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1. Inleiding 
 
In dit document rapporteren verzekeraars over het deel van het project ‘Ziekenhuisplan’ Groot 
Den Haag dat gaat over de ziekenhuisinfrastructuur. Het project heeft plaatsgevonden op het 
snijvlak van twee tijdperken. Het oude tijdperk van veel centrale regelgeving maar ook veel 
zekerheden voor instellingen en verzekeraars. En de nieuwe tijd van marktverhoudingen met 
meer bewegingsvrijheid en dus meer kansen maar ook meer risico’s voor partijen. 
 
Een enkel woord daarom over de op het oog ouderwetse, centralistische aanpak van het 
project (‘alle ziekenhuizen en alle verzekeraars’), gezien vanuit de initiatiefnemer: de 
gezamenlijke verzekeraars. Zij hebben initiatief genomen in het licht van hun 
verantwoordelijkhe id als belangenbehartigers van hun verzekerden. Dat belang vergt dat de 
ziekenhuisinfrastructuur in de regio Groot Den Haag zo is opgezet dat die ook in de toekomst 
een concurrerende waardepropositie ziekenhuiszorg voortbrengt. Dat wil dus zeggen: een zo 
goed mogelijke kwaliteit tegen een aanvaardbare prijs. Hierop stoelt de bemoeienis van 
verzekeraars met het investeringsprogramma van de ziekenhuizen. 
  
Verzekeraars zien hun relatie met grote accounts zoals algemene ziekenhuizen niet als een 
vluchtige inkoop van losse verrichtingen, maar als een duurzame relatie met wederzijdse 
afhankelijkheid en transparantie. Hierin past dat beide partijen ove r grote, meerjarige 
verplichtingen, die rechtstreeks van invloed zijn op aard en omvang van de dienstverlening, 
als zakelijke partners met elkaar verkeren en afspraken maken. Dat past in een volwassen 
business to business-relatie, precies zoals die in andere sectoren ook aan de orde is. De 
bemoeienis met de infrastructuur plegen verzekeraars dus ook niet in de rol van ‘vervangende 
overheid’, maar vanuit hun belang als grote zakelijk afnemer van diensten. Een opvatting die 
overigens de financiers van de met de infrastructuur samenhangende investeringen – de 
banken – zullen delen. Zij zullen immers bij de beoordeling van de ondernemings- en 
investeringsplannen van de ziekenhuizen de opvatting van de betalende klant zwaar (moeten) 
laten wegen. 
 
In dit proces hebben partijen niet beoogd te maken: 

a. afspraken over prijzen of prijsvorming 
b. een limitatieve beschrijving van de markt van ziekenhuizen in de regio Groot 

Den Haag 
c. garanties noch beperkingen voor productievolumina of het ‘toekennen’ van 

een marktaandeel aan ziekenhuizen. 
Waar relevant is met de ziekenhuizen een clausule voor het geval van ingrijpende wijziging 
van de adherentie afgesproken. 
 
Voor verzekeraars is de inzet geweest het speelveld te saneren, niet om het spel dicht te 
regelen. Daarom hebben verzekeraars zich beperkt in het beoordelingskader dat zij hanteren. 
Daarom ook is zo min mogelijk in detail getreden en zijn veel zaken bewust in de 
verantwoordelijkheidssfeer van de instellingen gelaten. 
 
Het spel kan en moet nu gespeeld worden. De aanbieders door de uitvoering van de 
afgesproken plannen en de innovatie van hun zorgaanbod, de verzekeraars door middel van 
hun contracteerbeleid. 
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2. Proces 
 
Verzekeraars hebben medio 2005 initiatief genomen om te komen tot een samenhangend plan 
voor de ziekenhuisinfrastructuur in de regio Groot Den Haag. In het project zijn de vier 
ziekenhuizen in de regio Groot Den Haag betrokken: Bronovo, HagaZiekenhuis, ’t Lange 
Land Ziekenhuis en Medisch Centrum Haaglanden. 
 
De aanleiding hiervoor was tweeërlei: 
1. verzekeraars cons tateerden dat hun rekening voor ziekenhuiszorg hoger is dan op grond 

van de bevolkingssamenstelling kan worden verwacht en dus hoger dan waarvoor zij 
compensatie krijgen uit het Zorgverzekeringsfonds;  

2. alle regionale ziekenhuizen overlegden in 2004/2005 hun infrastructurele plannen in de 
vorm van Lange Termijn Huisvestingsplannen (LTHP’s) ter beoordeling aan verzekeraars. 
In de meeste ziekenhuizen ging het hierbij om ingrijpende investeringen in de klinieken. 

 
In de tweede helft van 2005 heeft allereerst een intensieve ‘fact finding’ plaatsgevonden. 
Zowel ziekenhuizen als verzekeraars hebben hiertoe de relevante bedrijfsinformatie 
beschikbaar gesteld, waardoor een zeer compleet en betrouwbaar beeld kon ontstaan. Deze 
wederzijdse openheid is een uiting van de goede sfeer waarin het proces verlopen is. 
 
Als resultaat van het onderzoek is een feitenrapportage opgesteld. Deze behelst een actuele en 
gedetailleerde bevolkingsprognose van de regio voor de planningstermijn (2015-2020). 
Daarmee is een duidelijk beeld gegeven van de te bedienen markt. Op basis hiervan is de 
bestaande en toekomstig benodigde infrastructuur concreet doorgerekend. Collectief en 
specifiek per ziekenhuis. Voorts is ook de bedrijfsvoering van de regionale ziekenhuizen op 
een aantal kritieke punten geanalyseerd en gedocumenteerd.  
 
Partijen hebben eind oktober 2005 de feitenrapportage in conceptvorm ontvangen. Eind 
november 2005 is deze, na bespreking en ontvangst van een aantal reacties, definitief 
gemaakt. 
 
In de fact finding is gebleken dat de hoge ziekenhuisrekening door drie fenomenen wordt 
veroorzaakt: 

1. te grote en verouderde ziekenhuisinfrastructuur ; 
2. een overmatige stroom huisartsenwerk op de SEH’s en in het kinderziekenhuis; 
3. de honorering van de medische staven. 

