen de geinstitutionaliseerde
gezondheidszorg en inspeelt op de verwachte de-institutionalise-
ring, die nu echier geen gevolg is van protestbewegingen maar van
veranderde maatschappelijke context, dle oude (plannings)kaders
opruimt en meer ruimte schept voor de vrije markt, Met name in de
architectuur leeflt de ambitle om de gezondheldszorg te de-Institutio-
naliseren hijzonder sterk. Bijna alle kritische publicaties die sinds
de jaren zeventig aan de architectuur van de gezondheidszorg zijn
gewljd, zlen in het institutionele karakter een grote belemmering om
tot de zo gewensle vernieuwingen te komen. Dok het grole over-
zichtswerk van Stephen Verderber en David J. Fine over de situatie
in Amerika staat grotendeels in dit teken.? Het streven naar de-
Iinstitutionalisering richt zich op lwee niveaus: dat van de vorm-
geving van de gebouwen, en — veel essentiéler - dat van de functio-
nele samenstelling ervan, In de vormgeving van ziekenhuizen en
andere voorzieningen zou het geinstitutionaliseerde karalter tot ult-
drulking komen in een voorkeur voor enerzijds sobere, klinische
gebouwen, anderszljds In pogingen gebouwen zo flexibel mogelljk te

19



20

maken om des te gemalkkelijker in te kunnen spelen op de proces-
sen van interne functieveranderingen — de meest in het oog sprin-
gende verschuivingen zijn uiteraard de afnemende betekenis van
het beddenhuis en het grotere belang van de polikliniek. Belang-
rijker, echter, dan de kanttekeningen bij de uiterlijke verschijnings-
vorm van gebouwen voor de gezondheidszorg zijn de implicaties
voor het functioneren ervan. Deze blijkt gebaseerd op de overtul-
ging dat het ziekenhuis opgevat als architectonische opgave er
waarschijnlijk heel anders uit zou zien dan de ziekenhuizen die we
nu kennen. Een ziekenhuis doet immers niets anders dan het
samenbrengen van patienten en artsen in een setting die zorg en
behandeling optimaliseert. Het is maar zeer de vraag of dat impli-
ceert dat alle patiénten consequent over één kam worden gescho-
ren en als een grote angedifferentieerde groep ‘zieken' worden
gezien, waartegen een geconcentreerde, diverse batterl] aan medi-
sche voorzieningen in stelling moet worden gebracht. Waar hoog-
waardige behandeling en zorg vereist zijn liggen kleine gespeciali-
seerde klinieken allicht meer voor de hand, en voor meer alledaagse
medische verzorging kieinschalige wijkcentra. Met andere woorden:
re-conceptuallseert men het ziekenhuls vanuit de functie, dan zou
dat een heel andere, zowel functionelere als vriendelijkere archi-
tectuur kunnen opleveren. De huidige ziekenhulsarchitectuur zou
dus, zo is de consequentie van deze gedachte, niet zozeer door
haar functie maar veel meer door de bureaucratie, door financiéle
belangen, door de manier waarop de medici zich als beroepsstand
organiseren en bovenal door starre conventies — met andere woor-
den: door haar institutionele karakter - worden ingegeven.

Van wijkcentra naar gespecialiseerde zorghoulevard

Elders is aandacht besteed aan de perspectieven het traditionele
ziekenhuis te ontelusteren en een groot deel van de niel hoogtech-
nologische functies te decentraliseren.® Ook in de jaren negentig
werd nagedacht over de mogelijkheden het ziekenhuis te ontman-
telen tot niet meer dan een 'kernziekenhuls' overbleef. Dit kern-
Zlelkenhuis werd gezien als enerzijds een concentratie van hoog-
waardige, kostbare technologie en care-units voor de patiénten die
er werden behandeld, Alle andere taken zouden in ‘satellieten’ wor-
den ondergebracht: wijk- en buurtcentra die voorzieningen als poli-
klinieken en huisartsenpralktijken zouden kunnen bevatten, Deze
fungeerden als satellieten van het kernziekenhuis dat op afstand
altijd beschikbaar bleef als een soort vangnet voor het geval de
behandeling en zarg in de medische buurtcentra te kort mocht
schieten. Integratie in de woonomgeving stond voorop, de satellle-

ten werden gezien als het verlengde van de voorzieningen die bij het
alledaagse wonen behoorden. Een deel van de gezondheidszorg
ging, met andere woorden, op in het stedelijk weefsel en deel uit-
maken van hel leefpatroon van alledag. Hoewel sommige scenario’s
het samenvallen van medische centra en winkelcentra voorzagen,
werd het winkelen zelden gepresenteerd als de brug tussen zie-
kenhuls en samenleving. De in de jaren negentig voorziene vorm
van decentralisatie heeft zich echter niet doorgezet. Met name de
ziekenhulsbouw werd vanaf de jaren negentig gedomineerd door een
tegengestelde tendens: die van verdere concentratie en samen-
balling van steeds meer functies - zelfs de huisartsenzorg — rond
een steeds kleiner aantal ziekenhuizen, De zorgboulevard lijkt twee
tegenstrijdige tendensen te bundelen: de zich al langere tijd aan-
lkondigende mogelijkheid zorgveorzieningen te decentraliseren en
steeds verder te 'vermaatschappelijken’ wordt genuanceerd door
het principe van de one stop center, dat het samenclusteren van
afzonderlljke voorzieningen in elkaars onmiddellijke nabijheid ver-
onderstelt - de zogenaamde 'zorgheten’. Het model veronderstelt
een andere relatie met het alledaagse wonen: het gaat daar niet in
op, maar concentreert zich in een mall. Dat veronderstelt een doel-
gerichte tocht naar het zogenaamde one stop center, die een
concentratie van gespecialiseerde en dus minder alledaagse voor-
zleningen Is.

Noten

1 Cor Wagenaar, 'Op de bres voor een nieuw Dennendal: Frans van
Klingeren en Carel Muller', in: NMoor Mens, De Architectuur van hel
Psychlatrisch Ziekenhuls, Wormer 2003, 236-241.

2 Stephen Verderber, David. ). Fine, Healthcare Architecture in an Era of
Radical Transformation, .p. 2000,

3 Noor Mens, Annet Tijhuls, De architectuur van het ziekenhuis, Trans-
formaties In de naoorlogse 2ickenhulshouw in Nederland, Rotterdam 1999,



Analytische studie

Noor Mens

Opzet van het project

Als de zorghoulevard het model van de toekomst is, ligt het voor de
hand dat de Stagg zich in dit toekomstperspectief verdiept. Dat
resulteerde In een project dat als tweetrapsraket werd opgezel.
Allereerst werden kennis en ervaringen die inmiddels voorhanden
zijn In kaart gebracht. Dit corpus fungeerde vervolgens als uil-
gangspunt voor een ontwerpstudie waaraan ruim tien bureaus deel-
namen. Om niet al bl voorbaat te verdrinken in het mer a boire van
artikelen en webpuhlicaties dat is gewijd aan fenomenen die varen
onder de vlag van de zorghoulevard werd onderscheid gemaakt tus-
sen verschlllende typen functies. De kern wordt gevormd door medi-
sche functies op hel gebled van care en cure, die binnen het be-
staande collectleve gezondheidsstelsel opereren. De financiering
van de diensten die hier worden aangeboden, vindt plaats door zlek-
tekostenverzekeraars en de AWBZ; de gebouwen die hiervoor wor-
den opgericht vallen onder de Wet Ziekenhuisvoorzieningen en
moeten voldoen aan de regels en maatstaven die hat College Bouw
Ziekenhulsvoorzieningen hanteert. Deze voorzieningen gelden als
het 'primaire proces’ en worden aangeduid met de term ‘zorgfunc-
ties'. Essentie van de zorgboulevard is het aanvullen, respectieve-
lijk verdunnen, van deze functies door de bijplaatsing, op het terreln
van het zieken- of verpleeghuls of in de onmiddellijke nabijheid daar-
van, van zogenaamde ‘zorggerelateerde’ functies: huisartsenprale
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Kapsalon

Mijst Idema architecten, zorghoulevard bi] het St. Elisabeth Ziekenhuls, Tilburg

Mijst Idema architecten, zorghoulevard bij het St. Elisabeth Ziekenhuis, Tilburg

tijken, tandartsan, de GGD, het maatschappelijk werk, een priklab,
verloskundepraktljken, abortusklinieken, klinieken voor lichaams-
carreclies, een thuiszorgbalie, praktijken voor alternatieve genees-
wijzen en praktilken voor het aanmeten van protheses. Deze vallen
buiten de kern van het gezondheidsstelsel, hoewel de grens lang-
zaam maar zeker vervaagl, De brug naar de stad, ten slotte, wordt
geslagen door het functieaanbod verder le verrijken met zoge-
naamde niel-zorggderelateerde voorzieningen: een bloemenwinkel,
boekhandels, zwembaden, sauna's, fitness- en wellnesscentra.
Deze vermenging van zorgfuncties en alledaagse wijkvoorzieningen
geeft vorm aan de zo gewensle de-dnslitutionalisering van de
gezondheldszorg. Op basis van het onderscheid In deze drie types
bestermingen werd vervolgens een aantal al gerealiseerde projec-
ten geanalyseerd. De ambitie van deze analyse was tweeledig:
enerzijds wil de studie ertoe bijdragen architecten voor te bereiden
op de gezondheidszorg van morgen, maar tegelijkertijd richt de
Stagg zich met dit initiatief tot toekomstige potentiéle opdrachtge-
vers, die een leldraad krijgen aangeboden met daarin een stappen-
plan en een checklist. De resultaten van de ontwerpstudie zijn
bedoeld hen een wervend perspectiel te bieden, Hoeveel belang de
Stagg aan het model van de zorgboulevard hecht blijkt uit de con-
clusies van de startnotitie; de zorgboulevard wordt daarin naar
voren geschoven als een essentiéle vernleuwing waarop alle ste-
denbouwkundige structuurplannen voor zorginstzllingen en wvoor
woonvoerzieningen voor ouderen zouden moeten voorsorteren,

De opkomst van het begrip zorghoulevard

Sinds de eerste ziekenhuizen hun vernieuwingsplannen met de term
zorghoulevard naar builen brachten neemt de belangstelling voor
deze vernieuwing sterk toe. De eerste Nederlandse zorgboulevard
werd in 2001 in Tilburg gersaliseerd, korte tijd later volgde een ver-
gelijkbaar Initiatiel In Hengelo. Het Hofpoortziekenhuis in Woerden
is het derde in dit rijtie van pioniers, die daarmee een trend zetten,
In Dokkum werd In oktober 2004 de zorgboulevard De Donger ge-
opend op het terrein van het ziekenhuis Talma Slonsberg, Inmiddels
lijken alle wissels te ziin gezet in de richting van de zorgboulevard;
de trein lijkt nlet meer te stoppen. Geen duidelijker blijk daarvoor
dan het grote aantal partijen dat dit toekomstmodel voor de
Nederlandse gezondheldszorg omarmt. Bij nieuwbouwprojecten als
dat vaor het Bossche Jeroen Bosch Zlekenhuis, dal ontstaat door
een fusie van het Bosch Medisch Centrum en het Carolus Liduina
Ziekenhuis en voorbestemd Is om op termijn alle medische functies
van het Willem Alexander Ziekenhuis, het Groot Ziekengasthuis en



het Carolusziekenhuis over te nemen, springlt men in op de moge-
lijkheden die de zorgboulevard lijikt te bieden. Het Orbis Medical Park
in Sittard hoopt een zorgboulevard van dertigduizend vierkante
meter te realiseren, waarin optimaal gebruik wordt gemaakt van de
mogelijikheden die de ICT-techniek naderbij brengt. 'One Siemens’,
een zelfstandig opererende unit binnen Siemens Mederland, denlkt
mee aan het opzetten van ‘integrale oplossingen op het gebied van
mohiliteit, gezondheid en wonen & werken', om de betreffende web-
site te citeren, en deet dat onder andere bij de inrichting van het
Sittardse ziekenhuis met de daarbi] gearganiseerde zorgboulevard,
Invalshoelk van deze onderneming is het one stop-model, dat zowel
de medische kernfuncties als de zorggerelateerde en commerciéle
voorzieningen bij elkaar brengt, zodat de gebruiker niet langer hoeft
te pendelen tussen de verschillende instellingen waarvoor hij voor
zijn behandeling en verzorging is aangewezen. Het initiatief voor een
zorgboulevard In de Haarlemmermeer werd ondersteund door
Libéma, een concern dat zich op het gebied van de vrijetljdsbeste-
ding begeeft — een duidelijle illustratie van het vervagen van de tra-
ditionele grenzen tussen de medische en de recreatieve sector -
een tendens die ook in wellnesscentra en gezondheldsboerderijen te
zien Is en voorlopers heeft in het klassieke kuurcord. Politheek
Explorer BV, een andere commerciéle marktpartij, ontdekte in de
zorghoulevard nieuwe mogelijkheden om ‘ketenzorg’ aan te bieden,
die zich — alweer volgens de betreffende website - voor specifieke
strategieén van health marketing zou lenen., Ook in Zwolle wordt
gedacht aan de inrichting van een zorghoulevard; hier komt het idee
niet uit de ziekenhuiswereld voort, noch uit de nieuwe organisatie-
structuren die vanuit de telematica worden ontwikkeld, of uit de
wens hel aanbod aan recreatievoorzieningen te verrljken met medi-
sche functies, maar uit de behoefie de bestaande dag- en nachtop-
vang van daklozen te vervangen door een ‘ketenaanpak’ die allerlel
relevante voorzieningen bundelt. Een initiatief In Heerlen voor een
zorgoluster, waarin wonen en zorg worden gekoppeld wordt onder-
nomen door woningbouwvereniging Weller en Stichting VZR en wordt
geintegreerd in de wijk Heerlerheide. Ook de detailhandel heeft de
zorghoulevard ontdekt: zi] ziet hierin kennelljk een logisch vervolg op
de invasie van winkels, supermarkten, reisbureaus en boekhandels
in de grotere ziekenhuizen. Ahold denkt er zelfs aan om bij de renc-
valie van De Heel, een ziekenhuis in Zaandam {nu Zaans Medisch
Centrum), een megasupermarkt van drie tot vierduizend vierkante
meter volgens de nieuwe formule van de Albert Heyn XL te bouwen,
en als deze plannen docrgang vinden zou daarmee de kern van een
zorgboulevard zijn ontstaan. Het mag duideliji zijn dat de zorgboule-
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vard in het centrum van de belangstelling staat, en wanneer dat het
geval is laten commerciéle onderzoeksbureaus nooit lang op zich
wachten. Het Wageningse Instituut voor Systeem Innovatie Studies
(1S18), bijveorbeeld, werkt aan de ontwikleling van ‘wetenschappelijk
gefundeerde, techno-organisatorische infrastructuur van communica-
lie- en simulatievoorzieningen', waarmee ‘intra- en interorganisatio-
nele Innovaties' na te spelen zijn — de zorgboulevard biedt uiteraard
een interessant onderzoeksobject. Belangrijker, wellicht, Is de ont-
dekking van de zorgboulevard door projectontwilkkelaars. Zij ontdels-
ken de gezondheldszorg als een potentiéle markt. Het Is niet alleen
het vooruitzicht particuliere klinieken te exploiteren die deze marki
aanlokkelllk maakt — deze mogelijkheden zijn vooralsnog tamelijk
gering. Belangrilker lijkt een ander motief: de ontdekking van zieken-
huizen en andere instellingen als eigenaren van soms grote en vaak
stralegisch gelegen arealen grond, die zich uitstekend lenen voor een
intensievere ulthating dan nu het geval is en die zelfs als katalysator
kunnen dienen voor de herontwikkeling van de wijken in de buurt, Dit
argument prilkt dan ook tamelijkk prominent in de toelichting die de
Stagg neerlegde in de startnotitie van het onderzoek naar de zorg-
boulevard, Projectontwikkelaars spelen een steeds grotere rol. Volker
Wessels, bijvoorbeeld, deed een bod ap het Siotervaartziekenhuis,
Heijmans tekende een contract met het Hofpoortziekenhuis In
Woerden waarvoor het zelf een ‘zorgparkconcept” ontwikkelde en AM
breidt het Albert Schweitzer Ziekenhuis in Dordrecht uit met sport-
voorzieningen en een zorgboulevard.

