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1. Gezamenlijk onderzoek naar de bereikbaarheid 
van Tergooiziekenhuizen 

1.1 De aanleiding: herverdeling van functies 

Tergooiziekenhuizen is in 2006 ontstaan na een fusie van de ziekenhuizen Hilversum en Gooi 

Noord (Blaricum). Het verzorgingsgebied omvat circa 247.000 inwoners, verspreid over de 

plaatsen Hilversum, Hollandsche Rading, Wijdemeren, Loenen aan de Vecht, Weesp, Bussum, 

Huizen, Laren, Naarden, Blaricum, Baarn en Eemnes.  

 

Op dit moment wordt in beide ziekenhuizen dezelfde zorg verleend (polikliniek, opnames, 

spoedeisende hulp). Drie landelijke ontwikkelingen zijn voor Tergooiziekenhuizen aanleiding om 

de dienstverlening in de toekomst anders te organiseren1: 

·  Om vormen van zorg te mogen blijven aanbieden, moet het ziekenhuis ten minste een 

minimaal aantal voorgeschreven aantal operaties uitvoeren. Dit minimum uit te voeren 

operaties wordt steeds hoger. 

·  Er worden steeds strengere eisen gesteld aan voorgeschreven werkwijzen, vereiste middelen 

en personeel.  

·  De overheid stelt elk jaar minder geld beschikbaar aan ziekenhuizen voor de zorg die ze 

leveren.  

 

Tergooiziekenhuizen wil de twee locaties openhouden. Om de ziekenhuiszorg in de regio te 

behouden en te kunnen betalen, heeft Tergooiziekenhuizen besloten om de verschillende 

activiteiten over de twee locaties anders te verdelen. Op de locatie Blaricum wordt de acute en 

intensieve (meerdaagse) zorg geboden. De locatie Hilversum wordt een dagziekenhuis met 

poliklinieken en dagopnames. De poliklinieken blijven op beide locaties open. 

1.2 Herverdeling functies leidt tot onrust 

De nieuwe verdeling van functies heeft geleid tot onrust bij met name de inwoners van de 

gemeenten Hilversum, Wijdemeren, Baarn en De Bilt. Veel van deze inwoners gaan nu voor alle 

zorg naar locatie Hilversum. Vanaf 2012 moeten zij voor acute en intensieve behandelingen naar 

locatie Blaricum. Omgekeerd zullen inwoners uit de regio die nu in Blaricum worden behandeld, 

voor bepaalde behandelingen naar Hilversum moeten. Voor circa 85% van de patiënten en 

bezoekers van de ziekenhuizen verandert er echter niets. 

 

De inwoners zien de concentratie van de spoedeisende hulp op locatie Blaricum als meest 

ingrijpende verandering. Voor de huisartsenpost reizen patiënten nu al naar Blaricum. In de 

nieuwe situatie zal dit ook voor de spoedeisende hulp het geval zijn. De indruk is dat de zorg voor 

inwoners uit Hilversum, Wijdemeren, Baarn en De Bilt minder goed bereikbaar wordt. 

                                                           
1 In bijlage 1 is een uitgebreide beschrijving van deze ontwikkelingen opgenomen. 
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1.3 Onderzoek naar de bereikbaarheid van beide locaties 

De gemeenten Hilversum, Baarn, Wijdemeren en De Bilt hebben samen met Tergooiziekenhuizen 

onderzocht wat de consequenties zijn van de nieuwe verdeling van functies over beide locaties. 

Het gaat hierbij om de bereikbaarheid voor bezoekers, patiënten en werknemers.   

 

Het doel van dit onderzoek is: 

De bereikbaarheid van de locaties van Tergooiziekenhuizen in Hilversum en Blaricum voor 

patiënten, bezoekers en werknemers van het ziekenhuis in beeld brengen en waar mogelijk 

verbeteren. 

 

De gemeenten en Tergooiziekenhuizen willen antwoord op de volgende onderzoeksvragen: 

1. Hoe bereikbaar is de zorg, met name zorg met een spoedeisend karakter? En hoe verandert 

de bereikbaarheid na herverdeling van functies? 

2. Hoe bereikbaar is de zorg voor mensen zonder auto?  

3. Kan het vervoer van de groepen patiënten, bezoekers en werknemers slimmer worden 

georganiseerd? 