 
De feitenrapportage heeft gediend als onderlegger voor het zakelijke overleg (‘policy 
making’) tussen verzekeraars en instellingen. Over het onderwerp stafhonorering zijn 
inmiddels tussen verzekeraars en ziekenhuizen/staven meerjarige afspraken gemaakt, 
waardoor het probleem per 1 januari 2008 niet meer zal bestaan. Het onderdeel (acute) 
huisartsenzorg is thans nog in bewerking.  
 
Voor wat betreft de infrastructuur hebben verzekeraars de individuele ziekenhuizen voorzien 
van een uitgewerkte toets op hun plannen aan de hand van de door hen gehanteerde 
beoordelingscriteria. Vervolgens heeft hierover in 2006 en de eerste helft van 2007 intensief 
overleg met de ziekenhuizen plaatsgevonden. De lange doorlooptijd hangt samen met de 
(zorgvuldigheid van) de besluitvormingsprocessen in de complexe ziekenhuisorganisaties. 
Inmiddels zijn met alle vier ziekenhuizen overeenkomsten gesloten. 
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3. De bevindingen in de fact finding1 
 
Vanuit de vroegere opzet overgeleverd bestaat in Groot Den Haag een grote overmaat aan 
ziekenhuisinfrastructuur. Deze overmaat heeft betrekking op alle objectieve parameters: 
bedden, m2, locaties. Ook is in menige locatie de wijze van patiëntenaccommodatie 
verouderd, als gekeken wordt naar de mate van eenpersoonskamers en het niveau van 
sanitaire voorzieningen. De capaciteit is ook veel groter dan de ziekenhuizen in het peiljaar 
(gekozen is voor 2003) bij een efficiënte bedrijfsvoering nodig zouden hebben gehad om hun 
productie te realiseren. 
Ondanks de klinische overmaat is de klinische consumptie in de regio tot 2002 conform 
hetgeen op basis van de bevolkingssamenstelling verwacht mag worden. Vanaf 2002 groeit de 
consumptie boven het niveau van de gekalibreerde verwachting, daarmee de urgentie van 
afbouw van de overmaat onderstrepend. 
 
Met de in 2004/2005 door de ziekenhuizen ingediende infrastructuurplannen, zoals 
neergelegd in onder meer hun Lange Termijn Huisvestingsplannen (LTHP’s), werd reeds een 
eerste stap in de sanering gezet. Toch bleven de geplande capaciteiten te hoog, onder meer 
door nog niet consequente toepassing van de norm van 2,0 ‰ en door dubbeltellingen in de 
bevolkingsprognoses: meerdere ziekenhuizen claimden dezelfde markt.  
 
Ook de collectieve en op onderdelen individuele locatieconfiguratie oogde niet geheel 
toekomstbestendig. Te veel kleine algemene ziekenhuizen op een hoop. Op andere onderdelen 
was er sprake van ‘te weinig’, bijvoorbeeld in de realisatie van een qua hotelopzet moderne 
kliniek. 
 
De onderstaande tabel vat de relevante bevindingen samen. 
 

 Bestaand 
Gepland door 

ziekenhuizen vóór 
policy making 

Te verwachten op 
basis van ‘normen’ 

Verschil tussen 
plan 

ziekenhuizen 
en ‘normen’ 

Marktprognose 
(adherente inwoners) 

687.000 851.000 763.000 + 88.000 

Bedden 2.602 (erkend) 1.805 1.444 + 361 
M2 273.000 255.000 224.000 + 31.000 
24/7 AZ-locaties2 6 6 4 + 1-2 

Hotelconcept Laag Laag Stijgende vraag 
 (> 50 %?) 

Groot 

                                                 
1 In dit afrondende rapport worden de gegevens die zijn opgenomen in het rapport ‘’Ziekenhuisplan’ Groot Den 
Haag, rapportage fact finding’ zo min mogelijk herhaald. Verwezen wordt naar deze eerdere rapportage. 
2 24/7 AZ-locaties: locaties met een (bijna) volledige algemene ziekenhuisfunctionaliteit, dat wil zeggen een 
samenhangend geheel van een breed aanbod van medische specialismen, verpleging en perimedische 
ondersteuning, waaronder acute interventieafdelingen als OK en IC, op continue basis. 
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4. Het beoordelingskader van verzekeraars 
 
Verzekeraars hebben voor de beoordeling van de infrastructurele ziekenhuisplannen een 
beperkte set uitgangspunten geformuleerd. Deze set is aan de ziekenhuizen kenbaar gemaakt. 
Op basis hiervan heeft het zakelijk overleg plaatsgevonden. Het betreft de volgende 
onderwerpen. 
 

1. De planning van de infrastructuur geschiedt op basis van realistische bevolkings- en 
marktprognoses. 

o Toelichting: verzekeraars willen een infrastructuur die qua omvang adequaat is: niet te klein en 
ook niet te groot. Dat vergt een planning gebaseerd op feiten, niet op wenselijkheden of 
veronderstellingen. Een toets is sowieso aangewezen omdat meerdere ziekenhuisorganisaties 
hun plan trekken, met het risico van doubleren van voorzieningen. 

2. De omvang van de klinieken is gebaseerd op de moderne, objectieve maatstaf: de 
beddennorm van 2,0 ‰.  

o Toelichting: verzekeraars houden hier strikt aan vast omdat dit een waarborg is dat de 
ziekenhuizen tot een moderne bedrijfsvoering worden gestimuleerd. Verzekeraars menen dat de 
kostbare ziekenhuisinfrastructuur onvolledig wordt benut. Bovendien dwingt het de 
ziekenhuizen ook ‘echt’ in de spiegel te kijken en geen kunstmatige toekomst met kunstmatig 
grote klinieken te plannen. De toepassing van de nieuwe norm geeft volgens verzekeraars nog 
steeds ruimte voor gezonde concurrentie. De daartoe benodigde marges zijn te vinden in 
bijvoorbeeld bedrijfstijdverlenging. 