Waar zoveel partijen zich op het fenomeen van de zorghoulevard
richten ontstaal vanzelf een rijke, maar niet noodzakelijkerwijze over-
zichtelijlke context. Niet alle initiatieven passen binnen het streven
van de Slagg naar een fundamentele vernieuwing van de architectuur
van de gezondheldszorg. Aan een aantal belangwekkende tendensen
werden daarom Readers gewljd. Projecten die als richtinggevend kon-
den dienen werden gedocumenteerd, het fenomeen van de healing
emnvironment werd nader belicht, en ten slotte vatte men de algeme-
ne achtergronden samen, De schijnbaar hybride wereld waarult de
zorghoulevard put werd daarmee tot hanteerbare propaorties terug-
gebrachl, Opmerkelijk is dat de healing environment wel nader werd
beschouwd, maar het inmiddels in een heel andere richting geévolu-
eerde Evidence Based Design niet. Deze keuze is ongetwijield in-
gegeven door hel feit dat de healing environment zich richt op de bele-
vingswereld van de patiént, terwijl het Evidence Based Design vooral
managers en besluitvormers bespeelt; waar ruimies in de opvattin-
gen van de prolagonisten van de healing environment als gezond
makend gelden wanneer de gebruilkers dat aangeven Is dat voor de

ploniers van het Evidence Based Design pas het geval wanneer metin-
gen resultaten opleveren die voor managers aantrekdielijk zijn, en ver-
volgens voor de architecten vertaald worden in regels en richtlijnen,
De analytische studie die de Stagg aan het feitelijke ontwerponder-
zoek vooraf liet gaan probeert hierin enige duidelijkheid te scheppen.
Uitgangspunt vormt een ‘functionele typologie’ van de zorgboulevard,
die wordt gedefinieerd als ‘een Initiatief voor een samenhangend
geheel van zorg- en zorggerelateerde functies met het doel goed en
efficiént bereikbaar te zijn voor de gebrulkers. De zorgboulevard dient
rovee| mogeliik deel uit te malen van de openbare ruimte.'1

Zes typologieén
De analytische studie onderscheidt zes lypologieén:

1. De virtuele, digitale zorgboulevard
Deze maakt gebruik van electronische informatiesystemen die de
verschillende onderdelen op elkaar betrekt. Deze variant lijkt aan te
slulten op voorbeelden uit de praktijk, in de eerste plaats het Orbis
Medical Park In Sittard. Wanneer men bedenkt dat het vermengen
van zorg, zorggerelateerde an commerciéle functies een van de ken-
merken van de zorghoulevard Is, ligt het voor de hand hoge ver-
wachtingen te koesteren van de voortdurende innovatie In de ICT-
sector, dle het overschrijden en opheffen van (fysieke) grenzen
steeds makkelijker maakt. Wordt nu nog ultgegaan van een fysieke
clustering van voorzieningen zodat de gebruiker kan volstaan met
one stop, in de toekomst kan hij in sommlge zorgvragen wellicht vol-
doen door thuis achter de pc plaats te nemen; in dat geval wordt de
gebrulker, toegerust met de julste elektronica, zell het centrum van
het aanbod aan voorzieningen. Yoor de fysieke inrichting van de
gezondheidszorg zal dat zeker consequenties hebben, al staat wel
vast dat virtuele werkelijkheld de fysieke noolt zal vervangen.

2. De zorgboulevard in de wijk of in het dorp
Deze slult aan bij eerdere initiatieven om tol wilkgezondheldscentra
te komen. De kern van dit model bestaat uit enkele zogenaamde
cure voorzieningen, waarbl] te denken Is aan een hulsartsenpraktijk.
Een variant ontstaat door de toevoeging aan complexen voor oude-
renzorg van een vergelijkbare cure kern. Verblijven of Wonen, een
eerder Stagg-onderzoek, schetste de contouren van een dergelijke
zorghoulevard, waarvan een activiteitencentrum, een coordinatie-
punt voor de ‘haal- en brengdiensten’ rond de oudere, en een dag en
nacht bereilkbare medisch centrum de kern uitmaken; door aan het
medisch centrum zorggerelateerde en commerciéle functies toe te
voegen zou een volwaardige zorghoulevard kunnen ontstaan.?



3. De zorghoulevard in een ziekenhuis of verpleeghuis
De ontwikkeling van zorgboulevards binnen bestaande, te verbou-
wen of nieuw op te richten instellingen bouwt voort op de transfor-
matie van vooral grotere ziekenhuizen sinds de jaren tachtig. Toen
werd de ‘openbare rulmte’ ingezet als het structurerende elemeant,
wat er vaak toe leidde dat het ziekenhuis binnenste buiten werd
gekeerd: In plaats van zich te manifesteren in de stedelijke open-
bare ruimte presenteert het ziekenhuis zich in de overdekte straten,
patio’s en binnentuinen. Een enkele keer wordt de centrale hal
vormgegeven als de representatieve overgangszone tussen het open-
bare en het private domein, maar dilkwills wordt aan de vormgeving
van het exterleur betrekielijk weinig aandacht geschonken. Het idee
is pleinen en straten in het interdeur zo te ontwerpen dat die de stad
naar binnen zuigt; de architectonisch soms niet bijzonder aantrel-
kelijke strategieén om het ziekenhuis flexibel te houden bepalen de
buitenkant, bulten het blikveld van bezoekers, patiénten en het per-
soneel. Winkels verlenen de geinternaliseerde openbare ruimte een
stedelijlk karakler. Commerciéle en zorggerelateerde voorzieningen
verzorgen hier de functionele menging die karakteristiek is voor de
zorgboulevard, die het Ideaal van het one stop center vrij gemaldke-
lijk waar kan maken. Voegt men kindercpvang, scholen, hotels en
recreatieve bestemmingen toe, dan transformeert het ziekenhuls
zich In een rljkk geouttilleerd wijkeentrum, waarvan de contouren in
'‘Het open en verbonden ziekenhuis' in Het ziekenhuls van de foe-
liomst, een publicatle op instigatie van de Nederlandse Vereniging
van Zlekenhuizen (NVZ) staan beschreven.d In de analytische studie
worden wel enkele kanttekeninden geplaatst bij dit type zorghoule-
vard: wat is de optimale groctte? Moeten boulevard en ziekenhuis
duidelijl van elkaar gescheiden ziin? Moet de boulevard het karak-
ter krijgen van een al dan niet uvitbreidbare winkelpromenade? Is de
boulevard tevens de ingang van het ziekenhuis, en moet die dan dag
en nacht toegankelijk zijn?
4. De zorghoulevard aan een ziekenhuls of verpleeghuis

In deze variant bevindt de zorghoulevard zich buiten het ziekenhuis.
Meestal |s het de opmaat van het ingangsgebied en bedoeld om de
harde grens tussen ziekenhuis en omgeving, die symbaool is voor de
schelding tussen het geinstitutionaliseerde ‘medisch bolwerk’ en
de maatschappij, teniet te doen. Het Is misschien niet verwonder-
lijkk dat de eerste voorbeelden van Nederlandse zorgboulevards aan
de kenmerken van dit type beantwoorden. Het principe van de zorg-
keten en hel one stop-madel veranderstellen dat zich op deze bou-
levard, die anders dan die in het vorige model dee| vitmaakt van het
‘normale’ openbare domein van de stad, in leder geval een ruim
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verblijven en recreéren

winkels en dlensten

preventie en service

cure/ care
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De kernfuncties van de zorghoulevard schematisch weergegeven

aanbod van zorggerelateerde functies bevinden. Houdt men het
aantal commerciéle vestigingen beperkt dan heeft de combinatie
ziekenhuis/zorgboulevard een duidelijk medisch stempel; wil men
dat verzachten, dan veronderstelt dat het binnenhalen van meer
niet-zorggerelateerde winkels en recreatieve voorzieningen.
5. De zorghoulevard als ziekenhuis of verpleeghuis
Is het mogelijk ziekenhuizen en verpleeghuizen te vervangen door
zorgboulevards? Het vijfde type stelt dat dit inderdaad denkbaar is.
In dat geval Is het niet mogelijk gebruik te maken van de zorgfunc-
ties die de klassieke instellingen te bieden hebben en wordt feite-
lijk de omgekeerde weg bewandeld als in de vorige scenario's: in
plaats van zorggerelateerde en commerciéle functies bij te mengen
wordl de hele mix van voorzieningen vanaf het begin van het plan-
proces als een lotaalpakket gedelinleerd, waarbi] de medische kern-
functies domineren. Op die manier ontstaat een cluster van voor-
zieningen die vergelijkbaar zou kunnen zijn met de Amerikaanse
medische mini-mall, die het onderwerp vormt van recente studies
als Medicine Moves to the Mall van David Charles Sloane en
Beverlie Conant Sloane.? Ook deze mini-mall ontstond als reactie
op de geinstitutionaliseerde gezondheidszorg en de daarbinnen
gebruikelijke harde scheldslijnen tussen de verschillende partijen:
de patiént, de medische stand, de verpleging. Deze scheidslijnen
maoeten verdwilnen, de patiént moet zich Lot zelfbewuste consument
ontwikkelen, de medische wereld wordt aanbieder In een concurre-
rende markt, oftewel, in Amerikaans jargon, health provider, Vraag
en aanbod komen bi] elkaar in de fysieke setting die daarvoor het
meest geéigend is — en dat is niet hel klassieke ziekenhuis, In de
Amerikaanse suburbs ontstond de mall als de meest flexibele, op
tal van specifiske eisen aan te passen vorm om vraag en aanbod
op elkaar af te stemmen. Geen wonder dat de mall cok het model
leverde voor een reorganisatie van de gezondheidszorg, wat resul-
teerde In het model van medical mall die de hoofdlijnen van de
shopping mall overneemt, maar op een veel kieinere schaal. De uit-
gangspunten van deze mini-malls komen oversen met die van de
zorgboulevard, maar anders dan de hlervoor behandelde typen
onstaat de mini-mall doorgaans inderdaad ver weg van bestaande
Zorgvoorzieningen in nieuwe suburbs, Vandaar dat de minlimall
model staat voor deze vijffde typologie van de zorghoulevard.
6. De zelfstandige zorghoulevard

Is de vorige typologie nog opgevat als een nieuwe vorm van de klas-
sieke ziekenhuizen en verpleeghuizen, de laatste variant die de ana-
Iytische studie onderscheidt neemt niet de medische kernfuncties
als uvitgangspunt, maar de commerciéle en zorggerelateerde func-



ties. Inderdaad lijkt de grens tussen deze functies en het medische
kernbedrijif tamelijk viottend. Wellness- en fitnesscentra richten zich
expliciet op het verbeteren van de gezondheid, op het zich goed voe-
len. Op een heel andere manier doen ook new age klinieken dat,
waarbl] soms overeenkomsten met de filosofie van de healing envi-
ronment te herkennen zijn. Het verband tussen sport en gezond-
heid ligt voor de hand, sportvoorzieningan vormen dan ook een van-
zelfsprekende component van de zelfstandige zorgboulevard.
Uiteraard hebben ook de meeste zorggerelateerde functies tot doel
de lichamelijke en geestelijke gezondheid te bevorderen, Waarom
sommige ervan geen deel uitmaken van het kernbestel is niet altijd
duldelijlk, en omgekeerd is dat evenmin het geval, Neemt de ruimte
voor private klinieken toe, dan lijkt de grens tussen kernbestel en
de schil eromheen helemaal moeilijk te definiéren. Zou men al deze
voorzieningen bij elkaar plaatsen, dan zou het resultaat echter niet
voldoen aan de definitie die de Stagg hanteert voor een zorghoule-
vard: daarvoor moeten er medische kernfuncties aanwezig zijn. In
het geval van de zelfstandige zorgboulevard worden die aan de niet-
kernfuncties toegevoegd — de omgelkeerde weg als in alle andere
typologieén.

Als de introductie van winkels het onderscheidende kenmerk van
de zorghoulevard is — hetzij door toevoeging van commerciéle bedrij-
ven, hetzi] door de transformatie van zorg en zorggerelateerde func-
ties In op winkels lijkende voorzieningen = ligt het voor de hand dat
de Analytische Studie vat probeert te krijgen op de lypes ruimte die
in de detallhandel gebruikelijk zijn. Aan de zes typen winkelruimtes
die Dion Kooijman in zijn Machine en Theater onderscheidl voegl de
Analytische Studie de zorghoulevard toe, hoewel zowel uit de
omschrijving van het assortiment als het consumentengedrag blijikt
dat luxe noch amusement in de zorgboulevard een prominente rol
zullen spelen, de kwaliteitsverhogende en prijsverlagende tenden-
sen van de concurrentie er gering zullen zijn, en de keuzevrijheld
zelfs bi] de commerciéle bedrijven betrelkelijk gering - met andere
woorden: van de zorgboulevard wordt niet verwacht dal het
onmiddellijk een funshop-paradijs gaat worden.

De amvang van de zorghoulevard

Dat hangt samen met de relatief beperkie omvang, waardoor veel
voorzieningen maar in één winkel of kliniek te consumeren zullen
zijn, Dat de zorgboulevard net als de Amerikaanse medische mini-
malfl een beperkte omvang zal krijgen heeft verschillende oorzaken,
Hoewel de zorghoulevard een keur aan zorggerelateerde en com-
merciéle functies bevat blijft de kern vit de medische kernfuncties

(cure en care) bestaan. Dit is de ‘inner circle’ van het model; er
omheen onderscheidt de Analytische Studie de cirkel van preventie
en service, die van winkels en diensten, en ten slotte die van recre-
atie en verblijven. Deze gemengde concentratie lijkt een relatief
grote omvang niet in de weg te staan, maar door de kernfuncties
centraal te stellen worden deze mogelijkheden in de praktijk voor
sommige van de zes onderscheiden typologieén al meteen beperkt
(met name voor de zorgboulevard hij het bestaande ziekenhuis; de
Analytische Studie spreekt van een onoplosbaar dilemma).