1.4 Resultaat: concrete verbetervoorstellen 

De belangrijkste conclusies van het onderzoek zijn: 

1. Objectief gezien is en blijft de zorg bereikbaar, dat wil zeggen binnen alle normen die 

daarvoor zijn. Het onderzoek geeft geen aanleiding om de verdeling van functies uit oogpunt 

van bereikbaarheid ter discussie te stellen.  

2. Een deel van de inwoners van Hilversum, Wijdemeren en De Bilt reist tot maximaal 6 

minuten langer. Gevoelsmatig komt het ziekenhuis voor hen echter verder op afstand te 

staan. Deze subjectieve (on)bereikbaarheid kan deels worden voorkomen door patiënten en 

bezoekers goed te informeren over de bereikbaarheid van de verschillende locaties. Dit zal 

echter niet alle onrust wegnemen. De enige manier om alle onrust weg te nemen is het 

realiseren van een vorm van eerste hulp in Hilversum. 

3. Er zijn 10 maatregelen voor een betere bereikbaarheid van de zorg voor verschillende 

groepen patiënten, bezoekers en werknemers.  

 

Deze conclusies worden toegelicht in de volgende hoofdstukken. 
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2. Tergooiziekenhuizen, nu en straks  

2.1 Huidige verdeling functies 

Op dit moment bieden beide locaties de basiszorg: er zijn dagopnames, poliklinieken en 

behandelingen met overnachtingen. De meeste specialisten zijn ook in beide locaties 

vertegenwoordigd, behalve:  
 

Alleen in Blaricum: ·  Klinische genetica 

 ·  Pathologie 

 ·  Radiotherapie 
  

Alleen in Hilversum: ·  Medische microbiologie 

 ·  Poliklinische farmacie 

 ·  Plastische chirurgie 

 

De huisartsenpost is in Blaricum gevestigd. Enkele poliklinieken zijn ook in Weesp en Almere 

gevestigd. 

2.2 Toekomstige verdeling functies 

In 2007 besloot Tergooiziekenhuizen de functies van beide locatie te herverdelen. Op basis van 

verschillende criteria, zoals reistijden van medewerkers en patiënten, mogelijkheden van de 

verschillende gebouwen, voorkeur van belangrijke partners als de huisartsen, verloskundigen en 

financiële overwegingen, is besloten dat: 

·  Locatie Hilversum een innovatief dagziekenhuis wordt met uitgebreide poliklinieken en 
behandelcentra. 

·  Locatie Blaricum acute en intensieve zorg biedt en daarnaast de kliniek en poliklinieken heeft.  

·  Op de buitenpoli Weesp en Almere patiënten ook terecht kunnen voor bepaalde poliklinieken.  

  

 Tabel 1 toekomstige verdeling functies 

Wat Hilversum Blaricum Weesp Almere 

Polikliniek: diagnose, controle en consult X X X  X  

Dagopname: dezelfde dag weer naar huis X    

Behandeling met overnachting met medisch 
specialistische zorg 

 X   

Zorghotel2 X    

Spoedeisende hulp  X   

Huisartsenpost  X   

                                                           
2 In het zorghotel kunnen mensen verblijven die in het dagziekenhuis zijn geopereerd, geen medisch 

specialistische zorg meer nodig hebben, maar nog niet naar huis kunnen.  
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Tergooiziekenhuizen wil zoveel mogelijk werken met ‘single visits’. Dit betekent dat alle 

diagnostiek op hetzelfde dagdeel wordt gepland. Daarnaast zullen de poliklinieken op werkdagen 

open zijn van 8.00 tot 20.00 uur. De openstelling op zaterdagochtend wordt nog nader 

onderzocht.  

 

De herverdeling van functies zal in 2012 klaar zijn. In de komende jaren worden, vanwege de 

verbouwingen, de functies ook tussen de twee locaties geschoven. Het is daarom mogelijk dat 

patiënten tijdelijk naar een andere locatie moeten.  

 

Als in 2012 de herverdeling klaar is, kunnen de bezoekers van de polikliniek terecht in het 

dichtstbijzijnde ziekenhuis. De patiënten van de polikliniek merken dus wat betreft reistijd niets 

van de herverdeling. Ongeveer 85% van de patiënten is bezoeker van de polikliniek.  