3. Het ruimtelijk beslag (m2) is gebaseerd op het globale marktaandeel en de bijzondere 
functies.  

o Toelichting: verzekeraars beoordelen  het m2-beslag onafhankelijk van het aantal bedden. Dit 
spoort met het toenemende belang van ambulante functies in de ziekenhuizen. Het ruimtebeslag 
wordt naar moderne maatstaven van het Bouwcollege bepaald door de algemene marktpositie 
(adherentie) en de bijzondere functies.  
De normatieve opzet van de huisvestingskosten brengt de financiële gevolgen hiervan praktisch 
volledig voor rekening en risico van de instell ing zelf. Verzekeraars willen op dit punt dan ook 
primair de verantwoordelijkheid laten aan de instelling en hooguit marginaal toetsen. Van 
instellingen die beduidend van het normatief verwachte aantal m2 afwijken wordt wel een 
plausibele verklaring verwacht. 

4. Een deugdelijke locatieconfiguratie.  
o Toelichting: verzekeraars menen dat de grootstedelijke agglomeratie kansen biedt voor 

profilering door de ontwikkeling van ‘centers of excellence’. Zij verstaan hieronder: 
zorgvoorzieningen die hogere kwaliteit bieden tegen een lagere prijs. Dit is mogelijk – zo blijkt 
ook uit (internationale) voorbeelden – door een gefocuste bedrijfsvoering. Verzekeraars 
verlangen voor hun verzekerden dat deze ontwikkeling ook in de regio Groot Den Haag wordt 
ingezet, onder meer door profilering van locaties. Negatief geformuleerd: zij hebben geen 
behoefte aan een half dozijn locaties van algemene ziekenhuissignatuur, met als voorspelbaar 
resultaat middelmatigheid tegen hoge kosten. 

5. Toepassing van het hotelconcept. 
o Toelichting: verzekeraars willen voor hun verzekerden bereiken dat het toch al beladen 

ziekenhuis verblijf zo veel mogelijk in comfortabele eenpersoonskamers gerealiseerd wordt. Zij 
vinden dat het ‘gedwongen jeugdherberg’-niveau van de zorg nu zijn langste tijd gehad moet 
hebben. Toepassing van dit concept kan volgens verzekeraars plaatsvinden binnen de bestaande 
huisvestingsbudgetten en hoeft niet tot verhoging van de exploitatiekosten te leiden. Overigens 
geven zij aan oog te hebben voor de beperkingen die bestaande gebouwen met zich brengen. Zij 
zullen de beoordeling van de plannen dus ook pragmatisch plegen. 
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5. Resultaten van de policy making 
 
In goed overleg met de regionale ziekenhuizen zijn verzekeraars gekomen tot gedeelde 
uitgangspunten voor de sanering en modernisering van de infrastructuur in de regio in de 
planningstermijn tot 2012. Deze zijn vertaald in overeenkomsten met de individuele 
ziekenhuizen. 
 
De belangrijkste afspraken betreffen. 
o Sanering. Reductie van de omvang van de klinieken naar de moderne norm van 2,0 ‰ (2 

bedden per 1.000 inwoners). Dat betekent dat van de oorspronkelijke circa 2.500 
ziekenhuisbedden er ongeveer 1.500 zullen overblijven. Een betere organisatie en moderne 
medische zorg maken dat mogelijk. De ziekenhuizen hebben een deel van deze reductie al 
doorgevoerd. De klinische activiteiten en faciliteiten van HagaZiekenhuis aan de locatie 
Sportlaan en Juliana Kinderziekenhuis worden verplaatst naar de locatie Leyweg. 

o Vernieuwbouw. de meeste overblijvende ziekenhuislocaties ondergaan ingrijpende 
verbouwingen. HagaZiekenhuis concentreert op locatie Leyenburg de volledige kliniek en 
vernieuwt dit gebouw drastisch. Hier krijgt ook het kinderziekenhuis opnieuw vorm, 
geïntegreerd in een moeder- en kindcentrum. HagaZiekenhuis realiseert ook een 
zorghotelfaciliteit, met aan de locatie Sportlaan een voorziening van tenminste 40 bedden. 
Medisch Centrum Haaglanden bouwt een nieuw centrum in locatie Antoniushove in 
Leidschendam, Bronovo vernieuwt zijn beddenhuis. ’t Lange Land Ziekenhuis in 
Zoetermeer moderniseert het bestaande gebouw en breidt zijn  voorzieningen uit. 

o Verhoging van het service- en hotelniveau. De ziekenhuizen realiseren tenminste 60 % van 
de bedden in eenpersoonskamers. Bronovo streeft zelfs naar 80 %, terwijl het nieuwe 
centrum in Leidschendam voor 100 % gestalte krijgt in de vernieuwende vorm van 
zorgsuites. De sanitaire voorzieningen van alle ziekenhuizen worden op een modern peil 
gebracht. De faciliteiten voor verloskundige zorg krijgen op termijn in alle instellingen 
vorm als patiëntvriendelijke kraamsuites.  

 
Met de plannen, die in 2012 moeten zijn gerealiseerd, is voor de gezamenlijke ziekenhuizen 
een investeringsbedrag van 220-250 miljoen euro gemoeid. 
 
Gedurende het initiatief van verzekeraars hebben drie 3 van de vier ziekenhuizen zich, tezamen 
met het Groene Hart Ziekenhuis in Gouda, verenigd in een consortium. Een dergelijke 
samenwerking kan een vehikel zijn voor het realiseren van de door verzekeraars gewenste 
profilering van ziekenhuizen. Binnen dit consortium loopt thans een verkenning met 
betrekking tot functieverdeling over en profilering van de locaties. Verzekeraars respecteren 
dat dit tijd vergt. 
 
Onderstaande tabel geeft een samenvatting van de afspraken aan de hand van de 
beoordelingscriteria van de verzekeraars. Verderop in de rapportage staan de afspraken c.q. 
staat de visie van verzekeraars per ziekenhuis verder uitgewerkt. 