Hel oprichten van een zorgboulevard veronderstelt een project-
matige aanpak. Een succesvolle ontwikkeling veronderstelt het bil
elkaar brengen van potentigle financiers en huurders, dle derhalve
van de merites ervan overtuigd moeten worden. Verschillende initia-
tiefnemers zullen daarbij vanuit verschillende motleven opereren,
Zlekenhuisdirecties zullen van de zorgboulevard een beter imago
verwachten en vooral die bedrijven willen aantrekken die daarvoor
kunnen zorgen. Zijn die commercieel succesvol en treedt het zie-
kenhuis als uithater van de boulevard op, dan kan dat financieel
voordeel opleveren. Dat laatste staat bij reguliere projectontwikke-
laars uiteraard voorop; zij zullen in het klassieke ziekenhuis met zijn
medische kernfuncties een betrouwbare en zekere publiekstrekker
zlen - en zo profijt willen trekken van het tot op zekere hoogte onvrij-
willige karakter van het consumeren van deze voorzieningen. Ook
de gemeente kan het voortouw voor een zorghoulevard nemen; in
dat geval is het streven naar het tegengaan van versnippering van
bijvoorbeeld opvangvoorzieningen een voor de hand liggend motief.
Gaat men ervan vit dat een one stop center de koslen van de zorg
drukt, dan wordt de zorgboulevard ook voor de zorgverzekeraars
interessant. In alle gevallen brengt de zorghoulevard partijen bijeen
die binnen verschillende juridische en financiéle regimes opereren;
de commerciéle partijen zijn gewend aan de kaders die de markt
stelt, en die hebben te maken met het verwachle rendement, de
hoogle van de daartoe vereiste investeringen, de mogelijkheden
het ontwikkelde areaal succesvol te exploiteren, de verwachte aan-
tallen bezoekers en cansumenten. Voorzieningen die binnen de col-
lectieve gezondheldszorg opereren hebben te maken met sen uit-
gebreld netwerk van regals en richtlijnen, die feitelijk onverenighaar
ziin mel de door de markt voorgeschreven flexibiliteit, Het is dus
zaal alle gewenste partijen binnen een zo uitgekiend mogelilk orga-
nisatiemadel bijeen te brengen. Aangezien de |uridische kaders in
principe viottend zijn en bovendien te verwachten is dat hel door de
collectieve sector bepaalde deel van de gezondheldszorg zal krim-
pen ten gunste van het particulier initiatief laat de Analytische
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Studie deze dilemma’s goeddeels buiten beschouwing. In plaats
daarvan wordt de potentiéle initiator van een zorgboulevard, onge-
acht welke parti] als zodanig optreedt, een stappenplan aangeho-
den waarin het snijvlak van conceptvorming en concrete planont-
wikkeling centraal staat. Aangezien de zorgboulevard per definitie
verschillende en ongelijlksoortige partijen bijeenbrengt wordt in het
vooronderzoek gepleit voor een zogenaamde stakeholdersanalyse,
die de onderlinge verhoudingen in kaart brengt en de belangen van
de verschillende deelnemers op elkaar afstemt, rekening houdend
mel de invioed van externe instellingen (met name de waakhenden
van de voorzieningen die tot de collectieve sector worden gerekend:
het College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen, het College Sanering
Ziekenhulsvoarzieningen en het College Tarieven Gezendheidszorg).
Voor het overige bevat het stappenplan de gebruikelijlke analyses
van commerciéle projectontwikkeling: marktanalyse, evaluatie van
de fysieke distributie van mogelijk concurrerende voorzieningen,
ete. Veel belang wordt vervolgens aan het 'businessplan’ gehecht.

De zorgcomponent

Veel plannen voor zorgboulevards hebben ziekenhuizen Lol onder-
werp. Toch bevalten juist de ziekenhuizen bijna zonder uitzondering
een aantal medische kernfuncties die zich maar moeilijk lenen voor
de 'verwinkeling' die zo'n essentieel onderdeel van het model van
de zorgboulevard is; hel winkelen wordt hier binnengehaald als een
brug tussen deze kernfuncties en de stad, met de zogenaamde
zorggerelateerde functles als intermediair. Dat verklaart wellicht
waarom juist ziekenhuizen zlch zozeer inspannen om zich opnieuw
als zorgboulevard uit te vinden. Toch lijkt het veel esnvoudiger om
de zorgboulevard bulten de zlekenhuizen te realiseren, in constel-
laties waar wel kernzorgfuncties noodzakelijic zijn, maar waar die
slechts een ondersteunende rol hebben. Bij verpleeghuizen en
woonvoorzieningen voor ouderen staat het zo ‘normaal’ mogelijk
wonen voorop, In plaats van ‘gewone’ functies aan zorg en zorgge-
relateerde functles toe te voegen wordt de omgeheerde weg
gevolgd: alleen de hoognodige zorgfuncties worden toegevoegd aan
het wonen, dat dan wel |s aangepasl aan de specifieke eisen van
de categorieén bewoners die zich er bevinden - de term patiént ligt
hier al minder voor de hand. Ziin deze zorgfuncties hier nog een
noodzakell]k complement van de woonvormen voor mensen die zorg
nodig hebben, bij de zogenaamde ‘zelfstandige’ zorgboulevard is
zelfs dat niet het geval. Daar worden zorgvoorzieningen toegevoegd
omdat ze een zekere meerwaarde geven aan recreatieve, op het

onderhoud van lichaam en ziel gerichte activiteiten: sauna’s, zwem-

baden, sportvaorzieningen, meditatiecentra, ete. Toch waordt ook
hier de zorg tot de medische kernfuncties gerekend, zodat het
resultaat binnen de Stagg-definitie van zorgboulevards valt. Hier
wordt de brug tussen de gezondheidszorg en de maatschappij
gebouwd vanuit de maatschappij; bij ziekenhuizen wordt gepro-
beerd de omgekeerde weg te volgen. De plaats en de functie van
de zorgvoorzieningen is echter hoe dan ook bepalend voor de
gedaante die de zorgboulevard aanneemt. In deze studie ligt de
nadruk op de zorgboulevard bij ziekenhuizen. Doel is na te gaan in
hoeverre de klassieke instellingen, vooral zieken- en verpleeghui-
zen, zich laten de-institutionallseren en vermaatschappelijken door
ze zovee! mogelijlk om te vormen tot boulevards waar het winkelen
de dominante en smaakmakende factor is; het belangrijkste hulp-
middel het onderscheid in zes functietypologieen. EIf bijdragen
waren het resultaat.

assortiment winkelruimie consumentengedrag
met Indicatle
zintuigen
1. passape luxe-duurzaam kijken vergelijkand,
rocreatiof, impuls
2. warenhuls luxe-duurzaam ~ kilken/voelen vargalljkend,
recreatief, impuls
3, supermarkt dagelijlks Kijlen, ruiken doelgericht
proeven
4, winkelcentrum dagelljks, luistesen, verder  vergelljlkend,
luxe-duurzaam,  afhankellkvan  recreatlef, Impuls
horeca winkeltype
5. woonboulevard luxe-duurzaam KiJken/vaelen vergelljkend
6. virtuele winkel luxa-tuurzaam alleen kijken daoelgericht,
vergelljkend
7. zorghoulevard doelgericht, kijken, proberen  doelgericht

efficiéint, degelijk

Een typering van zes typen van winkelruimten uit Machine en Theater, ontwerp-

concepten van winkelgebouwen van Dion Kooljman waaraan de zorgboulevard

is toegevoegd

Noten

1 Verslag Analytische Studie Zorgboulevards, 4.

2 Stagg, Verbliiven of wonen; zorg voor eenfeder, Amsterdam 2000,

3 NVZ vereniging van zlekenhuizen, Het ziekenhuis van de toekomst, Een
Inspirerende visle op curatieve zorg in 2010 en later..., Utrecht 2002,

4 Sloane, David Charles and Beverlie Conant Sloane. Medicine Moves to
the Mall, Baltimare 2003,



Ontwikkelmodel
zorgboulevards

Ronald van de Grift en Robert Mulijsers

Het initiatief

Het initiatief voor een zorgboulevard kan door verschillende partij-
en en personen worden genomen. Bijvoorbeeld deoaor een zieken-
huis{directie), projectontwikkelaar, gemeente of een zorgverzekeraar,
Er wordt bewust gesproken van partijen én personen aangezien een
dergelijk initiatief veel persoonlijke overtulgingskracht, daadkracht
en energie vergl.

Wat zijn de beweegredenen voor het ontwildkelen van een zorg
boulevard? Het is van belang dit te weten aangezien de ambities en
doelstellingen van de initiatiefnemer(s) kunnen verschillen. De scope
van de Initlatiefnemers zal verschiliend zijn en het proces beinvioe-
den. De doelstellingen van de initiatiefnemer(s) kunnen uiteen-
lopen van zorginhoudelijke argumenten tot het realiseren van
bouwproductie, Voorop staat dat de (potentiéle) ontwikkeling een
positieve bijdrage levert aan de ambities van de Initiatiefnemer,
ongeacht of die van financiéle, economische of maatschappelijke
aard zijn.

Proces

De ontwikkeling van een zorgboulevard Is vergelllkbaar met het
opzelten van een nieuwe onderneming. Voorop staat het streven
naar een renderende exploltatie van alle delen van de zorghoule-
vard. Onderstaand wordt het proces vanaf het initiatief tot de inge-

bruikname weergegeven. Hoewel de diverse onderdelen van het
proces aan elkaar gekoppeld zijn verloopt het proces zelden lineair.
Vaak zal er sprake ziin van terugkoppeling en het invoeren van nieu-
we bevindingen ult een voorgaande fase. Na ledere fase moet men
zich afvragen, gaan we door of niet? In dit model wordt het business-
plan gezien als een overgang van visieontwikkeling en haalbaarheid
naar het concreet ontwikkelen en realiseren van de zorghoulevard.
Dit businessplan is de integrale onderlegger van de zorgboulevard.

Initiatief en inventarisatie

In de verkennende fase dient de initiatiefnemer zijn visie en ideeén
te ontwikkelen en op papier te zetlen. Belangrijk voor de initiatier
nemer is de vraag of hi] een dergelijke ontwikkeling alleen of met
derden moet realiseren. Capaciteit, kennis en kapitaal zijn in deze
afweging sleutelbegrippen. Indien partijen gaan samenwerken dient
er één gezamenlijke visie te zijn, Gezamenlijk worden de ambities
{producten en diensten), het imago en de uitstraling bepaald voor
een locatie. Het concept van een zorgboulevard is gebonden aan
deze locatie. De |lokale omstandigheden bepalen de uiigangspun-
ten voor de zorgboulevard. Een zorghoulevard direct gekoppeld aan
een academisch ziekenhuis zal bijvoorbeeld een andere uitstraling
hebben dan een zorgboulevard die aanhaakt bij een verzorgings-
huls. In het eerste geval zullen kennisintensieve ondernemingen
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het karakler bepalen, in het laatste voorzieningen die op de wijk zijn
gericht.

Let op! Een zorgboulevard hoeft niet allesomvattend te zijn. Er zijn
mogelijk specifieke doelgroepen te onderscheiden waarop de zorg-
boulevard zich kan richten. Dit is vooral van belang voor initiatieven
bij bijvoorbeeld kleinere ziekenhuizen of scenario's waarbij men
(zeer) klein begint. Zoek hierbij een niche en ontwikkel een eigen,
marktgerichte, Identiteil. De initiatiefnemer zal in deze fase zijn
financiéle kaders globaal bepalen en als hulpmiddel een plan van
aanpak kunnen opslellen voor de volgende fasen.

Draagvlak en commitment

Ma het initiatief en de globale verkenning wordt dieper ingegaan op
de vragen: wat willen we? Wat kunnen we? Vraag en aanbod zijn
hierblj bepalend. Wie willen we van dienst zijn en hoe groot is deze
markt? Hiermee wordt ook de relatie gelegd met de (potentiéle)
schaal van de zorghoulevard, Om de zorgboulevard te kunnen reali-
seren is draagviak en commitment noodzakelijk. Een stakeholders-
analyse zal aantonen welke belangen en posities de verschillende
partijen hebben. De analyse geeft mede inzicht in de partijen die we
nodig hebben. Te veel partijen aan tafel in een te vroeg stadium zal
leiden tot ellenlange discussies die het doel niet dichterbij brengen.
Een stakeholdersanalyse Is een prima instrument voor een deel van
de risicobeheersing,

In deze fase wordt een eerste aanzet gegeven tot het programma
van elsen en het benodigde aantal vierkante meters, De inschatting
van de ruimtebehoefte wordt vervolgens gebruikt voor de eerste
ruimtelijke schetsen. Op basis van kengetallen worden de financié-
le aspecten nader bekeken, zodat zicht komt op de haalbaarheid.
Belangrijke aandachtspunten in deze fase zijn de fiscale aspecten
en mogelijke subsidies, Vaak vergt het analyseren van deze onder-
delen veel tijd. Het is van belang hiermee in een vroeg stadium te
beginnen. Een intenticovereenkomst kan het startpunt zijn voor de
verdere ontwikkeling van de zorgboulevard, In veel gevallen zal een
juridische entiteit belast worden met de verdere ontwikkeling en
exploitatie van de zorghoulevard,

Programma

De programmafase s eigenlijk de laatste fase waarin de financiéle
inspanning nog enigszins beperkt Is. In deze fase wordt het pro-
gramma verder uitgewerkl tot een definitief programma van eisen.
Op basis hiervan worden de exploitaties opgezet en in detail inzicht
gegeven In de financiéle haalbaarheid. Alvorens een verdeling

plaats vindt van gebruikers, is het van belang inzicht te krijgen in
welke stakeholder het beste in staat is welke risico’s te dragen. Op
basis hiervan worden risico's neergelegd bi] die partijen die deze
het beste kunnen en willen dragen. Dit onderdeel maakt deel uit
van de aanbesledingsstrategie. Tevens worden de toekomstige
eigendoms- en gebruikssituaties (elgendom/belegger/gebruiker) in
beeld gebracht,

Alle onderzochte onderdelen worden vervat in een businessplan
‘zorgboulevard” waarmee potentiéle financiers kunnen worden aan-
getrokken. Belangrillk is hoe de '‘zorgboulevard’, met al haar toe-
komstige functies voor deze locatle, in de markt wordt gezet. Op
basls van hel businessplan wordt een samenwerkingsovereen-
komst opgesteld tussen de toekomstige eigenaren, beleggers,
overheld en gebruikers. In deze samenwerkingsovereenkomst
wordt onder meer vastgelegd hoe de partijen met elkaar omgaan en
wie waarvoor verantwoordelijk is.

Ontwerp

Met het definitieve programma van eisen, het businessplan en de
samenwerkingsovereenkomst kan de zorgboulevard verder worden
vormgegeven, De onlwerpfase dient te leiden naar een viteindelijke
gunning voor de feitelijke reallsatie van de zorghoulevard. Met de
verschillende functies in de zorgboulevard zullen er overlappen zijn
In de organisaties. In deze fase wordl een aanzet gegeven voor het
opzetten van bijvoorbeeld één integrale, faciliterende organisatie.
De synergievoordelen worden verder uitgewerkt en financieel ver-
taald. De essentie van een zorgboulevard |s het vermengen van
zorgiuncties met meer commercigle functies., Vooral de zorgfunc-
ties hebben hierbi] hun elgen wetmatigheid. De functies die vergoed
worden vanuit de AWBZ worden gehuisvest binnen de kaders van
de Wet Ziekenhuisvoorzieningen (WZV). Het College Bouw Zieken-
huisvoorzieningen (CBZ) houdt toezicht op het ontwikkelen van deze
voorzleningen. Hiermee ziin specifieke procedures gemoeid, De
zorgprocedures lopen veelal niet parallel aan de procedures die in
het kader van de ruimtelijke ordening vereist zijn (besternmings-
planwijziging, art. 12, bouwvergunning, etc.). Hierdoor ontstaan er
twee parallel lopende ontwikkeltrajecten: zorg en ruimtelijke orde-
ning. Voor een optimaal proces is een goede afstemming tussen
beide trajecten essentieel. Door vanaf het begin hiermee rekening
te houden kunnen verrassingen worden voorkomen.



Realisatie

De realisatie van de onderdelen van de zorghoulevard kan vergele-
len worden met andere complexe houwopgaven. Essentieel voor de
uiteindelijke exploitatie en start van de zorgboulevard is dat de
inrichting van het openbaar gebied en de infrastructuur (inclusief
parkeren) eerder gereed is dan de eerste oplevering van de zorg-
boulevard, Vanaf de opening dient de zorghoulevard zich maximaal
te kunnen profileren. In de realisatiefase wordt de organisatie van
de zorgboulevard verder vorm gegeven, geformaliseerd en operatio-
neel gemaakt zodal na oplevering direct kan worden gestart.
Tevens wordt in deze fase de zorghoulevard krachtig In de markt
gezel door middel van uitgewerlkte marketing- en communicatie-
plannen.

Exploitatie

De zorgboulevard wordt een commercieel succes. Wonen, zorg, wel-
2lin en commercie ontmoeten elkaar hier. Het ‘vermarkten’ van de
zorgboulevard is een continu aandachtspunt gedurende de explol-
latle. Het monitoren van de vraag, nieuwe soorten zorgaanbod en
de financiéle exploitatie van de zorgboulevard is belangrijk om te
kunnen sturen naar groel of een andere wijze van invulling van de
boulevard.