 

Mensen die voor dagopname naar het ziekenhuis moeten, gaan naar locatie Hilversum. Dit heeft 

dus vooral gevolgen voor de patiënten die in de buurt van Blaricum wonen, dus de inwoners van 

gemeenten Laren, Blaricum, Huizen, Naarden en Eemnes.  

 

Voor inwoners van de gemeenten Hilversum, De Bilt, Baarn en Wijdemeren geldt dat zij voor een 

opname van meerdere dagen en voor de spoedeisende hulp niet meer naar locatie Hilversum, 

maar naar locatie Blaricum moeten. Als aan de opname van meerdere dagen geen medisch 

specialistische zorg is gekoppeld, kunnen zij in het zorghotel in Hilversum worden opgenomen. 

2.3 Aantal huidige bezoekers van Hilversum en Blaricum 

Patiënten  

In de tabel is weergegeven hoeveel patiënten naar beide locaties komen in één jaar.  De 

gegevens van de ambulances komen uit 2007, de overige gegevens uit 2008.  

 

Tabel 2 patiënten locatie Hilversum en Blaricum 

Patiënten Hilversum Blaricum 

Polikliniek:   

·  EPB (eerste polikliniekbezoek) 83.645  89.341  

·  Aantal patiënten (geschat) 350.000 (1.300-1.500 per dag) 350.000 (1.300-1.500 per dag) 

Klinische opname 14.363  

 

13.738  

 

Dagopname 10.675  12.546  

Spoedeisende hulp 16.928  (11.384 uit de gemeenten 

Hilversum, De Bilt, Baarn en Wijdemeren) 

23.167 (3.241 uit de gemeenten Hilversum, 

De Bilt, Baarn en Wijdemeren) 

Huisartsenpost  59.830 contacten3 afkomstig uit: Hilversum 

(30.3%), Huizen (15.7%), Bussum (11.7%), 

Baarn (8.5%), Naarden (6.5%), overig 

(27,3%) 

Ambulances 4.162 (RAV: 3901, RAVU: 263) 4.488 (RAV: 4416, RAVU: 72) 

                                                           
3 Contacten = alle patiënten die contact opnemen met de huisartsenpost. 43% van de patiënten wordt 

telefonisch geholpen, 43% komt naar de huisartsenpost en 14% wordt thuis bezocht.  
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 Na de herverdeling gaan alle patiënten voor de spoedeisende hulp naar Blaricum. De patiënten 

van de dagopname gaan naar Hilversum en de klinische opname naar Blaricum. Dit betekent voor 

de patiëntenstromen dat: 

·  In Blaricum 35.453 extra patiënten komen voor klinische opname en spoedeisende hulp. 

·  In Hilversum 12.546 extra patiënten komen voor dagopname. 

In totaal komen er door de verschuivingen in Blaricum 22.907 patiënten per jaar meer op een 

totaal bezoek van 403.939 patiënten. Dat is 5,5% meer patiënten in Blaricum en 5,8% minder in 

Hilversum.  

 

Bezoekers  

Er is geen beeld van het bezoekersaantal dat bij Tergooiziekenhuizen komt. Dit is erg afhankelijk 

van het aantal opnames. Wij kunnen op dit moment niet voorspellen of de aantallen bezoekers 

per locatie in de nieuwe situatie afwijken van die in de huidige situatie. 

 

Werknemers 

Er werken 3.126 mensen bij Tergooiziekenhuizen. Daarvan werkt 29% op locatie Hilversum, 34% 

op locatie Blaricum en 37% werkt op beide locaties. Dit laatste zal na de herverdeling van functies 

verminderen, aangezien de functies meer op één locatie zijn toegewezen en mensen dus meer 

hun eigen werkplek krijgen. Meer informatie over de functieverdeling en herkomst van 

medewerkers staat in bijlage 2. 

 

Tabel 3 aantal werknemers 

Werknemers Totaal 

Vaste werktijden 1.547 

Ploegendiensten 1.579 

 3.126 
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3. Bereikbaarheid spoedeisende hulp 

In de gemeenten Hilversum, Wijdemeren, Baarn en De Bilt is onrust ontstaan over de sluiting van 

de spoedeisende hulp in Hilversum. In dit onderzoek hebben wij gekeken naar de gevolgen van 

de sluiting van de spoedeisende hulp. Zowel objectief (de extra reistijd die nodig is om vanuit de 

kernen van de vier gemeenten locatie Blaricum te bereiken), als subjectief.  