                                                 
3 Bronovo, ’t Lange Land Ziekenhuis en Medisch Centrum Haaglanden. 
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Bronovo 
Haga-

Ziekenhuis 
’t Lange Land 

Ziekenhuis 

Medisch 
Centrum 

Haaglanden 
Totaal 

Marktprognose 109.000 294.000 133.000 250.000 786.000*) 

Bedden 220 550 255 480 1.505 
M2  35.700**) 92.000 32.500 96.500 256.700 
M2  (normatief) 29.900 90.000 35.800 77.000 232.700 
Locatieconfiguratie Algemene 

ziekenhuis -
functionaliteit 

binnen 
consortium 

loopt 
verkenning 

naar 
profilering 

Consolidatie 
24/7 algemeen 
ziekenhuis op 

locatie 
Leyweg, 
locatie 

Sportlaan 
ambulant 
centrum 

24/7 algemeen 
ziekenhuis met 
afspraak over 
professionele 

verdieping 

Zwaartepunt 
24/7 algemeen 
ziekenhuis op 

locatie 
Westeinde, 

locatie 
Antoniushove 
innovatief met 

120-140 
zorgsuites 

 

Hotelconcept: 
éénpersoonskamers 

80 % > 60 % > 60 % > 60 % > 60 % 

Hotelconcept: 
kraamsuites 

Ja Ja Ja Ja, op termijn 
realisatie 

Ja 

Realisatietermijn 2012 2012 2012 2012 2012 
*) De totale marktprognose is iets (3 %) hoger dan die vermeld in de tabel op pagina 5. Dit komt door het 
toedelen aan ’t Lange Land Ziekenhuis van de marktgroei zonder dat hiervoor is gekort bij de andere regionale 
ziekenhuizen en door afrondingsverschillen.Voor de regionale ziekenhuizen gezamenlijk is dit dus een marge. 
**) Voorlopig 
 
Toelichting 
 
De vermelde marktprognose per ziekenhuis is het in 2003 bestaande marktaandeel per 
ziekenhuis (= een percentage), toegepast op de voor het jaar 2020 geprognosticeerde 
bevolkingsomvang en -samenstelling. Met ’t Lange Land Ziekenhuis is daarenboven een 
groei binnen het kerngebied van dat ziekenhuis afgesproken, naar een niveau dat past bij een 
algemeen ziekenhuis.  
De marktprognose is gebruikt voor uitsluitend een beoordeling van de infrastructurele 
plannen. Zij betekent niet dat een ziekenhuis die markt gegarandeerd krijgt, noch dat het 
ziekenhuis in de toekomst tot de omvang van dat marktaandeel beperkt hoeft te blijven. 
 
De tussen verzekeraars en ziekenhuizen afgesproken beddenaantallen zijn conform de 
leeftijdsspecifieke 2,0 ‰ norm, berekend voor de marktprognose per ziekenhuis, zoals 
hierboven omschreven. Zowel de veranderende omvang als de samenstelling van de 
bevolking (vergrijzing) in de planningshorizon 2015-2020 zijn dus meegenomen in de 
beddenberekening. Met de andere ziekenhuizen dan ’t Lange Land Ziekenhuis is afgesproken 
dat bij ingrijpende wijziging van de marktverdeling een herziening van het aantal bedden per 
ziekenhuis actueel wordt.  
Het beddenaantal is inclusief de bedden voor dagverpleging, exclusief de wiegen gezonde 
zuigelingen en bedden voor psychiatrie. 
 
Twee ziekenhuizen, Bronovo en Medisch Centrum Haaglanden, plannen een opmerkelijk 
hoger volumen m2 dan op grond van objectieve normen verwacht kan worden. In het geval 
van Medisch Centrum Haaglanden wordt dit verklaard door de eigenaardigheid van het 
gebouwenbestand, doubleren van functies in het bilocatiemodel en voorzieningen voor 
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derden. Verzekeraars nemen hiervan nota, onder de verwijzing naar de eigen 
verantwoordelijkheid van de instelling in het kader van het nieuwe kapitaallastenregime. 
Bronovo heeft aangegeven dat het op basis van de met verzekeraars gesloten overeenkomst 
een volledig nieuw LTHP zal vervaardigen, waarin de consequenties ten aanzien van m2 en 
investeringen opnieuw worden doorgerekend. Bronovo verwacht dit in de zomer van 2008 op 
te leveren. 
 
Locatieconfiguratie : één van de bestaande 24/7 klinische locaties (Juliana 
Kinderziekenhuis/Rode Kruis Ziekenhuis) van het HagaZiekenhuis wordt als kliniek en SEH 
gesloten en omgevormd tot een ambulant, electief centrum. De andere drie ziekenhuizen 
verkennen thans in het verband van het door hun in gang gezette consortium functieverdeling 
over en profilering van locaties.  
 
Alle ziekenhuizen tonen een sterke verbetering van de hotelaccommodatie door een hoge 
graad van realisatie van éénpersoonskamers en kraamsuites. Medisch Centrum Haaglanden 
realiseert deze laatste pas op termijn, omdat men pas recent een vernieuwd verloskundig 
centrum in gebruik heeft genomen. Bij de opzet van locatie Antoniushove krijgt op kortere 
termijn gestalte volgens het vernieuwende concept van zorgsuites. 
 
GHOR 
 
Naar aanleiding van de afspraken over sanering zijn vanuit de organisatie voor de 
Geneeskundige Hulp bij Ongevallen en Rampen (GHOR) vragen gesteld over de 
toereikendheid van voorzieningen in he t geval van een calamiteit. Verzekeraars hebben 
hierover informatie verstrekt in hun brief van 26 februari 2007 aan de ministers van 
Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties en Volksgezondheid, Welzijn en Sport. De 
conclusie is dat een adequate opvang ook na de sanering mogelijk blijft. Kortheidshalve wordt 
voor het overige naar de inhoud van de brief verwezen. 
 
Concluderend 
 
Verzekeraars zien het initiatief als een geslaagd voorbeeld van hun nieuwe rol als 
belangenbehartiger voor hun verzekerden. Die heeft betrekking op zowel beheersing van de 
kosten als verbetering van de kwaliteit, zoals de gemaakte afspraken laten zien. 
 