Succesfactoren

Bovenstaand is een mogelijk proces omschreven van de ontwikke-
ling van een zorgboulevard., Welke succesfactoren kunnen we nu als
een rode draad door het proces onderschelden?

+ Neem de locatie als vilgangspunt,

Ontwikkel een duidelijke visie ten aanzien van doelgroepen, aan
te bieden diensten en uitstraling van de zorgboulevard.

Zorg voor een pakkend en enthouslasmerend, ruimtelijk beeld.

- Streef naar één integrale doelgroep; bledt alleen datgene waar
vraag naar Is.

Durf desnoods klein te beginnen.

« Zorg dat de ambities financieel haalbaar zijn,

Focus op de exploitatie(periode) van de zorgboulevard en niet op
de benodigde investeringssommen (ontwerp en realisatie).

Haal alleen die partijen aan boord die Je echt nodig hebt,

- Zorg vanaf het begin voor een maatschappelljk en politiek draag-
viak,

Marketing en communicatie zijn belangrijk, zet de zorgboulevard
krachtig in de markl en houdt hiermee rekening in de begroting.
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Ontwikkelmodel zorghoulevards

Resultaat,

fase

GO/ NO GO

~ Fysiek

Finam:ieal

Proces en
organisatie

Actie, trekker

Fase 1
Initiatief
Inventarisatie

Vlsle; plan van

aanpak

. Ambitia en visie .
'I.nud:la_:mugalﬂkhadan] |

Financléle kaders
Vraag en aanbod

| Doelgrosp/cliént

I centraal i

| Stakeholdersanalyse
' Plan van aanpak

¥
||

|
|
|

Initiatiefmemer

Fase 2
Draagviak
Commitment

[ntentle an concept-
studie

Locatie-analyse
Massastidie
Scenario's

Financiéle kaders
(commitmant)
Vraag en aanbod

Stakeholden(s)

Politiek en maatschap-
pelllk draagviak
Intentleovereenkomst

Initiatiefnemer
{par onderdeel)

Fase 3
Programma

Samenwerkings-
ovaraenkomst en

businessplan

¢

| Locatie B
Delinitlef programma
van elsen

| Massastudio

Financleel haatbaar
plan

Sameﬁmriunga-
. overeenkomst
Businessplan

Initiatiefnemer
{per onderdeel)

Definitlef ontwearp =
Gunning realisatle

¢

Definitiel ontwerp

Financiering
Begroting

| Gunning

| Definitiove huur-

| overeenkomst

| Opaet organlsatle
‘zarghoulevard'

Elgenaar
Initiatiefnemer
(per onderdesl)

Oplevering /

[ngebrulk

¢

i | Uifvoering

Budgatcontrole
Badrljisexploitatie per
deel van de zorghoule-
vard

|| Oplevaring
| | Organisatle ‘zorg-
hollevard'

Eigenaar
Initiatiememer
(per onderdesl)

Economisch/maat=
schappelijk rende-
ment

Start gebrull
Actualiseren rulmte-
gabruik |

Start oxploitatie

Start exploltatie
Actualiseren markt-
aanbod

Eigenaar
Gebrulker(s)



Ontwikkelmodel zorghoulevards (in detail, te gebruiken als checklist)

Resultaat,

fase

GO/ NO GO

Flnaneleul. |

Proces en
organisatie

Actie, trekker

Fase 1
Initiatief
Inventarisatie

Visle; plan van

aanpak

Visia

Doslstelling
Ambitie vasistellen
Imago/ ultstraling
Knelpunten

Zoek referenties

Doclsteling

Eersie financiéle kaders

Scan vraag en aanbod
Financlerngsmoggelijk-
heden
Risico-fnventanisatie

Bralnstorming
Workshop

[terviews
Doelgroep

Cliént centraal
Staheholdersanalyse
Seleolie pariners
Rislco-Inventarisatie
Plan van aanpak

Zigkenhuis
Ontwilkelaar
Gemeenle
Zorgverzeheraar

Fase 2
Draagviak

Commitment

Intentie en concept-

studle

Locatie-analyse l
Stedenbouwkundlg

Trends |
Ontwikkellngen !
Sfeer en ulistaling |
Globaal progr, van elsen|
Viekhenplan/modeallen |
Scenario’s |
Flexiblliteit |

|

Kosten-/batenanalyse
Distributie Planologlsch
Onderzoek
Financieringsvoorstel
Vraag en aanbod
{marktonderzoak)

Wal in ABWZ

Scope

Gllént kiest

. Slakeholder(s), zorghan-
toor/College Bouw
Zigkenhulsvoorzieningen

| Rol zorpverzekeraar
Palitiek en maatschap- |

| pelllk draagviak
Procedures
Rislco-inventarisatio

| [ntentie-overcenkomst

Initiatiememer
Trekker per onderdeal
Architect

Fase 3
Programma

Samenwerkings-

overeankomst en

businessplan

¢

Vaststellen locatle {
Stedenbouwkund|ge uit‘I
werking/aansluiting |
infrastructuur

Definitief programma |
van eisen
{Groel)scenarlo’s ‘

Opzet grondvastgoed en
bedrjfsexploitatie
Opzet financiering’
belegging

Financieal haalbaar
plan

Fisoale aspecten !
| Juridische aspectan |
I Concept hudrovereen- |
| homst |
Eiggndomssituatie i
| Marketing en communl- |
| catie
| Risleo-fnventarisatie
Samenw.sovereenkomst |
| Businesspian

Initiatiefnemer
Anchitect
(Potentiéle) gebrui-
vrs/ trelkhers

Fase 4
Ontwerp

Definitief ontwerp -
GUnning reallsatie

¢

Scenariokeuze
| Sehelsontwarp
' Moorlopig ontwerp
| Definitiel ontwerp
| Bestek en lekeninpen
| Stedenbouwkundiga
| Inpassing

I
Financiering realisatia
Definitieve bodrijfsex-
ploltatle ‘zorgboulevard
Elementan en directle

begrating

Aanbesteding! gunning
Selectie adviseurs/
darden

| Definitieve huurover-
eenkomst

Opzet organizatie 'zorg-
boulevard (verenlgin-
£en ato.).

Initiatiefnemer
Gebrulker(s)
Architect

> ‘ Realisatie

| Fase 5

TH 1

Oplevering /.
In gebrulk

Ultvoering (deel}projec- |
ten binnan kaders '

Realisatie Infrastructuir i

i

|

|
i i3 ‘
Budgalcontrole
Bedrijisexploitatie per

deel van de zorgboule-
vard

Uitvoering/oplevering.
{projectmanagement)
Uitwerken oiganisatie
‘zorghoulevard! (verenl-
gingen eta.)

Eian explaitatia of ult-
besteden

Eigenaar
Gebrulker{s)
Archilect

Economlsch/ maat-
schappeli]k rande-

ment

¢

Start gabrulk
Alualizeran rulmie-
gabruli :

Start exploitatie

| Start exploitatie
| Actuallseran markt--
aanbod

i

Eigenaar
Gebruiker(s)




Componenten zorgboulevards

haalbaarheid  Kandizi
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Advies en informatiebemiddeling 1 | i p k q n
Antirookpali 3 : z I j p k K n
Apotheek/drogist 2 1 i h i p g g j
Arbeidsreintegratie 2 - 3 | i p k q i
Arbo-dienst 1 - 3 I j m k k n
Audialogisch centrum 1 2 3 | i P ] g 1
Bartiméus, slechtzienden 3 2 3 ] i p k k n
Beautycentrum 2 3 [ WD W h i m'p 0 k j
Bloemen cadeaushop 1 [ | WD W h i 3] q 0 j
Boeken en tijdschrifl 1 1 1 WaD|[ w h i b q q i
Burgelijke stand 1 - 3 P45 s I i p | K| g n
Consult onbegrepen lichamelijke kKlachten 3 2 3 C+C 5 I i p k q j
Consultaticbureau 1 - 1 P45 W I ] p k k n
Cosmetische chirurgie 2 . 3 [ 5 ] i p k g i
Diagnostisch centrum 1 3 C+C 5 | i p k q j
Diétist 1 2 3 C4C W I j p ] q i
Fietsenmaker rolstoelreparaties 3 1 - WD 5 I i p k k j
Fitnessfwelness centrum 1 2 2 P45 5 h i mip 0 ke j
Fysiotherapie 1 1 1 C+C W h i p ] k j
Gehoorapparaten i i | WD 5 | i P 0 q i
Geldautomaat 1 1 2z WD w h j |miyp| o g i
Homeopathie 2 3 1 WD r I i p k k i
Huid- en cedeemtherapie 2 2 3 C+C 5 I i p k k i
Huisartsenpraktijk 1 3 1 C4C w h i p g q i
Informatiecentrum zorgverzekeraars 1 3 2 [ w I j p g g n
Informatiepunt zorginstellingen 1 3 2 P45 5 | i p q ] n
Instrumentenmaker 2 2 3 W-D 5 | i p q ] i
Kapsalon en pruikenmaker 1 1 1 WD 5 h i p k ] i
Keuringsdienst voor de arbeidsmarkt 2 2 WD T | i mp k k i
Kinderdagverblijf 1 I WiD|] w h n_ | mb| k 1] i
Kliniek voor zwaarlijvigen 3 3 C+C T | i p k k i
Kookwinkel, cursussen gezond eten 3 3 2 VR 5 I j m k k i
Kraamzorg 1 2 CHC W | i 1] k 1] i
Laserkliniek 3 3 3 C+C 5 I j p k k i
Lezingen, cursussen, voorlichtingsbijeenkomsten 2 I E P45 5 | i mip k q n
Lichttherapie 2 3 3 C+C 5 h j p g q i
Maatschappelijke hulpverlening 1 2 2 C+C w h i mip g 0 n
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Medische en sportkeuring 2 2 2 | | mp | g k j
Medische hulpmiddelen 2 | 2 | j n q q j
Opleidingscentrum 3 - - h m m k q i
Opticien [ 1 1 | | |mivp| g g i
Opvoedwinkel 3 - 3 h j mp | k k n 35
Pedicure/manicure 1 1 1 h i mp | a k i
Padotherapeut 1 2 2 | ] p k q j
Praklijkvoering specialisten 2 3 3 | | P g g j
Protheseverkoop 2 2 2 | i p q q i
Pruiken/haarwerken 2 2 2 | j p g k j
Psychiater 2 3 3 h i p k q i
Psycholoog Z 3 1 h ] n q g j
Reisbureau, kuurreizen gehandicapten 3 3 i | j mip | k k j
Restaurant, juice bar en caféfuncties 3 1 1 h | |mibip| g q i
Sauna 3 2 2 h i mip k k i
Schoenmaker 3 2 1 | j |mvbipl K k i
Schoonheidsspecialist 2 2 1 h n_ |mivp| a k i
Sgquashbanen Z - 2 h I b k k j
Stomerij 2 2 2 h j mb | k k j
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Thuiszorgwinkel 1 1 2 | j p ] q i
Timemanagement, stress verhelpen 2 3 h i mip | k k i
Trainers voor sociale vaardigheid 3 3 | n m k k i
Travel health clinic 3 < 3 | j mb | k k i
Uitzendbureau gezondheidszorg 3 3 3 | n m k q i
Vaccinatie 2 E] 2 | j mb | g k i
Verhuur televisies en telefoonlijnen 1 - | i p g a |
Verloskundigenpraktijk 1 - 1 h i p q o j
Verzekeringswinkel 1 2 1 | i p q 0 i
Wandel- en fietsvereniging 3 3 3 h i | mb| k k n
Zorghotel 2 E| 3 | i p k g j
Zoutwaterzwembad 3 3 3 h i p k k |
Zwangerschapsfitness 1 - 2 h i p k k |
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Het zorgpark: een
architectonische
uitdaging

Han Westelaken

Bij elk ziekenhuis een zorghoulevard?

Deze studie van de Stagg richt zich op de actuele aandacht voor
zorgboulevards of zorgparken bij ziekenhuizen. Waar komt die aan-
dacht zo ineens vandaan? Waarom bestaat er behoefte aan een
zorgpark?

Als we ons beperken tot de ziekenhuizen, dan wordt het bezoek
aan een ziekenhuls, zowel door de patiént als de bezoeker, ervaren
als een licht deprimerende aangelegenheid. Dit wordt voelbaar
zodra je de drempel van het ziekenhuis overgaal. In een tijd waarin
mensen steeds assertlever worden en vaker In de gelegenheid wil-
len zijn zelf een rol te spelen in de stemming die over hen komt, zich
niet meer willen onderwerpen aan de sfeer die anderen voor hen
hebben voorbereid maar daarin een keuzevrijheid wensen te heb-
ben, is het begrijpeliik dat er wordl nagedacht over hoe dit in de con-
text van een ziekenhuisbezoelk verwezenlijkt kan worden.

De wereld wordt meer hectisch beleefd dan vroeger en men
begint daar aan te wennen. Dwarsverbanden tussen alledaagse
activiteiten worden daadwerkelijk beleefd en de simultane aanwe-
zigheid ervan s vanzelfsprekend geworden. Integratie van functies
is daar het gevolg van en wordt positief ervaren vanwege de stimu-
lerende werking die uit de interactie van voorheen zelfstandige
sociaal-culturele functies kan voortkomen. De school wordt gecom-
bineerd met de hibliotheek, met het buurtcentrum, met de kinder-

opvang en zelfs met de supermarkt. (In 1970 ontwierp architect
Van Klingeren al Het Karregat in Eindhoven, waarmee hij zijn tijd ver,
te ver vooruit was.) In navolging van het onderwijs begint het binnen
de wereld van de gezondheldszorg nu ook te kriehelen. Hier wil men
ook af van het louter zakelijke, reeds genoemde deprimerende
imago van het ziekenhuls. Men wil de mensen feitelijk een veel
zachtere overgang bieden van de builenwereld naar het medische
centrum van het ziekenhuis. Als dit zou kunnen met functies die
naast een vriendelijke ambiance rond en in het ziekenhuis, waar-
mee patiénten, bezoekers én het elgen personeel gedurende de
wachttijden zich kunnen vermaken, ook nog eens een groot gebrui-
kersgemak kunnen brengen, dan slaat men drie viiegen in een klap.
Ten eerste is daar de moole, vriendelijke omgeving met de allure die
de kritische patiént, bezoeker of medewerker zich wenst. Ten twee-
de is er de mogelijkheid om de wachttijden op een aangename wijze
te verdrijven, zodat het wachten minder storend wordt beleefd. En
ten derde wordt hiervoar het financi@le draagvlak gecreé€erd doordat
de vestiging van functies die geintegreerd zijn in de medische
wereld van het ziekenhuis voor de gewenste krulsbestulving kunnen
ZOrgen.



Hoe dit te bereiken?

Matuurlijl is het mogelijk te inventariseren welke functies, die niet
direct tot de basisactivite/len van de zlekenhuiszorg behoren, In of
in de nabijheld van een ziekenhuis zouden kunnen liggen. Men
neemt de Gouden Gids en zoekt geschikte functies, Een orthopedi-
sche schoenmaker, een audlologisch centrum met winkel, een opti-
cien, een diagnostisch centrum, een paradontoloog, een apotheak
en een huisartsenpost, ... of de traditionele bloemenwinkel, de boe-
kenwinkel, de cadeaushop en het restaurant, ... maar ook een
schoonheidssalon, een zonnebankcentrum, een kapsalon, een rels-
bureau en een therapeutisch bad met sauna, ete,

Met andere woorden; hel functionele aanbod kan heel groot zijn.
Waar dan te beginnen? Welke potentiéle partners worden het eerst
benaderd?

De behoefte aan een zorghoulevard komt even sterk voort uit de
expliciete wens om bepaalde functies in de buurt van het zieken-
huis te hebben als uit de behoefle dat men de wereld van het zle-
kenhuis wil koppelen aan andere, soclaal-culturele functies. Juist
om het ziekenhuis uit haar isclement te halen en meer in te bedden
in de wereld van alledag, moet de Invalshoek wellicht niet in eerste
instantie In de Gouden Gids worden gezocht,

De wandeling naar hel ziekenhuls moet er een zijn die wel doel-
gericht is maar anderzijds gelegenheid biedt tot zinnen verzettend

flaneren, zoals men in de stad een boodschap doet.

Daarmee wordt de opgave van de realisatie van een zorgpark ook
meer een architectonische dan een programmatisch functionele en
is het becogde resultaat niet zo zeer het gevolg van een inventari-
satie van exact de juiste functies maar meer van een oriéntatie op
de gewenste ambiance.
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Deel B Ontwerpstudie




Inieiding ontwerp-
studie

Noor Mens

De analytische studie is het uitgangspunt van het feitelijke ontwerp-
onderzoek. Het is geen programma, van de deelnemers werd ver-
wacht dat zij dat zelf opstellen. Evenmin Is het ontwerponderzoek in
de vorm van een competitie gegoten. De uitkomsten zijn daarvoor
te weinig vergelijkbaar: de deelnemers mochten zelf een keuze
maken ult de zes typologieén uit de analytische studie van de Stagg
en konden bovendien refereren aan voorbeelden uit de eigen prak-
tijk. Opvallend s dat de meeste inzenders tamelijk pragmatisch te
werk gingen en zich niet verloren in de utopische visioenen waartoe
het concept van de zorgboulevard toch ook voldoende aankno-
pingspunten bevat. Deze opstelling lijkt echter naadloos aan te slul-
ten bij initiatieven uit de praktijk en daarmee te beantwoorden aan
het doel van de studie: de expertise van de ontwerpers te verdie-
pen en tegelijkertijd onder de aandacht te brengen.

Maar weinig Inzenders refereren in hun ontwerpen aan de fysieke
kwaliteiten van de boulevard, die altijd lineair Is en in staat moet zijn
betrekkelijk grote verkeersstromen af te wikkelen, waarvan een
groot deel uit passanten bestaat die niet direct van het aanbod aan
voorzieningen gebruilk maken, zi| het dat ze uiteraard een doelgroep
vormen voor de etalages en de billboards. Wel wordt in verschillen-
de ontwerpen geprobeerd routes te ontwikkelen die voorzieningen
binnen en buiten het ziekenhulsterrein op elkaar betrekken, maar
het begrip boulevard blijit toch vooral een metafoor, een 'container-

begrip’ dat zich in de prakiijk op een groot aantal manieren uit laat
werken. De relatie tussen deze ontwerpen en de Amerikaanse mall,
die door Victor Gruen tot volwassenheid werd gebracht, lijkt direc-
ter. En dat is niet zo vreemd: als David Charles Sloane en Beverlie
Conant Sloane de medische mini-mall tot het Ideale model voor een
‘automobile centered urban form of the city’ verklaren, refereren ze
uiteraard aan de dominante suburbane woonvarmen in de Verenig-
de Staten, maar die vertoont inmiddels veel overeenkomsten met
de suburbane uitvlekking in Nederland — hoewel vrijwel elle ruimte-
lijke nota die tot voor kort probeerde In te dammen, blijkt de urban
sprawl ook hier niet te stuiten. Neemt men in aanmerking dat de
ziekenhuizen sinds de jaren zestig uit de stedelijke centra zijn ver-
trokken om zich in de buitenwijiken te nestelen, dan wordt duidelijk
dat deze complexen feitelijk, zij het onbedoeld, aan dezelfde vesti-
gingseisen voldoen als de suburbane shopping mall, De transfor-
matie van deze ziekenhuizen tot medische mall volgt de aanbeve-
lingen van Gruen: het ziekenhuis moet, als het een succesvalle mall
wil zijn, gemeenschapscentrum worden. De resultaten van de
Stagg-studie lijken erop te wijzen dat de eerste fase in dit op termijn
wellicht onvermijdelijke proces de boulevard als metafoor, en de
mall als concreet voorbeeld nemen.

Opmerkelijk Is dat de grootstedelijke boulevard in geen van de
plannen domineert, In plaats daarvan levert de studie een grote



diversiteit aan medische centra op, uiteenlopend van een op zich-
zelf staande, betrekkelijk kleine zorgboulevard opgebouwd rond
zorg- en zorggerelateerde functies maar zonder "zware’ medische
voorzieningen, tot een voorstel een bestaand ziekenhuis om te
bouwen, uiteraard met behoud van hoogwaardige medische kern-
functies, tot een uitgebreide zorghoulevard die niet door deze kern-
functies, maar juist door gezondheidsbevorderende en preventieve
(sport) functies wordt gedomineerd, Een ander project neemt de
toenemende behoefte aan woningen voor ouderen als uitgangspunt
voor een plan dat volledig in een nieuw te bouwen woonwljk, die is
opgevat als een sociaal-economisch rijk gevarieerde gemeenschap
waarin woningen en woonvoorzieningen voor alle leeftijdscatego-
rieén zijn opgenomen, De zorg-, zorggerelateerde en niet-zorg-
gerelateerde voorzieningen die in het verlengde van de complexen
ouderenwoningen worden voorgesteld sluiten hier naadloos op aan,
waarmee optimale Integratle gegarandeerd is. Als het winkelen de
meest universele alledaagse bezigheid is en dus de beste aankno-
pingspunten biedt voor het integreren van de zorg In de samen-
leving van alledag, dan ligt het voor de hand de zorgboulevard
geschikt te maken voor hel soort consumentengedrag dat men in
winkelcentra kan verwachten. Een van de meest cruciale kenmer-
ken van het winkelen is de mogelljkheid keuzes te maken - is daar-
voor geen ruimte, dan kan men onmogelijk van winkelen spreken.
Keuzevrijheld Is het kernthema van een van de inzenders, die het
palet van voorzieningen waaruil te kiezen is uitbreidt met tal van
zorg- en zorggerelateerde functies. Van een andere orde |s het voor-
stel een bestaande megastructuur, in dit geval van een academisch
ziekenhuis, te koppelen op een betrekkelijk grootschalige, open
structuur daarbuiten, die als zorghoulevard wordt Ingericht en de
brug moet vormen, ook letterlijls, met de planvorming voor de direc-
te amgeving van het ziekenhuis. Dat het model van de zorgboule-
vard zich leent als een handvat voor de verkenning van toekomst-
mogelijkheden die inderdaad op een andere leest zijn geschoeid
dan het huidige gezondheldsstelsel wordt duidelijik ult een ‘analy-
tische ontwerpstudie’ voor een zorgboulevard bij een bestaand
streekzlekenhuis, dat er feitelijk door wordt ingepakt — letterlijk en
misschien ook figuurlijk. Soms neemt de ambitie om zorgvoorzie-
ningen in de samenleving te integreren onverwachta vormen aan.
Wat te doen wanneer een instelling voor de opvang en verzorging
van verstandelijk gehandicapten een deel van ziin bewoners ziet
vertrekken, een gevolg van de vooral in de psychiatrie sterk gevoel-
de wens de geisoleerde, in de vrije natuur neergelaten terreinen te
verlaten? Als het gebouwcomplex voldoende kwaliteit heeft ligt het

voor de hand het te blijven gebruiken en het aan te passen voor een
mengeling van zorgbehoevende en zelistandige bewoners. Ten
apzichte van de tendensen die in de psychiatrie zo lang dominant
geweest zijn markeert deze strategie een omkering. Het resultaat
is een kleinschalige zorgboulevard waarin het wonen centraal staat,
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Zorghoulevard
Zorgcentrum
't Boveneind

te Veenendaal

cten bna

Vraag

Op loopafstand van het centrum van Veenendaal ligt een zorgoom-
plex dat typerend is voor de jaren zeventig, Een groot parkeerterrein
voor de recreatiezaal, de entree ernaast gelegen, en eromheen vier
tot vijf lagen hoge bebouwing waar ouderen hun dagen slijten. De
enige personen die er naar binnen gaan zijn het personeel en de
familieleden die hun naasten een bezoek brengen. Vaak brengen
die hun tijd door in een naargeestige recreatiezaal waar de tijd maar
langzaam voortschrijdt. Bewoners zijn buiten het centrum niet of
nauwelijlks te vinden, De vraag die wij onszelf gesteld hebhen: ‘kan
er aan deze situatle daadwerkelijl iets veranderd worden, zodanig
dat er een nieuwe relatie ontstaat tussen deze oudere, feitelijk
opgesloten mensen, en de dynamische, hectische wereld waarin wij
allen leven, en wat Is de rol van de architect in deze?'

Huldige situatie zorgeentrum 't Boveneind

Ambities

Het uitgangspunt is het creéren van mogelljkheden om mensen
ellkaar te laten ontmoelen. We wilden de bewoners van de wijk en
de stad samenbrengen met de bewoners van het complex en de
wederzijdse betrokkenheid vergroten. Dit gaat verder dan het
maken van een zite In de hal of de verbreding van een gang. Het
gaat hier min of meer om een zogenaamde hotellobby van de wijk,
de ontmoetingsruimte voor bewoners en wijk, Een gebied waar men
vertoeven kan, waar men moet zijn voor een boodschap, of waar
men plezierig wat tijd kan doorbrengen, Het mag niet meer uitmaken
of men bewoner is van het centrum of van bulten het complex komt.
Het maken van deze openbare ruimte moet zinvol zijn voor zowel, in
ons geval, Veenendaal, als het zorgcomplex. Deze wezenlijke scha-
kel, een sociale katalysator, dat noemen wij de zorgboulevard.



Programmaverdeling toekomslige siluatie

En waarom dan zorgboulevard? Omdat door het inbrengen van zorg-
gerelateerde functies zowel recht wordl gedaan aan een vraag uit
de maatschappil als uit het zorgcentrum. De openbare ruimte is
dan niet alleen maar ontmoetingsruimte, maar heeft maalschap-
pelijke betekenis gekregen door de Inbreng van deze zorggsrela-
teerde functles.

Zorghoulevard

Door grootschalige vitbreiding en vernieuwing ondergaat het hler-
boven omschreven zorgcomplex een transformatie die het geschikt
maakt voor de huisvesting van ouderen in de meest brede zin van
het woord, Het gamma reikt van ouderenwoningen sociale huur en
vrije sector, via zorgappartementen (intra- en extramuraal), tot ver-
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pleegzorg. Flexibiliteit is gewaarborgd door ‘omkeerbaar’ te bouwen
en de mogelijkheid zorg op maat In elke wooneenheid van elk afzon-
derlijk gebouw aan te bieden, De vijf bouwdelen zijn zelfstandig In
hun opzet, maar onderling verbonden door middel van de openbare
zorgboulevard. Het programma van de zorgboulevard is gebaseerd
op de stedelijke omvang van Veenendaal en heeft een juiste mix
van welzijn en zorg, verdeeld over de functiegroepen care, beauty,
info, heaith en meet & greet. Deze funclies zijn gespreid over twee
lagen In openbare en minder openbare ruimten. Op de begane
grond zijn vooral publiekstrekkers ondergebracht en op de eerste
verdieping de advies- en curefuncties. Omdat het programma hel
karakter van de zorghoulevard bepaalt, is het vooral geen winkel-
centrum.

‘ 3
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Relatie wijk - zorgeentrum
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Hoofdfunctieverdeling zorgboulevard
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Relatie omgeving zorgboulevard

Interieur zorgboulevard

Bovenaanzicht zorgboulevard
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Zorgboulevard als koppelend element

Ontwerp

De toegankelijkheld van de zorgboulevard is sterk afhankelijk van
de openbare sfeer. Zorg Is ondergeschikt, maar wel aanwezig. Voor
het aanleveren van zorg op maat heeft de zorg, via de eerste ver
dieping, toegang tot de vijl bouwdelen, zonder dat dit zichtbaar is
vanaf de begane grond. Men moet niet het gevoel hebben in een
zorgcomplex te zijn. Men betreedt de afzonderlijke gebouwen, ook
de zorgdelen, vanuit de openbare zorgboulevard. Zo vervult de bou-
levard tevens de rol van openbare looproute vanuit het stelsel van
straten eromheen en zijn er meerdere ingangen {ook vanuit de eron-
der gelegen parkeergarage). De gebouwen zijn zo rond de boulevard
gerangschikt, dat er zichtrelatles z(jn naar de tussenliggende thema-
tuinen. Samen met de dubbelhoge ruimte in de boulevard worden

zo plekken gecreéerd waar mensen kunnen vertoeven en elkaar
kunnen ontmoeten. De boulevard Is dus vooral een niet te vermij-
den schakel tussen de gebouwen en hun functies, vergelijlkbaar met
de pleinen in een stad.

De rol van de architect

De rol van de architect bestaat vooral ult het aantonen van de
potentie en de aantrekkelijkheid van het idee van een zorghoule-
vard op deze locatie. Hij kan dit doen door middel van beeldmateri-
aal en heeft de taak duidelijk te maken dat een zorghoulevard een
katalyserende functie kan hebiben in de relatie tussen maatschap-
pi] en zorgeentrum.
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Zorgboulevard als sociale katalysator wssen wijk én wikcentrum



Het FIT-STOP
concept

Van ziekenhuis naar gezondheidsbhoulevard

Het FIT-STOP concept combineert cure, care en preventie gericht op
sport. Het complex is ontwikkeld vanuit een bestaand streekzieken-
huis, het Zaans Medisch Centrum en anticipeert op een mogelijke
stedenbouwkundige ontwikkeling van het gebied. Gezlen de huidige
ontwikkelingen, gericht op meer marktwerking en keuzevrijheid voor
de cliént, zal het ziekenhuis van de toekomst zich duidelijik moeten
profileren, Het Zaans Medisch Centrum kenmerkt zich als een breed
maatschappelijk georiénteerde arganisatie. Hoewel gelegen aan de
hoofd verkeersontsluiting van Zaandam en tussen grote woonwij-
ken, maakt de zorginstelling nu ruimtelijk en functioneel geen deel
ult van het stedelijk weefsel. In het FIT-STOP concept wordt het ste-
delijk weefsel over de ziekenhulslocatie doorgetrokken waarmee het
zZiekenhuis wordt Ingebed in de stad.

Bestaande situatie



Stap 4
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Reglo- en wijkgebonden functies

Het gebied kent een aantal schaalniveaus, van reglo naar wijk, die
zich In het FIT-STOP model ruimtelijk en functioneel manifesteren,
Aan de regionale zijde, aan de Poort van Zaandam vormt een aantal
grote volumes een grootstedelijke structuur, Deze volumes, het zie-
kenhuis, een Indoor sportcomplex en een zorgkantorencomplex wor-
den verbonden door een parkeerstructuur,

De verbinding tussen de rotonde en de woonwijken aan de ande-
re zijde van het terrein vormt een harde grens tussen het stedelijke
en kleinschaligere niveau, gelegen aan de parkzijde. De woon-
gebouwen aan deze zljde worden verbonden door een wijkstraatl met
voorzieningen, de 'strip”.

Beeld van de 'strip’ =

Groeimodel

De eerste stap in de ontwilkkeling van hel concept is de geplande
nieuwbcuw van pollklinleken, front office functies en parkeergele-
genheid, Samen met Albert Heijn en Evean Zorg wordt daarbinnen
een ‘gezondheldsboulevard” ontwikkeld als eerste aanzet voor gen
one stop-shopping concept gericht op de vermaatschappelljking van
de zorg.