Met de afspraken die nu zijn gemaakt gaat de regio Den Haag met zijn 
ziekenhuisinfrastructuur van de achterhoede naar de voorhoede. De regio is de eerste in 
Nederland waar binnen vijf jaar daadwerkelijk een infrastructuur op basis van de 2,0 ‰ 
beddennorm gestalte krijgt. En één van de eerste waar een hoog percentage van het 
hotelconcept (éénpersoonskamers en kraamsuites) wordt gerealiseerd. Bovendien is de 
grondslag gelegd voor de door verzekeraars gewenste profilering van ziekenhuislocaties, in 
het bijzonder de vorming van centers of excellence: gespecialiseerde zorgvormen die een 
hogere kwaliteit tegen lagere kosten leveren. 
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6. De afspraken per ziekenhuis 
 

6.1 Bronovo 
 
Bronovo en verzekeraars hebben op 14 september 2007 een overeenkomst gesloten over de 
toekomstige omvang en de profielontwikkeling van het ziekenhuis en de daarvoor 
noodzakelijke bouwplannen. 
 
Marktprognose volgens verzekeraars  
 
De omvang van de infrastructuur is gebaseerd op een marktprognose waarbij wordt uitgegaan 
van bestendiging van het bestaande marktaandeel (peiljaar 2003), maar toegepast op de 
prognose van omvang en samenstelling van de te bedienen bevolking in 2020. De 
buitenregionale instroom wordt constant geacht. Binnen de regio gaat het om de volgende 
inwoneraantallen en marktaandelen. 
 

 Inwoners 
2020 

Marktaandeel 
2003 

Den Haag 503.697 14,0% 

Leidschendam-
Voorburg 

71.807 12,0% 

Rijswijk 50.645 5,1% 

Wassenaar 25.764 53,1% 

Zoetermeer 124.081 3,3% 

Pijnacker-
Nootdorp 

56.629 1,6% 

Westland 107.347 1,0% 

B-Driehoek*) 63.347 0,4% 

Zevenhuizen-
Moerkapelle 

28.385 0,4% 

Rijnwoude 24.085 0,6% 
    *) Bleiswijk/Berkel/Bergschehoek 

 
Vermeerderd met de buitenregionale instroom resulteert dit in een planningsadherentie van 
109.000 inwoners. 
 
Bedden en locatieconfiguratie 
 
Vertaling van de planningsadherentie in bedden volgens de leeftijdsspecifieke 2,0 ‰ 
resulteert voor Bronovo 220 bedden, inclusief dagverpleging. Hierbij is gecorrigeerd voor de 
vergrijzing in het verzorgingsgebied van Bronovo. Binnen de gemeente Den Haag deelt 
Bronovo mee in de gecalculeerde bevolkingsgroei, hoewel die in de stadsdelen waarin 
Bronovo een groot marktaandeel heeft gering is.  
Tussen Bronovo en verzekeraars is de volgende clausule afgesproken in het geval aanzienlijke 
marktverschuiving tussen ziekenhuizen zou optreden. 
 

Clausule marktprognose en beddenaantal  
 
o Mochten zich tussentijds in de absolute omvang van de adherentie verschuivingen 

voordoen, dan wel treden op basis van bijvoorbeeld specifieke speerpunten of doelgroepen 
leeftijdsspecifieke verschuivingen op, dan leiden deze voor het jaar 2012 tot een andere 
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uitkomst dan het hierboven genoemde beddenaantal. Deze verschuivingen dienen 
gebaseerd te zijn op reële toe- of afnamen in het domein van de op grond van de 
basisverzekering verzekerde zorg.  

o Ten tijde van het aangaan van deze overeenkomst maakt Bronovo deel uit van een 
consortium (in oprichting), waaraan in de regio Den Haag ook het Medisch Centrum 
Haaglanden en ’t Lange Land Ziekenhuis participeren. Indien Bronovo ten tijde van een 
ijkmoment. als hierboven bedoeld, deel uitmaakt van het consortium met in ieder geval ’t 
Lange Land Ziekenhuis zullen voor de bepaling van de kliniekomvang van de Haagse 
ziekenhuizen in het consortium de adherentie en de kliniekomvang van ’t Lange Land 
Ziekenhuis hierbij volgens dezelfde systematiek meegewogen worden. 

 
Voor wat betreft de locatieconfiguratie is het voorkeursscenario van verzekeraars dat op 
locatie Bronovo de 24/7 algemene ziekenhuisfunctionaliteit behouden blijft. Dat kan op de 
geprognosticeerde schaal niet als Bronovo geheel zelfstandig blijft. De functionaliteit van 
Bronovo kan voorts niet los worden gezien van nabijgelegen locaties, in het bijzonder die van 
de locatie Antoniushove van Medisch Centrum Haaglanden.  
 
Bronovo heeft inmiddels zelf mede initiatief genomen tot samenwerking in een groter 
verband, door middel van het oprichten van een consortium met drie andere ziekenhuizen. 
Binnen dit consortium worden thans de mogelijkheden van functieverdeling over en 
profilering van locaties verkend. 
 
M2 
 
Het aantal m2 dat Bronovo feitelijk wil realiseren in nieuwbouw/renovatie komt uit op 35.767. 
Doorrekening van de door verzekeraars aanvaarde marktclaim van Bronovo komt uit op 
29.897 m2. Bronovo beoogt derhalve een oppervlakte die 5.870 m2 oftewel bijna 20 % hoger 
uitvalt dan volgens bestaande normeringen gebruikelijk wordt gevonden. Het ziekenhuis biedt 
voor deze overschrijding geen verklaring. 
 
Hotelconcept 
 
Bronovo heeft afgesproken bij de ophanden zijnde opknapbeurt van de kliniek het percentage 
éénpersoonskamers naar zeker 60 % op te zullen voeren. Bronovo streeft ernaar om in 2012 
80 % van de bedden in eenpersoonskamers gerealiseerd te hebben, in overeenstemming met 
het merkbeeld Bronovo,. Zodra renovatie dan wel nieuwbouw van kraamfaciliteiten aan de 
orde is, krijgen deze gestalte in de vorm van kraamsuites. 
 