De entreehal manlifesteert zich als een plein waar vanuil de
gezondheldsboulevard op de eerste verdieping bereikt wordt, De
functles aan deze route vermengen zich met de front office funclies
van het ziekenhuis en sluiten aan op de AH-XL die zich richt op
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Vanuit het park gezlen

gezonde voeding. De volgende vernieuwing van het ziekenhuis kan
aan de noordzijde van het complex plaatsvinden, Deze volgende
stap in het concentreren van cure functies biedt vervolgens, door
sloop van het 'oude’ ziekenhuis ruimte aan de realisatie van meer
care functies en functies gericht op preventie. Deze lange termijn
visie laat een groeimodel zien, vergelijkbaar met de ontwikkeling
van een stad. De care functies aan de zuidzijde van het complex zijn
gericht op logies- en woonfuncties. De verschillende doelgroepen
hebben hun eigen *huizen’ die verbonden zijn door een 'strip’. In de
strip bevinden zich de ontsluitingen naar de woon- en logiesgebou-
wen en vanaf de straat ontsloten winkels en andere binnenstede-
lijke plintfuncties. Het dak van de strip Is te gebruiken als terras en
heeft een ruimtelijke en visuele relatie met de promenade en het

Vanuit het park gezien

park. De route tussen de strip en het ziekenhuis wordt door de
plaatsing van paviljoens (viskraam, bloemenkiosk) verdeeld in een
fietsroute en een wandelpromenade, beide op maaiveldniveau. De
fietsroute sluit aan op de verbinding vanuit de naastgelegen wijk en
op de rotonde, die de verbinding vormt naar de rest van de stad.

Stedelijkheid door functiemenging

De toevoeging van woonfuncties maken het gebied tot een stede-
lik weefsel, Bovendien kunnen de verschillende doelgroepen ge-
bruik maken van de voorzleningen In het FIT-STOP complex. Het
kraamhotel heeft een directe verbinding (loopbrug) met het behan-
delhuis. Autistische kinderen die gebruilkk maken van het logeerhuis
en Jongeren die onder begeleiding zelfstandig kunnen wonen, kun-



Gezondheidsboulevard binnen; front office ziekenhuis

nen zowel binnen als buiten sporten, Bovendien zijn er schalen in
de pabijheid van hel complex. Ouderen kunnen dicht bij zorg- en
winkelvoorzieningen wonen. Deze bevolkingsgroep neemt ook in
Zaandam In de komende Jaren sterk toe. Voor revaliderende pa-
tienten Is er de mogelijkheid om tijdelijk in een zotel te verblijven.
Psychiatrische patiénten wonen midden in de stad en toch in een
rustige parkachtige omgeving. Ook een Ronald Mc Denaldhuis past
aan deze strip.

De outdoor sporlvoorzieningen zijn in de huldige situatie al aan-
wezlg, indoor sportvoorzieningen echter nauwelijks. In zo'n complex
is plaats voor een fitnesscentrum, wielerbaan, zwembaden, skihel-
ling en wanneer meer gericht op lefsure ook een kartbaan en bios-
coopcomplex. De kracht van dergelijke functies Is dat deze zowel

een hovenregionale doelgroep als ook de bevolking uit de wilk (en
de strip) bedienen. Hetzelfde geldt voor de AH-XL, de diverse zorg-
en winkelvoorzieningen en natuurlijk het ziekenhuls. De vele (met
name fiets-)bewegingen en de bezoekers en bewoners geven het
FIT-STOP complex zo een groot draagvlak en maken de zorg laag-
drempelig, letterlijl en figuurlijk goed berelkbaar voor de bevolking
van Zaandam en omgeving. Bovendien genereert FIT-STOP werk en
opleidingen.



Zorgzone +

Een hoog verblijffsklimaat scheppen, niet enkel in, maar ook aan de
randen van de zorginstelling is een doel op zich, De mogelijkheid
van patiénten en hun famllie om een keuze te maken van welke
zorginstelling ze gebruik wensen te maken, geeft de zorginstelling
de kans zich te profileren, uiteraard zorggericht maar ook in relatie
tot de sfeer die de zorgomgeving uitstraalt. Het is dan ook belang-
rljlk een gewensle ambiance — mool, verzachtend, fascinerend en
doeltreffend - na te streven die op een realistisch lucratieve manier
Is te ontwikkelen. Hierbi is de sfeer die een complex en zijn direc-
te omgeving uitdraagt belangrijker dan de exacte functionele Invul-
ling. Bij de meeste ontwerpopgaven is er een functioneel program-
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ma van eisen dat dient te worden vertaald. Omdat het zwaartepunt
in de ontwikkeling ligt op de te creéren ambiance dient het archi-
tectonisch ontwerp als uitgangspunt voor de functionele invulling.
Het betreft zowel klein- als grootschalige zorgboulevards: de vraag
die men zich stelt, is wat de meerwaarde van de extra voorzienin-
gen zal zijn voor de zorginstelling,

Het is belangrijk ruimten te oniwerpen die geschikt zijn voor zowel
de patiént op weg naar een afspraak of verblijvend in het zieken-
huis, familie en vrienden die een bezoek brengen en medewerkers
die elke dag aanwezig dienen te zijn. Dit gebeurt met name als er
veel aandacht aan zowel de binnen- als de buitenruimten wordt
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besteed. De entreegebieden van zowel de parkeergelegenheid als
van het pad van het openbaar vervoer naar de entree van de zorg-
boulevard kunnen een bijdrage leveren aan het welbevinden van de
Eobruikers: wanneer de groenstructuur is geintegreerd in het plan en
bomenrijen, waterpartijen, bankjes, pergolaconstructies, mooi ver-
zorgd en vol aandacht zijn ontwikkeld, zullen bezoekers aan de zorg-
boulevard het idee krijgen wellkom te zijn in een omgeving die goed
toegerust is om patienten te behandelen maar die ook zorgdraagt

voar het welbevinden op andere niveaus. De ambiance die de bezoe-
ker tegemoet komt kan een filter zijn tussen de samenleving en de
medische wereld in de zorginstelling. Het is belangrijlk de patiént,
bezoeker en medewerker met respect te ontvangen waardoor wach-

ten, pauzeren en verblijven een minder belastende ervaring zal zijn.

Het thema ‘filter’ is in het plan ZorgZone + vertaald naar een
architectuurplan, Er is, rondom het bestaande Catharina Zieken-
huis In Eindhoven, een zone ontworpen, bestaand it waterpartijen,
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paden en gebouwen, die een intermediair vormt tussen het leven in
het ziekenhuis en het alledaagse leven. Vanuit deze zone is het
mogelijk op diverse wijzen het ziekenhuis te benaderen. Vanuit de
parkeergelegenheden kan de bezoeker verschillende paden bewan-
delen. Elk bezoek zal zo de gelegenheid bieden tot een andere erva-
ring. Het wachten op een afspraak wordt een verpozing in een aan-
gename omgeving: een kop koffie drinken op een terrasje, een krant
kopen en deze lezen op een hankje aan de vijver. Pauzeren met col-
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lega’s in een fitnesscentrum, of een wandeling maken langs een
boekenwinkel, een cadeaushop en eventueel een supermarktje. Er
kan een plek worden gereserveerd waar een orkestje op zondag-
middag een muziekuitvoering ten gehore kan brengen. Men kan
ervoor kiezen een kop koffie te drinken in een zone met terrasjes,
een grandeafé, een internetcafé of een eetcafé. Er kan voor de zorg-
instelling een conferentiegelegenheid worden gekoppeld aan de
horecafuncties, waar congressen plaats kunnen vinden. Werk-
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nemers kunnen gebruik maken van wellness-functies welke tevens
tijdens polikliniekuren dienst doen als dermalologisch daghehan-
delcentrum, functieonderzoek hart- en longfalen, polikliniek plas-
tische chirurgie, anti-aging poll, anti-rook poli, kliniek tegen over-
gewicht en vele andere zorggerelaleerde functies. Medewerkers
kunnen na werktijden gebruik maken van fitnessruimten, zwem-
baden en schoonheidsalons. Deze dwarsverbanden maken de func-
ties goed te exploiteren.

Wanneer een ontspannen sfeer ontstaat, zal deze bijdragen aan
het welbevinden van medewerkers, patiénten en bezoekers. Ook de
medisch gerelateerde meerwaarde dient niet te worden onder-
schat. Ma een bezoek aan een speclalist in staat zijn, zonder
gebruik te hoeven maken van een auto of openbaar vervoer, medi-
sche artikelen aan te schaffen, is een comfort dat patiénten en
bezoekers kan worden geboden. In de directe nabijheid van het

ziekenhuis kan, na bezoek aan een KNO-arts, een hoorapparaat
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worden aangemeten. De patiént kan zich laten informeren en evern-
tueel direct tot koop overgaan, Een patiént orthopedie kan een
oefenruimte gebrulken in het fitnesscentrum annex het ziekenhuls,
waar ook medewerkers na werklijd of in een pauze kunnen sporten.
Het veelvuldig Inzetten van ruimten, lees dure opperviakten, zal de
exploitatie vergemakkelijken.

Ook kan, samen met een gehospitaliseerd familielid een wande-
ling worden gemaakt naar een terrasje dat niet langer direct deel

uitmaakt van de technische wereld van het ziekenhuls of de instel-
ling. Het fysiek filteren van de samenleving en de medische wereld
geeft rust en geeft de mogelijkheid je terug te trekken en afstand
te nemen. Fysiek maar ook psychisch.
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Architectengroep Duintjer,
A12 Architecten bna en |
Buro Sant en Co. landschaps-
architectuur

Het AMC als monoliet

De aanleiding voor dit project was tweeledig: de vraag de ruimtelijke
ontwikkelingen rondom het AMC te bestuderen en de mogelijkheid
deel te nemen aan de Stagg-studie naar de zorgboulevard, Het AMC
manifesteert zich als een monoliet in ziin omgeving en de huidige
planvorming die in verstedelijking van de directe omgeving voorziet,
doet niets om daarin verandering te brengen. De in de structuur van
het AMC besloten mogelijkheden om het gebouw in het stedelijke

weefsel te verankeren blijven onbenut. Typerend voor de gebrekkige

aansluiting van het AMC In zijn omgeving is station Holendrecht. Dit
wordt nog benadrukt doordat de hoofdentree waarop de route van
en naar dit station aansluit, op een alles behalve vanzelfsprekende
manier aansluit bij de straten- en pleinenstructuur van het zieken-
huis. Die structuur zelf functioneert echter nog uitstekend en ver-

leent het AMC zelfs zijn karakteristieke identiteit.



Integratie van het AMC

Het lag voor de hand het model van de zorghoulevard als leldraad
te nemen voor een onderzoek naar de mogelijkheden het AMC in
het stedelijk weefsel te integreren. Het gebied rondom het zieken-
huis ontwikkelt zich tot een complete gezondheldsstad. Het AMC
wordt daardoor onderdeel van een groter geheel. De gezondhelds-
stad bestaat uit een breed scala van functies en voorzieningen; van
gezoncheidszorg tot leisure, van onderwijs tot business, van detail-

handel tot stadsnatuur. De structurerende componenten van de
pezondheidsstad zijn de ringontsluiting mel meerdere toegangen,
zoals de Melbergdreef, de Tafelbergweg en het station Holendrecht.
Daarbinnen bevindt zich een orthogonaal stratenpatroon en een

centrale verblijfszone, de zorgstrip.

Het bestaande complex manifesteerl zich zeer duidelijk in de
omgeving door de 'ruggengraat’ van ca. 40 meter hoogte en ca,
250 meter lengte die vanaf de A2 goed zichthaar |s. Ons plan ver-
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sterkt deze ruggengraat door aan de belde kopzijden hiervan een
hoofdentree te maken. Door de ‘interne’ ruggengraat van het AMC
te varlengen wordl een stedenbouwkundige as gevormd, de zorg-
strip. De zuidwestzijde van deze zorgstrip sluit middels een hellend
maaiveld aan op het niveau van de binnenstraten van het AMC.
Beide gebleden worden door middel van thematische tuinen op
elkaar batrokken. Deze tuinen fungeren als een oase van rust in
hun omgeving.

Na een periode van isolement wordt het AMC weer integraal
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Bestaande situatia

onderdeel van de nieuwe gezandheidsstad en krijgl het meer bete-
lkenis vaor haar directe omgeving door de mogelijkheden van syner-
gie en ontmoeting. Het AMC gaat fungeren als katalysator voor de
totale gebledsontwikkeling rondom het gebouw en versterkt haar
positie als wetenschappelijlk topinstituut. De invulling van functies
in de zorghoulevard zal gericht zijn op het vergaren en uitwisselen
van kennis (patiénteninformatie, Internetcafés, congresfaciliteiten,
boekwinkels en dergelijke), commerciéle exploilatie (zorggersla-
teerd en niet-zorggerelateerd) en leisure.
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en zorghoulevard

A{rchitectengroep Naardlllg
Straesser Van der Linc

Schema

Onze bijdrage aan de Stagg-studie ‘zorgboulevard' richt zich op de
inpassing In de wijk. Dit voorstel sluit aan bij een haalbaarheids-
studie voor een woonzorgoentrum in een uitbreidingswijic in
Amersfoort, waarin we de studie hebben geimplementeerd. Het
Faat voornamelijk om ouderenhuisvesting met bijbehorende zorg-
functies. Wij zagen hierin een kans om de kwaliteiten van een zorg-
boulevard te combineren met andere wijkcentrumfuncties. Ze kun-
nen elkaar versterken, en het onderlinge draagviall vergroten.
Omdat er nog geen stedenbouwkundige verkaveling bekend was
zijn we uilgegaan van een opzet in bouwblokken, Het project is in
het stadium van haalbaarheidsstudie en dus schematisch gehou-
den. We hebben echter wel een beeld willen schetsen van de kan-
sen en rulmtelljke uitdagingen.
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ZORGVERLENING & COMMERCIELE DIENSTVERLENING

CONCENTRATIE DIENSTVERLENING
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Uitgangspunt is een levensloopbestendige wijk, die in staat is zijn
bewoners langere tljd aan zich te binden - een voorwaarde voor het
ontstaan van een vitale stedeljke gemeenschap.

Veel verschillende woonprogramma’s moeaten hun plaats krijgen.
Van starterswoningen, eengezinswoningen tot groepswoningen en
ouderenhuisvesting, Ondanks de concentratie van woningen voor
ouderen in, en in de buurt van de zorginstelling, hebben we geen
‘grijs getto’ willen maken. We zien meer in een diversiteit van de
bevolkingssamenstelling. De wisselwerking die daar van uitgaat,
praktisch en sociaal, vinden wij belangrijlk. Ook zou er rekening
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gehouden moeten worden met tendensen ten aanzien van woorn-
wensen, Quderen willen zo lang mogelijk zelfstandig wonen. Met
zorg op korte afstand. Technische ontwikkelingen maken dat ook
steeds beter mogelijk. Maar ook de huisvesting kan hier een oplos-
sing bieden. Groepswonen voor ouderen wordt steeds populairder,

Woningen zijn te kwalificeren naar zorghehoefte. Hoe groter de
zorgvraag, des le cenlraler gelegen ten opzichte van de zorghoule-
vard, Er ontstaat zo een radiale verdeling in de wijk.

De zwaarste behoefte komt van de psychogeriatrische bewoners
in de zorginstelling, Hen wordt een beschermd woenmilieu geboden
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in het midden van een houwblok, met eigen bultenruimte en loop-
circuit. Ondersteunende functies zijin direcl In de buurt. De zorgap-
partementen (en ook het zotel en de tijdelijke huisvesting) bevinden
zich allen in het hoofdgebouw, de activiteiten- en recreatieruimten
zijn allen gelegen in of aan de zorgboulevard.
In de vier {schematisch) uitgewerkte bouwblokken is het volgende
programma bedacht;
- ga. 30 plaatsen psychogeriatrische cliénten (in 5 groepswonin-
gen van & bewoners)
- ¢a, 20 plaatsen dagbehandeling

« 750 m?2 kinderdagverblijf

- ca. B85 tweekamer zorgappartementen

- ca. 24 zotel en tijdelijke huisvesting

« ga. 170 aanleunwoningen met bilbehorende zorginfrastructuur
(108 sociaal, 64 wiije sector)

- een groot aantal vierkante meters commerciéle ruimte

De voorzieningen zijn binnendoor bergikbaar voor al deze weningen
en vice versa voor zorgverlening,
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Dienstverlening

Wij hebben de zorghoulevard vormgegeven als een grote passage.
Op de begane grond is het een verlenging van de gewone winkel-
straat, maar dan overdekt. Op de verdiepingen bevinden zich de
galerijen van de bewonersappartementen, maar ook zithoekjes, ver-
gaderruimten en commerciéle ruimten (eventueel aanvulling op de
begane grond). De verschillende activiteiten maken de ruimte dyna-
misch. De overdekle winkelstraat kan bovendien dienst doen als
wintertuin, een plek om In een beschermd (en geconditioneerd) bul-
tengebied te vertoeven.

Ook de winkels zlin In te delen naar zorgrelevantie. Voor een
snackbar of videotheek zal in een zorginstelling niet zoveel markt
zlin. Maar functies als apotheek, fitness/fysiotherapie, (tandjart-
senpraktijk, kapper, diétisl en thuiszorgbalie zijn goed te combi-
neren met wijkvoorzieningen. Het draagvlak neemt hiermee toe, Ze
kunnen dan ock prima in de passage ondergebracht worden en
deze verlevendigen. Na openingstljden wordt het afgesloten.,
Winkels als drogist, bloemenzaak en slijterij zouden In de directe
omgeving moeten liggen en droog bereikbaar moeten zijn voor de
bewoners van het zorgcentrum, Zo wordt een zo groot mogelijke
zelfstandigheid van de bewoners bevorderd.

Een zorgeentrum van de voorgestelde omvang heeft invloed op de
parkeerdruk van de buurt, Ook de centrale winkelvoorzieningen ver-
groten dit probleem. Wi stellen voor om dit binnen de bouwblokken
ap te lossen. De woningen zijn zoveel mogelljlk naar de buitenzijde
van de bouwblokken georiénteerd. Boven de parkeervelden bevindt
zich een vioerdek met (private en gezamenlijke) terrassen, speel-
plaatsen en dergelike.
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Concept
In ons onderzoek naar concepten voor een zZorgboulevard hebben
we ons in eerste instantie gericht op (toekomstige) verwachtingen
en behoeftes vanuit de consument. Al snel werd duidelijk dat er een
grote diversiteit was te ontdekken in behoeftes en de sfeer waarin
in deze behoefles zou moeten worden voorzien. Belangrijk vonden
we de vrijheld om zelf keuzes te kunnen maken en zodoende het
gewenste (zorg)pakket eigenhandig te kunnen samenstellen. Op
voorhand Is een keuzemenu opgesteld met een zevental ‘voor-
beeldroutes” door het zarglandschap met een zeer rijke diversiteit
van aanbieders. |ledere route wordt gekenmerkt door een onder-
scheid in doelstelling, te weten: sport & voeding, kwik fit & cultuur,
kuur & schoonheid, medisch, toekomst, good habit en meditatie.
Belangrijk vonden we het ook om onderscheid te maken in de
sfeer waarin de zorg geconsumeerd wordt, Zo maakt het veel uit of
een massage gegeven wordt in een actieve sfeer (bijvoorbeeld
sportmassage), passieve sfeer (bijvoorbeeld ontspanning) of in een

1~ Fsport & voeding " ‘

Keuzemenu gezond & service

reactieve sfeer (bilvoorbeeld revalidatie). De handeling is in principe
niet verschillend, maar menging van de sferen s ongewenst. Een
groot aanbod ‘gezond programma’ is geplaatst in een diagram met
sfeervelden, het ene aanbod sterker sfeerafhankeliji en -bepaald dan
het andere. Bij het samenstellen van een programma van een zorg-
boulevard is sfeer een sterk bindend dan wel scheidend ele_ment.

Een drietal gebouwtypologieén vormen de basis voor de ruimte-
lilke opzet van de zorgboulevard in haar stedenbouwlkundige en
landschappelijke context. De typologieén beschrijven op drie
schaalniveaus de keuzes van entree, flexibiliteit, massa's, ruimte,
oriéntatie, infrastructuur en organisatie.

Bij de opzet van een zorghoulevard zal ruimtelijke programmering
plaats moeten vinden naar zowel de te verwachten consumptierou-
tes als in sferen. De stedelijke en landschappelijke context bepaalt
wellke gebouwtypologie voor de zorgboulevard het beste bij het
gekozen programma past. Samen kunnen ze zorgen voor een boei-
end en contrastrijk project.
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Uit drie sferen zijn voorbeeldroutes samen te stellen. De sfeer
bepaalt het karakter van de programmaconderdelen die bij elkaar
kunnen worden geplaatst. De drie sferen worden in principe nlet
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REACTIEF

met elkaar gemengd, maar juist in karakter versterkt. Een revalide-
rende bezoeker kan eenzelfde masseur hebben als een vakantie-
vierende badgast, maar zi] treffen elkaar pas weer op straat.
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Voorbeeldroute 1; sport & voeding

De revaliderende sporter kan deelnemen aan verschillende sporten
en trainingen in sequentie geplaatst in het activiteitenlandschap. Na
de training biedt de ‘bicbar’ een goede gelegenheid om met een fris-
se shale de afspraken door te nemen voor de komende week. De
bar varmt een centraal punt tussen de verschillende aan sport en
voeding gerelateerde activiteiten. De meadisch opgeleide sportleraar

geniet, naast de groepstrainingen op het sportlandschap, van de
contacten die gemaakt kunnen worden in de bar. Daar kunnen erva-
ringen tussen de verschillende bezoekers worden uitgewisseld. De
bezoekers zijn zeer divers en variéren van kantoormensen die tus-
sen de middag komen trainen om RSl te voorkomen Lot revalideren-
de topsporters die praberen hun blessuretijd te verkorten.



Voorbeeldroute 2: kwik fit & cultuur

Dit veld biedt een programma met thematisch gebruik dat is terug te
vinden in het meer neutrale middengebled ult de ‘sferenmatrix’. Het
extraverte karakter en de korte duur van het verblijf zijn voelbaar in
de visuele verbindingen en de toegankelijkheld van de voorzienin-
gen. Door transparanties stimuleren een reisbureau of een informa-
tiecentrum eens een kijkje te nemen in de andere mogelijkheden

van het "kwik fit & culluur' keuze menu.

Bij het halen van een wekelijkse hoeveelheid geneesmiddelen en
wat biologische producten uil de supermarkt is de passieve ‘gezond
& service" shopper zeker geinteresseerd in het boeken van een
weelendkuur in een ver oord,
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Voorbeeldroute 3: kuur & schoonheid

De route ‘kuur & schoonheid® biedt een arrangement voor een mid-
dag, een dag of een weekend ontspanning en verzorging In de pas-
sieve sfeer. Via internet kan een kuurweekendje worden geboekt, De
buurtbewoner kan eenvoudig een bezoek aan de sauna of de kapper

brengen. De combinatie van programmaonderdelen voor eenmalig
en fraquent bezoek stimuleren een gebruik op schaal van de direc-
te omgeving en op schaal van de regio.



Voorbeeldroute 4: meditatie

De ‘meditatieroute’ Is te vinden in de preventieve sfeer. Concen-
tratieoefeningen en voorzieningen met een zekere mentale prikke-
ling zijn de basis voor bijvoorbeeld de timemanagementtrainingen.
De manager met een burn-out kan groepstraining of individuele

begeleiding kriigen In de pauze tussen het werk door, of op een rustig
moment op de vrije dag,
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Voorbeeldroute 5: medisch

De ‘medische route’ bestaat uit programma's in de reactieve sfeer.
De organisatie en rulmtelijke programmering bepalen het karakter
van deze route, De rustgevende sfeer waarin men verblijit wordt ver-

sterkt door programmaonderdelen van een bar gekoppeld aan sen
bloementuin. Deze route kan afhankelijis van de typologle en de con-
text van de stad raakviakken krijgen met andere consumptieroutes.
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Voorbeeldroute &: good habit controle op hijvoorbeeld overgewichl en ongewenste gewoontes,

Een verzameling van voorzieningen in de reactieve sfeer wordt ge-  Begelelding vindt individueel maar meer nog in groepsverband
kenmerkt door een groepsmatig karalkter. Het frequente bezoelk plaats. Dit maakt van deze route tegelijkertijd een ontmoetingspunt.
gedurende een langere pericde in het jaar biedt vooruitzicht op de
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conferentie

hotelbed

onbegrepen :
lichamelijke
klachten

Voorbeeldroute 7: toekomst en voorzieningen. Tijdens conferenties met een internationaal karak-
Kennis, onderzoek en consult staan in deze route centraal. Be-  ter kan gebruik gemaakl worden van rust- en overnachtingsruimtes,
zoekers kunnen zich laten informeren aver medische ontwikkelingen



Losse elementen i Autonoom object
(]

landschap

3 lypologieén, 9 voorbeclden op schaalniveau van wijk, stad en regio

Losse elementen bevinden zich in een landschap waar plaats Is
voor verschillende werelden. Elk afzonderlijk element is ultwissel-
baar en heeft een eigen oriéntatie in de omgeving. Gemeenschap-
pelijke functies ziin van elkaar losgekoppeld. Het systeem is additief
en uitgestrekt. De structuur Is geschikt als groeistructuur maar ook
om bestaande delen van de stad of een landschap te combineren in
het ontwerp. Het verkeersgaebied Is losgekoppeld van het gebouw
waardoor het landschap een verbindend element vormt tussen de
onderdelen.

Autonoom ohject is te benaderen vanuit een beeld met een duide-
lijk eindresultaat. Alle voorzieningen zljn geintegreerd opgenomen in
het ohject en werken samen als een organisme. Het geheel krijgt een

23l Cenlury Linegs
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Schakelketting

e

elgen gezicht met een gezamenlijke entree en sen autonome wereld
daarbinnen. Binnen vormen verschillende werelden samen één
geheel, maar zijn moellijker vitwisselbaar en uit te brelden.

Schakelletting kan objecten als losse of modulaire elementen
aan elkaar koppelen en een geheel vormen van verschlllende werel-
den die gemeenschappelijke voorzieningen delen of aanbieden, Een
gemeenschappelik binnengebied benadrukt het Introverte karakter
ten opzichte van de bultenwereld, maar is tegelijkertijd een meng-
gebied tussen de verschillende schakels in. Verschillende entree's
van buiten, maar ook vanuit het hof vormen afzonderlijke verbin-
dingspunten met schakels aan de ketting.
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Transformatie-
model
zorghoulevard

Aanleiding

De aanleiding voor de ontwikkeling van dit ‘transformatiemodel’ is
het initiatief van een onbﬂikkelaaﬁ die een wervend plan wenste om
daarmee p-atentléle deelnemers (huurders) te kunnen Interesseren.
Wat het project voor hen aantrekkelljk moet maken Is de samen-
bundeling van verschillende funclies; daardoor onlstaal een one
stop centrum dat iedereen die een beroep op de zorg moet doen
naar zich toetrekt. Inmiddels hebben zich al verschillende partijen
Eemeld: drie huisartsengroepspraktiiken, een fysiotherapeut, een
apotheker en een zorginstelling.

Het aanbod in dit centrum zal breed moeten zijn:

+ commerciéle ruimte voor de apotheek, opticien, audicien, thuis-
zorgwinkel, etc.

+ praktijkruimte voor huisartsen, fysiotherapeuten, tandartsen,
privé-klinieken, etc.

+ (kantoorjruimte voor een consultatiebureau, instelling medische
keuringen, kruisvereniging, codrdinatiepunt thuiszorg, etc.

- frontoffice voor de participanten, die daar behoefte aan hebben:
zorgloket, ‘polikliniek aan huis’, infobalie, etc.



HEVEHM
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commerciéle ruimien

frontdeskruimten | |

praktijkruimten

kantoorruimten

niet-zorggerelateerde rulmien

algemene functies

COMMERCIELE
ENTREE

CENTRALE

ENTREE

Logistiek

Het streven naar deze grote variatle aan gebruikers stelt hoge eisen
aan het beheer van het gebouw. Er zal rekening moeten worden
gehouden met onderling varlgrende openingstijden. Kantoortijden,
winkeltijden met openstelling op zaterdagen, avondopenstelling in
het kader van de dienstverlening, avond-, nacht en weekenddiensten,
Het concept heeft wel een centrale entree, maar er zijn diverse neven-
ingangen. De commerciéle ruimten hebben toegangsmogelijkheden
direct vanaf de straat, maar ook eventueel vanuit de centrale hal.
De bovengelegen kantoorruimten kunnen eigen entree's krijgen, die

eventueel ook te gebruiken zijn voor de avond-, nacht en weekend-
diensten. Gekozen is voor een concept met een centrale ruimte om
het gemeenschappelijke te benadrukken, De centrale ruimte kan
ook helpen bij de oriéntatie en geefl de verschillende participanten
de mogelijkheid iets van een eigen identiteit te presenteren. Tevens
kan deze ruimte dienst doen als centrale wachtruimte en s het de
plaats voor een koffiehoek.



commerciéle ruimten

frontdeskruimten

praktijkrulmten

kantoorruimten
niet-zorggerelatearde ruimten
algemene functies
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Flexibiliteit

Om een investeerder voor het project te interesseren, zal het ge-

bouw een grote mate van flexibiliteit moeten bezitten.

- een flexibel concept ten behoeve van de ontwikkeling

« flexibel in gebruik naar het aantal en de omvang van de particl-
panten

« glle ruimten zullen alternatief bruikbaar moeten zijn, Dal wil zeg-
gen dat ook voor niet-zorggerelateerde bedrijven een eigen iden-
titeit mogelijk most kunnen zijn

- een comhbinatie van zorg- en niet-zorggerelateerde bedrijven en
instellingen moet mogelijk Zjn

Als stramienmaat Is In dit model de 7,2 meter maat gehanteerd,
waarin de meeste functies efficiént zljn onder te brengen. De uit-
eindelijke vorm is afhankelljk van de situatie. Om eenvoudig op ver-
anderingen te kunnen Inspelen is gekozen voor een filnmazig
schachtensysteem ten behoeve van de technische installatie. Ook
is rekening gehouden met indelingsvrijheid en met verbouwingen
met minimale verstoringen voor overige gebruikers.

Vanwege de doelgroep zal het gebouw antwarpen moeten worden
met het ultgangspunt ‘sober, doelmatig, mool’, Niet meer liften en
trappen dan strikt noodzakellk, efficiént gebruik van vierkante
meters, ele.



Het Zorgcircuit:
een ruimtelijk
structurerend

voorstel

Nijst ldema architecten

Strategie

Het doel van deze studie is het Twenteborgziekenhuls in Almelo een
handvat te geven om adequaat In te spelen op ontwikkelingen gere-
lateerd aan ‘zorgboulevards’ in alle breedheid van het onderwerp.
Eerst onderscheiden we een drietal principiéle benaderingen, te
weten assimilatie (nieuwe functies voegen zich aan de bestaande
hoofdstraat In de bestaande kamstructuur), additie (nieuwe func-

ties worden toegevoegd buiten de fysieke grenzen van het zieken-
huisgebouw), en utilisatie (het toevoegen van functies aan het
ziekenhuis gebruiken voor opwaardering van het bestaande ge-
bouw). Elk van de gencemde henaderingen hebben hun eigen
karakteristiek met voordelen en nadelen. Hiernaast worden deze
puntsgewljs aangehaald.



Assimilatie

+ Opnemen van nieuwe programmaonderdelen in bestaand zieken-
huis.

- Gebruik maken van aanwezige hoofdstraat en functie daarvan ver-
sterkend.