Indicatie investeringsniveau 
 
Bronovo heeft aangegeven dat het op basis van de met verzekeraars gesloten overeenkomst 
een volledig nieuw LTHP zal vervaardigen, waarin de consequenties ten aanzien van m2 en 
investeringen opnieuw worden doorgerekend. Bronovo verwacht dit in de zomer van 2008 op 
te leveren. 
 
Planningstermijn 
 
Partijen beogen dat Bronovo het jaar 2012 de infrastructurele aanpassingen zal hebben 
kunnen voltooid. 
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6.2 HagaZiekenhuis 
 
HagaZiekenhuis en verzekeraars hebben op 27 september 2006 een overeenkomst gesloten 
over de toekomstige omvang en het profiel van het ziekenhuis en de daarvoor noodzakelijke 
bouwplannen. In deze overeenkomst spreken zij uit dat hun centrale intentie is om te komen 
tot een vernieuwing en modernisering van de ziekenhuiszorg in de Haagse regio, waaronder 
het HagaZiekenhuis. 
 
Marktprognose volgens verzekeraars  
 
De omvang van de infrastructuur is gebaseerd op een marktprognose waarbij wordt uitgegaan 
van bestendiging van het bestaande marktaandeel (peiljaar 2003), maar toegepast op de 
prognose van omvang en samenstelling van de te bedienen bevolking in 2020. De 
buitenregionale instroom wordt constant geacht. Binnen de regio gaat het om de volgende 
inwoneraantallen en marktaandelen. 
 

 Inwoners 
2020 

Marktaandeel 
2003 

Den Haag 503.697 44,2% 

Leidschendam-
Voorburg 

71.807 8,1% 

Rijswijk 50.645 27,9% 

Wassenaar 25.764 7,5% 

Zoetermeer 124.081 6,7% 

Pijnacker-
Nootdorp 

56.629 4,5% 

Westland 107.347 21,8% 

B-Driehoek*) 63.347 1,0% 

Zevenhuizen-
Moerkapelle 

28.385 0,8% 

Rijnwoude 24.085 0,9% 
     *) Bleiswijk/Berkel/Bergschehoek 

 
Vermeerderd met de buitenregionale instroom resulteert dit in een planningsadherentie van 
294.000 inwoners. 
 
Bedden en locatieconfiguratie 
 
HagaZiekenhuis realiseert een kliniek met een omvang gebaseerd op de leeftijdsspecifieke 2,0 
‰ beddennorm. Totaal van alle locaties: 550 bedden, inclusief dagverpleging.  
Tussen HagaZiekenhuis en verzekeraars is de volgende clausule afgesproken in het geval 
aanzienlijke marktverschuiving tussen ziekenhuizen zou optreden. 
 

Clausule marktprognose en beddenaantal  
 
o Bij substantiële adherentiegroei zal dit [beddenaantal] conform de systematiek 

aanpassingen kunnen ondergaan.  
 
De acute functie van locatie JKZ/RKZ wordt gesloten in samenhang met ingebruikname van 
de vernieuwbouw/renovatie, inclusief de functie kinderziekenhuis op locatie Leyweg. De 
SEH en de kliniek van HagaZiekenhuis worden, behoudens een quotum dagverpleging, 
geconcentreerd in de locatie aan de Leyweg. De gebouwen aan de Sportlaan worden 
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herontwikkeld tot centrum voor poliklinieken, dagverpleging en zorghotel. Overtollige 
gebouwen/gebouwdelen worden afgestoten. 
 
Daarenboven realiseert HagaZiekenhuis een zorghotelfaciliteit van 60 bedden, waarvan 
tenminste 40 op de locatie aan de Sportlaan. Het overige bestand krijgt mogelijk gestalte op 
locatie Leyweg in verband met de functionaliteiten revalidatiegeneeskunde en 
kinderziekenhuis. Nader onderzocht wordt of de exploitatie van deze faciliteiten door 
HagaZiekenhuis of met derden wordt uitgevoerd. 
 
M2 
 
De omvang in m2 sluit aan bij moderne normen en is gebaseerd op bedrijfsmatige prudentie. 
HagaZiekenhuis realiseert 92.000 m2. 
 
Hotelconcept 
 
HagaZiekenhuis realiseert tenminste 60 % van de faciliteiten voor klinisch verblijf in 
éénpersoonskamers. De voorzieningen voor bevallingen en kraamverblijf krijgen gestalte in 
de vorm van kraamsuites (single room maternity (SRM) – concept). 
 
Indicatie investeringsniveau 
 
Voor de realisatie van de plannen is een investering van € 150 à 170 miljoen voorzien. 
 
Planningstermijn 
 
Partijen beogen dat HagaZiekenhuis de renovatie en ver/nieuwbouw van zijn infrastructuur 
kan hebben voltooid in 2012. 
 
Ontwikkeling sinds ondertekening overeenkomst 
 
Tussen het ondertekenen van de overeenkomst en het uitbrengen van deze rapportage is een 
jaar verlopen. HagaZiekenhuis werkt aan de voltooiing van een businessplan voor locatie 
Sportlaan. Nu al is bekend dat Locatie Sportlaan zal worden ontwikkeld tot een locatie voor 
dagbehandeling en electieve zorg. Er komt een orthopedisch centrum met daarbij behorende 
voorzieningen. Mede daarvoor komt het Zorghotel. Daarnaast komen er onder andere een 
dialyse-afdeling en spreekuurcentrum voor poortspecialismen. 
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6.3 ’t Lange Land Ziekenhuis 
 
’t Lange Land Ziekenhuis en verzekeraars hebben op 27 juni 2006 een overeenkomst gesloten 
over de toekomstige omvang en het profiel van het ziekenhuis en de daarvoor noodzakelijke 
bouwplannen.  
 