- Positie van nieuwe functies gekoppeld aan bestaande funclies
{bijvoorbeeld opticien bij poli oogheelkunde).

« Vermaatschappelijking van het ziekenhuls.

« Middel tot upgrading van bestaande ziekenhuis.

« Ontwikkeling, dynamiek naar binnenhalen in plaats van aan de zij-
lijn te gaan staan.

Voorbeeld van utllisatie: Medische Boulevard bij het St. Elisabeth Ziekenhuis te
Tilburg, door Nijst |dema architecten.
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Utilisatie

Additie

+ Toevoegen nieuwe gebouwen.

+ Vrijheid in ontwikkeling (minder bemoeienis, schaal, uitbreiding).

+ Schelding tussen zorg en commerciéle functies, ofwel ziekenhuis
blijit waarvoor het bedoeld is.

+ Scheiding publiek — privaat is duidelijk.

« Ziekenhuls als zelfstandig onderdeel in zorgpark.
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Additie
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Het ‘zorgcircult’

Utilisatie

+ Toevoegen aan bestaande ziekenhuis gebruik makend van aan-
wezide functies,

« Gebrulk maken van nieuw programma om betere entreehal te re-
aliseren.

+ ‘Schoonhouden logistieke hoofdsstraat’

- Gebrulk maken van bezoekersstromen.



Huidige situatie

Mogelijke bebouwing

Structuur

‘Het zargeireuit” verbindt, door gebruik te maken van de hoofdingang
en de polikliniekingang, de oorspronkelijke hoofdstraat (binnenas)
met de toegevoegde parallelstraat (buitenas). Door nadruk te leggen
op 'het zorgeircuit’, en dit vast te leggen in een nieuw structuurplan,
kunnen afgewogen keuzes gemaakt worden ten aanzien van de posi-
tie van nicuwe zorggerelateerde en te verplaatsen functies. De hul-
dige ziekenhulsstructuur (kamstructuur met hoofdstraat en tanden
als bouwdelen met open einden) blijit waardevol ten aanzlen van

Structuur

Voorbeeld plattegrond bij initieel programma

kleinere programmaveranderingen en -toevoegingen. De slructuur
van ‘het zorggircuit’ verbindt het ziekenhuis met nieuwe ontwikkelin-
gen op het ziekenhuisterrein, Omdat ‘het zargeireuit’ zich deels
binnen en deels buiten het huidige ziekenhuis bevindt, kunnen de
voordelen van de respectievelijke benaderingen worden gecombi-
neerd en de nadelen uitgesloten. De ontwikkelingen kunnen groot of
klein zijn en zich afspelen tussen nu en vijftig of meer jaar. Een goede
ruimtelijke structuur bledt op deze wijze maximale vrijheid voor ont-
wikkeling.



Zorghoulevard
Alphen aan den
Rijn

Herstructurering
Alatus Zorggroep Zuid-Holland Moord vroeg een ontwerp voor een
zorgboulevard op de locatie van het Rijnland Ziekenhuis in Alphen
aan den Rijn. Het betreft een herstructureringsproject dat in be-
woonde toestand gefaseerd zal worden uitgevoerd, en huisvesting
gaal bieden aan Verpleeghuis en Reactiveringscentrum Qudshoorn,
Rijnland Ziekenhuis, Zeehospitium HKatwijk en commerciéle zorg-
functies.

Het structuurplan bestaat uil een parkeergarage en drie bouw-
blokken rondom een binnenstraat, die onderdeel gaan uitmaken

van een nieuwe parkomgeving langs de Oude Rijn. Een houwdeel
van circa 3.900 m? is bestemd voor verhuur aan commerciéle zorg:
functies, Tijdens de bouwwerkzaamheden zal het bovendien funge-
ren als tijdelijke huisvesting. In de toekomst biedt het ook ruimte
aan eventuele groei van ziekenhuisfuncties. De volgende huurders
zullen deel gaan uitmaken van de zorgboulevard: apotheek, tand-
arts, huisartsenpost, geestelijke gezondheidszorg, Tysiotherapie,
verloskunde, neurologie, bloedbank, mensendieckpraktijlk en een
kinderdagverblilf. Eind 2004 is de start van de bouw gepland.



Bestaande situatie

Programma van elsen

renovatie

zeehospitium

verhuur

verplesghuis

ziekenhuls

230 parkeerplaatsen

totaal

2100 m?

540 m2
3900 m?
4600 m?
4700 m?

4600 m?

20440 m?
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Stedenbouwkundig ontwem

Inbreidingsstudie

Voor de ontwerpstudie van de Stagg heeft Rothuizen van Doorn
't Hooft onderzocht hoe de zorgboulevard In Alphen aan den Rijn in
de toekomst is uit te breiden met zorggerelateerde winkels. In
tegenstelling tot commerciéle zorgdiensten die hoge eisen stellen
aan Arbo-normen (daglicht, vitzicht en ventilatie) hechten winkeliers
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juist waarde aan een zichtlocatie, goede bereikbaarheid, reclame-
mogelijkheden en flexibel in te delen verkooprulmte. In bestaande
zorgcomplexen zullen zif een plaats wensen in binnenstraten en
atria, bij voorkeur nabij de hoofdentree.

Ondergrondse inbreidingen kunnen een antwoord ziin op deze
ruimtelijke wensen. In de zorgboulevard in Alphen aan den Rijn kan



Structuurplan

spreekuurafdeling

revalidatiecentrum

- binnenstraat

begane grond

chranisch somatische zorg

an schakelafdeling rencvatie

tweede/derde verdieping

de binnenstraat worden opgedeeld in drie opeenvolgende pleinen:
ontvangstruimte, winkelplaza en recreatieplein. Ziekenhuisfuncties
en zorggerelateerde winkels worden hierbij niet vermengd maar ver-
ticaal gestapeld. Het ‘verdiepte’ winkelplaza van 10 bij 25 meter is
varmgegeven als nieuwe begane grond door de gevelafwerking van
de bestaande bouwblokken door te zetten en de vloer van de

afdeling voor kortverblijf

spreekuurafdeling en rintgendiagnostiek

eerste verdieping

vierde verdieping

hinnenstraat te vervangen door een passerelle. Eventueel is een
doorgang naar de parkeergarage te maken.

Potentiéle huurders voor zorggerelateerde winkelruimte kunnen
ziin: opticien, thuiszorgwinkel, winkel/cadeaushop, orthopedische
schoentechniek, kapsalon/prulkenverkoop of een domatica-store.
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Analyse

dlensten winkels
actueel tnekomsiscenario
commercléle zorgdiensten zorggerelateerde commerciéle verkoop
B-locatie A-localie
Q- “

werkruimte receptie/wachten opslag winkelruimte openbaar gebigd
arbo-gisen werkruimten winkelfront
privacy cliénten gevelreclame

flexibele indeling
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Huize Assisie

Omgekeerde omgekeerde integratie

De locatie, Huize Assisié in Biezenmorlel, tegenwoordig beheerd
door Prisma, is door haar ligging, historie, en ontwiklelingspotentie
een bijzonder gebied. Door de jaren heen is er veel veranderd in
gebruik en beleving. Onder Invioed van de gewljzigde normen voor
huisvesting van verstandelijk gehandicapten heeft de locatie een
deel van haar bestaansrecht verloren,

Zowel de afwezigheid van geschikle woongebieden in de omge-
ving als de huisvestingsmogelijlkheden ap het terrein zelf vragen om
‘omgekeerde-integratie’. Nieuwe (oudere) bewoners zouden zich op
hetzelfde terrein als de verstandelijk gehandicapten kunnen huis-
vesten, waarmee de integratie alsnog is gerealiseerd.

Met de zorgvraag van de nieuwe bewonersgroep kan Prisma de
aanwezige zorgfunctie uitbreiden van een specifiek (hewoners) tot
een lokaal (omliggende gemeenten) of zelfs regionaal verzorgings-
niveau (provincie). Daarmee ontstaat een basis voor een zorghou-
levard die daarmee ook meleen bestaansrecht krijgt.

De entourage van het gebied en de historische stedenbouw-
kundige opzet geven aanleiding om het gebied in de sfeer van een
landgoed te ontwlkkelen. De oorspronkelilke hoofdas waaraan het
hoofdgebouw, de kerk, de modelschool en de modelboerder]] zijn
gevestigd zal weer gaan dienen als drager van het gebied waaraan
alle (zorg)functies kunnen worden gevestigd.

Met de realisatie van vrijstaande woonzorgcomplexen ontstaat
een aanbod van woningen voor een oudere doelgroep die al afhan-
kelijk is van zorg, of daar in de toekomst verwacht afhankelijk van
te worden. Het rustige en groene gebied, in combinatie met de
nabijheid van alle noodzakelijke (zorg)voorzieningen en bijkomende
faclliteiten voor ontspanning en geestelijke zorg maken van hel
gebied een aantrekkelike woonomgeving waarin ook sociaal-maat-
schappelijlk gezien mel voldoening kan worden geleefd,

Concept

De historische centrale bebouwing wordt in ere hersteld, Nieuwe
bebouwing completeert en versterkt deze as. Alle nieuwe en aan-
wezlge zorgfuncties worden geconcentreerd langs de centrale as, De
woningen zijn decentraal op de open plekken in het groen gesitueerd.
De overige infrastructuur heefl een Informeel en morfologisch
karalter,

De zorgboulevard bevat diverse zorg- en sociale functies gehuis-
vest in bestaande, ten tijde van de oprichting vooruitstrevende be-
bouwing. De nieuwe bebouwing dient passend maar met eenzelfde
vooruitstrevendheid toegevoegd te worden. Op deze manier ontstaat
er een promenade van waaruit alle functies bersikbaar zijn. Het is
het hart van het gebied met op de kop een hoofdgebouw waardoor
de entree van de zorgboulevard loopt. Dit gebouw krijgt vooral een
sociale functie met op de verdieping een zorghotel (‘zotel’). De bena-
dering van buiten af loopt over het plein met terras door het hoofd-
gehouw heen langs een centrale receptie waar Iinformatie kan wor-
den verkregen over de aanwezige functies in het gebied.
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Hoofdgebouw hergebruik__
begane grond
cantrala roceptla
{prismin/ zorgversekeraarfwanen/zatel)
hprecat cafefrestaurant

kantaren prismoy/zongearzekeraan argebruik kapel

wardieping - | nijoenkoamsten

2olel {herstellingsonrd) kerkdienston
i enposithe
zijwleugnls concorton
Hitnossfvaedingsoentrem/finassoge
poduna/maniclerefsaung

Bestaande bebouwing

huisartsen pest
Tysiatheraphe
tandaris
apolleekfdrogkst
paycholoon
{halszorgainkel

Nieuwe bebouwing

buurtwinkel (o, verkoop algen producten)
boogsdappandiznst

postkantoar

technische dianst fooparateur

kaipsalon

Bestaande bebouwing

ikas
sverbouwen eigen producten
stulncentrum

dorpshuis
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Medi-mall voor
het Medisch
Centrum

Rijnmond Zuid

Wiegerinck Architecten

De architect als scenarioschrijver

‘Het ontstaan van een goede film begint met een scenario dat de
Juiste condities schept,’ De scenarioschrijver bedenkt hoe het ver-
haal zich ontwikkelt, maar het script waarin alle scénes zijn uitge-
werkt volgt pas later. De architect zou In de beginfase van de ont-
wikkeling van een zorgboulevard de rol van scenarloschrijver
moeten vervullen. Laat hem de voorwaarden creéren, een strategie
bepalen voor het ontstaan van een ruimte, die de kwaliteit en flexi-
biliteit heeft om verschillende functies een plek te geven. Bi] het
toevoegen van functies aan een ziekenhuls of zorginstelling, voor-
waarde voor het ontstaan van een zorghoulevard, spelen veel onze-

kere factoren een rol. Hoe wordt het project gecodrdineerd? Wie
nemen er aan deel? Hoe groot wordt het? Wat Is het draagvlak? Qok
na een haalbaarheidsenderzoek of businessplan blijven onduide-
lijkheden en onzekerheden bestaan. Een scenario neemt die niet
weg maar zorgt ervoor dat de kwalitelt bewaakt wordt.

Een nieuw ziekenhuis voor Rotterdam-Zuid

De zorgboulevard dient onafhankelljl gesitueerd te zijn van zijn
anker, het ziekenhuis. Doch bij de ontwikkeling van hel gebied kan
de keuze van de plek een meerwaarde opleveren, zoals het ont-
staan van een plein of een straat. De kwalileit van de plek dient in



Volume/open ruimte

alle fasen gewaarborgd te worden, of er nu uiteindelijk niets komt
of een enorm programma. Door aan te geven hoe de opgave zich
ontwikkelt, afhankelijk van de grootte en Inhoud van het program-
ma, kun Je het proces in alle stadia beheersen. Een scenario voor
de intensivering van de plek zorgt voor kwalileitsbewaking. Open
ruimle en gebouwhoogte zijn daarin essentieel. Een universeel
raster voor het hele gebied zorgt ervoor dat de verschillende func-
ties hun invulling kunnen krijgen en hel geeft het ziekenhuis tevens
de mogelijkheid om uit te breiden: optimale flexibiliteit is gegaran-
deerd.

Oriéntatie

Fase O
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Fase 1

Fase 3

Fase 2

Fase 4



Beeld

Uiteindeliilk moet het programma en de plek een ruimtelijk beeld
opleveren. Dit is door het regisseren van plaats en ontwikkeling te
sturen. In vier fasen laten we zien hoe men, van open park tot ste-

delljk blok, de ruimtelijke kwaliteiten kan vastleggen. Daarnaast
kunnen we, doordat het een reéle opgave betreft, laten zien hoe een
programma zich kan ontwikkelen in de zone veor het ziekenhuis. De
architect heeft een visle, maar kan geen toekomst voorspellen. De
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nnzekere factoren bij de ontwikkeling van de zorghoulevard kunnen
ruimtelijk geregisseerd worden, waardoor het resultaat bij elke uit-
komst kwaliteit kan toevoegen aan de opgave. Van park tol blok een
prettige plek om te verblijven.



AN e

Commerciéle funclies niet-zorg gerelateerd
Fasering functies
Commerciéle functies zorg gerelateerd
Hotel Tuncties

Psychiatrische zorg

Kinderopvang

Revalidatie

Korte verpleding

Hitiin
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A 12 Architecten bna, Veenendaal (Ton Bons, Rend Rutgers)
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Architecten aan de Maas, Rotterdam (ir. Sabine Berndsen,
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Zorgzono+
Architecten aan de Maas, Maastricht (Sylvie Smeets AvE)
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Jarno Nillissen)
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Bgoulevarad. iin grootstedeliijke hoofdstraten waarin he’ Fehele palet aan stedelijke voorzieninegen

onderdak vindt: winkels, kantoren, woningen, musea bioscopen, theaters, sportscholen, sauna's
e CER L FZorgboulevards = Verkenningen in het zorglandschap van morgen. | == G 0 e
werpteams hun visie op een nieuw fenomeen: de zorghoulevard

De zorghoulevard wil een antwoord ziin op de behoefte de muren van het medisch-technologisch
polwerk te slechten en de gezondheidszorg in de alledaagse samenleving te integreren. Wat is
daarvoor beter geeigend dan het model van de boulevard?

Leconfronteerd met het toekomstbeeld van de patient als zelfbewlste consument, ontwikkelden
architecten, consultants; ziekenhuisdirecties, projectontwikkelaars en kennisinstituten concep
len' om het aanbod aan de veranderende vraag aan te passen en daarbi| zovee mogellik van het
schilnbaar liberalere klimaat te profiteren,

zorghoulevard Is het meest vergaande voorbeeld van het sinds de jaren zeventig van de

twintigste eeuw actuele streven de gezondheldszorg te vermaatschappelilken en biedt in archi:

tectonisch-stedenbouwkundig opzicht mogeliijkheden voor radicale Innovaties.
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