Marktprognose volgens verzekeraars  
 
De omvang van de infrastructuur is gebaseerd op een marktprognose waarbij wordt uitgegaan 
van groei van het bestaande marktaandeel (peiljaar 2003). Richtsnoer is de voor een algemeen 
ziekenhuis van het profiel van ’t Lange Land Ziekenhuis gebruikelijke oriëntatie van de 
bevolking in het kerngebied, met name de gemeente Zoetermeer. Dit betreft een marktaandeel 
van 80 %. De marktaandelen zijn toegepast op de prognose van omvang en samenstelling van 
de te bedienen bevolking in 2020. De buitenregionale instroom wordt constant geacht. Binnen 
de regio gaat het dan om de volgende inwoneraantallen en marktaandelen. 
 

 Inwoners 
2020 LLZ 

  Marktaandeel 
2003 

Beoogd 
marktaandeel  

Den Haag 503.697 0,7% 0,5% 
Leidschendam-
Voorburg 

71.807 1,9% 3,0% 

Rijswijk 50.645 0,6% 0,5% 
Wassenaar 25.764 0,3% 0,3% 
Zoetermeer 124.081 64,9% 80,0% 
Pijnacker-
Nootdorp 

56.629 6,3% 10,0% 

Westland 107.347 0,2% 0,2% 
B-Driehoek*) 63.347 17,2% 18,2% 
Zevenhuizen-
Moerkapelle 

28.385 15,3% 20,0% 

Rijnwoude 24.085 11,1% 14,0% 
    *) Bleiswijk/Berkel/Bergschehoek 

 
Vermeerderd met de buitenregionale instroom resulteert dit in een planningsadherentie van 
133.000 inwoners. 
 
Bedden en locatieconfiguratie 
 
’t Lange Land Ziekenhuis  realiseert een kliniek met een omvang gebaseerd op de 
leeftijdsspecifieke 2,0 ‰ beddennorm. Dit komt uit op 255 bedden, inclusief dagverpleging. 
 
Voor de gemeente Zoetermeer (een omschreven gemeenschap, inmiddels groter dan de 
gemeente Delft) wordt een 24/7 algemeen ziekenhuis (denkrichting: basisziekenhuis) door 
verzekeraars aanvaard. Professionele verdieping van de zorg in die locatie zal onder ‘regie’ 
van een groter centrum moeten plaatsvinden. De aard van deze professionele verdieping is 
nog nader te bepalen. Hierop zullen verzekeraars hun contracteerbeleid inzetten. De 
functionaliteit van ’t Lange Land Ziekenhuis kan voorts niet los worden gezien van 
nabijgelegen locaties, in het bijzonder die van de locaties Bronovo en Antoniushove van 
Medisch Centrum Haaglanden.  
 
’t Lange Land Ziekenhuis heeft inmiddels zelf mede initiatief genomen tot samenwerking in 
een groter verband, door middel van het oprichten van een consortium met drie andere 
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ziekenhuizen. Binnen dit consortium worden thans de mogelijkheden van functieverdeling 
over en profilering van locaties verkend. 
M2 
 
De omvang in m2 sluit aan bij moderne normen en is gebaseerd op bedrijfsmatige prudentie. ’t 
Lange Land Ziekenhuis realiseert 32.500 m2. 
 
Hotelconcept 
 
’t Lange Land Ziekenhuis realiseert tenminste 60 % van de faciliteiten voor klinisch verblijf 
in éénpersoonskamers. De voorzieningen voor bevallingen en kraamverblijf krijgen gestalte 
in de vorm van kraamsuites (single room maternity (SRM) – concept). 
 
Indicatie investeringsniveau 
 
Voor de realisatie van de plannen is een investering van € 45 à 50 miljoen voorzien. 
 
Planningstermijn 
 
Partijen beogen dat ’t Lange Land Ziekenhuis de renovatie en ver/nieuwbouw van zijn 
infrastructuur kan hebben voltooid in 2012. 
 
Overige afspraken 
 
’t Lange Land Ziekenhuis en verzekeraars hebben een migratiepad afgesproken om de 
beoogde groei te realiseren. Hieraan gekoppeld zijn de financiële (budgettaire) consequenties 
daarvan. 
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6.4 Medisch Centrum Haaglanden  
 
Medisch Centrum Haaglanden en verzekeraars hebben op 14 september een overeenkomst 
gesloten over de toekomstige omvang en de profielontwikkeling van het ziekenhuis en de 
daarvoor noodzakelijke bouwplannen. 
 
Marktprognose volgens verzekeraars  
 
De omvang van de infrastructuur is gebaseerd op een marktprognose waarbij wordt uitgegaan 
van bestendiging van het bestaande marktaandeel (peiljaar 2003), maar toegepast op de 
prognose van omvang en samenstelling van de te bedienen bevolking in 2020. De 
buitenregionale instroom wordt constant geacht. Binnen de regio gaat het om de volgende 
inwoneraantallen en marktaandelen. 
 

 Inwoners 
2020 

Marktaandeel 
2003 

Den Haag 503.697 29,9% 
Leidschendam-
Voorburg 

71.807 56,3% 

Rijswijk 50.645 12,7% 
Wassenaar 25.764 15,0% 
Zoetermeer 124.081 9,8% 
Pijnacker-
Nootdorp 

56.629 4,5% 

Westland 107.347 9,1% 
B-Driehoek*) 63.347 0,9% 
Zevenhuizen-
Moerkapelle 

28.385 0,8% 

Rijnwoude 24.085 1,0% 
    *) Bleiswijk/Berkel/Bergschehoek 

 
Vermeerderd met de buitenregionale instroom resulteert dit in een planningsadherentie van 
250.000 inwoners. 
 
Bedden en locatieconfiguratie 
 
Volgens de leeftijdsspecifieke 2,0 ‰ norm komt de omvang van de kliniek van Medisch 
Centrum Haaglanden uit op 480 bedden, inclusief dagverpleging.  
Tussen Medisch Centrum Haaglanden en verzekeraars is de volgende clausule afgesproken in 
het geval aanzienlijke marktverschuiving tussen ziekenhuizen zou optreden. 
 

Clausule marktprognose en beddenaantal  
 
o Mochten zich tussentijds in de absolute omvang van de adherentie verschuivingen 

voordoen, dan wel treden op basis van bijvoorbeeld specifieke speerpunten of doelgroepen 
leeftijdsspecifieke verschuivingen op, dan leiden deze voor het jaar 2012 tot een andere 
uitkomst dan het hierboven genoemde beddenaantal. Deze verschuivingen dienen 
gebaseerd te zijn op reële toe- of afnamen in het domein van de op grond van de 
basisverzekering verzekerde zorg. 

o Ten tijde van het aangaan van deze overeenkomst maakt MCH deel uit van een consortium 
(in oprichting), waaraan in de regio Den Haag ook Bronovo en ’t Lange Land Ziekenhuis 
participeren. Indien MCH ten tijde van een ijkmoment als hierboven bedoeld, deel uitmaakt 
van het consortium met in ieder geval ’t Lange Land Ziekenhuis zullen voor de bepaling 
van de kliniekomvang van de Haagse ziekenhuizen in het consortium de adherentie en de 
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kliniekomvang van ’t Lange Land Ziekenhuis hierbij volgens dezelfde systematiek 
meegewogen worden. 

 
MCH realiseert 120-140 bedden in nieuwbouw op locatie Antoniushove. Door ligging, 
omvang en uitstraling is de locatie Antoniushove bij uitstek geschikt voor zorg volgens de 
typering ‘hoog volumen, kort-cyclisch en planbaar’. In de verdere ontwikkeling zal hierop het 
zwaartepunt komen te liggen. ‘Center of excellence’-vorming voor zorg van dit karakter geeft 
de locatie een (boven)regionale functie. De instemming van verzekeraars met de nieuwbouw 
op locatie Antoniushove moet nadrukkelijk in het licht van deze profilering worden gezien. 
 
De functionaliteit van Antoniushove kan voorts niet los worden gezien van nabijgelegen 
locaties, in het bijzonder die van de locaties Bronovo en ’t Lange Land Ziekenhuis. 
 
Medisch Centrum Haaglanden heeft inmiddels zelf mede initiatief genomen tot samenwerking 
in een groter verband, door middel van het oprichten van een consortium met drie andere 
ziekenhuizen. Binnen dit consortium worden thans de mogelijkheden van functieverdeling 
over en profilering van locaties verkend. 
 
M2 
 
Medisch Centrum Haaglanden plant voor zijn ziekenhuisfunctionaliteit een omvang van 
96.500 m2. Dit is zeer ruim boven hetgeen volgens moderne maatstaven kan worden 
verwacht, namelijk 77.000 m2. Volgens MCH wordt dit verklaard door de eigenaardigheid 
van het gebouwenbestand, doubleren van functies in het bilocatiemodel en voorzieningen 
voor derden. 
 
Hotelconcept 
 
Zodra in MCH renovatie dan wel nieuwbouw van klinische voorzieningen aan de orde is, 
zullen deze gestalte krijgen in de vorm van eenpersoonskamers. Tenminste 60 % van de 
kliniek krijgt gestalte in eenpersoonskamers. 
De nieuwbouw van Antoniushove krijgt voor 100 % gestalte in eenpersoonskamers in een 
vernieuwend concept van zorgsuites. 
Zodra in MCH renovatie dan wel nieuwbouw van kraamfaciliteiten aan de orde is, zullen deze 
gestalte krijgen in de vorm van kraamsuites (Single Room Maternity). 
 
Indicatie investeringsniveau 
 
Met de realisatie van het klinisch centrum in Antoniushove is naar schatting € 6 miljoen 
gemoeid. Een complicatie vormen de meerkosten van de asbestsanering op locatie 
Antoniushove. 
 
Planningstermijn 
 
Zowel verzekeraars als Medisch Centrum Haaglanden beogen in 2012 de realisatie van de 
infrastructurele aanpassingen te hebben voltooid. 
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7. Voortgang 
 
De rapportage is bewust geen ‘eind’rapportage genoemd. De ontwikkeling van de 
ziekenhuizen blijft immers voortdurend werk in uitvoering. Elke rapportage is dus maar een 
tussenstand. 
 
Een aantal ontwikkellijnen wordt hier nog expliciet genoemd. 

 
1. De verdere doorontwikkeling van de locatieconfiguratie in de driehoek Bronovo-

Antoniushove-’t Lange Land Ziekenhuis . De recent aangekondigde 
consortiumvorming waarbij deze drie ziekenhuizen tezamen met het Groene Hart 
Ziekenhuis zijn betrokken biedt daarvoor potentieel goede gelegenheid. 

 
2. De ontwikkeling van door verzekeraars gewenste ‘centers of excellence’, zoals door 

hen gedefinieerd. Het ‘richtingsgevoel’ wordt door de ziekenhuizen wel 
onderschreven, maar er kan op dit moment weinig concreets worden gemeld. Dat is 
ook wel logisch: dergelijke voorzieningen vergen voorbereiding en ziekenhuizen 
zullen niet geneigd zijn dit met de ‘competitie’ openlijk te delen. Voor verzekeraars 
niettemin een nadrukkelijk punt van aandacht in het contracteerbeleid in de komende 
jaren. 

 
3. Samenwerking op het gebied van gespecialiseerde functies (met name ook de 

zogeheten ‘topklinische’ functies). In de regio Den Haag is meer rendement mogelijk. 
Voor wat betreft de topklinische functies kan Reinier de Graaf Groep hierin eigenlijk 
worden meegerekend. Het betreft immers een qua bevolkingsomvang vrij kleine regio, 
ook nog eens in de directe nabijheid omzoomd door enkele academische centra. Het 
ligt vanuit de ziekenhuizen zelf al voor de hand hier meer in gezamenlijkheid te 
ondernemen. Dit spoort ook met de wens van verzekeraars tot de ontwikkeling van 
‘centers of excellence’. 

 
4. De samenwerking met de eerste lijn of het treden van ziekenhuizen in de eerste lijn 

om meer rendement te halen uit de ‘medische as’. Sowieso zal in het kader van het 
onderwerp ‘(acute) huisartsenzorg en SEH’ hierover gesproken worden. 