3.1 Wie bezoeken de spoedeisende hulp?  

Uit de cijfers van het aantal bezoekers aan 

de spoedeisende hulp (bijlage 3) en het 

aantal ambulanceritten (bijlage 4) blijkt dat 

niet vanuit iedere kern uit de vier 

gemeenten de spoedeisende hulp 

Hilversum wordt bezocht. Uit de analyse 

blijkt dat de volgende kernen een binding 

hebben met de spoedeisende hulp in 

Hilversum:  

·  Breukeleveen; 

·  Kortenhoef; 

·  ’s Graveland; 
·  Loosdrecht; 

·  Lage Vuursche; 
·  Nederhorst den Berg; 

·  Hollandsche Rading; 

·  Hilversumse Meent; 

·  Hilversum. 

 

De gemeente Baarn is niet genoemd in dit overzicht. Uit de cijfers blijkt dat ongeveer de helft van 

de inwoners van Baarn de spoedeisende hulp in Blaricum bezoekt en de andere helft de 

spoedeisende hulp in Hilversum. Ditzelfde geldt voor de inwoners van de kernen Ankeveen en 

Nederhorst den Berg. De inwoners uit deze kernen zijn dus niet gebonden aan de spoedeisende 

hulp in Hilversum.  

 

Opvallend uit de ambulancegegevens is dat ambulances vanuit Breukeleveen en ’s-Graveland 

zelden naar Tergooiziekenhuizen rijden, terwijl wel mensen de spoedeisende hulp in Hilversum en 

Blaricum bezoeken. De ambulances rijden vanaf deze twee kernen naar een ander ziekenhuis. 

3.2 Objectief: weinig extra reistijd 

Mensen komen op twee manieren naar de spoedeisende hulp: ze komen met de auto (vaak 

gebracht) of met de ambulance. In bijlage 5 is weergegeven hoe lang de reistijd per auto is vanuit 

de kernen Breukeleveen, Kortenhoef, ’s Graveland, Loosdrecht, Nederhorst den Berg, 

Hollandsche Rading, Hilversumse Meent en Hilversum. 

 

H
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T Buitenpoli Weesp en Almere

H

H
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Uit de cijfers blijkt dat er weinig extra reistijd ontstaat door de sluiting van de spoedeisende hulp in 

Hilversum. Gemiddeld moet er per rit 3,4 minuten langer worden gereden om een spoedeisende 

hulp te bereiken in de periode buiten de spits.  

 

Er zijn gebieden, zoals Hilversum Zuid en Hollandse Rading, waarvoor de extra reistijd naar 

Blaricum langer is. De maximale extra reistijd vanuit verschillende kernen is vijf tot zeven minuten. 

Aan de andere kant gaan op dit moment ook inwoners vanuit gebieden als Hilversum Noord en 

Kortenhoef naar de spoedeisende hulp in Hilversum, terwijl de spoedeisende hulp in Blaricum 

voor hen dichterbij is. Door naar de dichtstbijzijnde locatie te reizen kunnen deze mensen 

reistijdwinst boeken, tot maximaal 5 minuten per rit.  

 

Als alleen spoedeisende hulp in Blaricum beschikbaar is, moeten de ongeveer 40.000 bezoekers 

van de spoedeisende hulp van beide ziekenhuizen gezamenlijk zo’n 579 uur per jaar extra reizen. 

 

Voor de aanrijdtijden van de ambulances naar de spoedeisende hulp gelden landelijke normen. In 

deze normen is vastgelegd dat een burger binnen 45 minuten een spoedeisende hulp moet 

kunnen bereiken. Deze 45 minuten zijn als volgt opgedeeld: 

·  De ambulance heeft 15 minuten om na een spoedmelding ter plaatse te zijn. 

·  Op deze plaats heeft het ambulancepersoneel 5 minuten om de patiënt te stabiliseren. 

·  De ambulance heeft vervolgens 25 minuten de tijd om de patiënt op de spoedeisende hulp te 

brengen. 

De RAV en RAVU hebben berekend dat deze aanrijdtijden ruimschoots gehaald worden als de 

spoedeisende hulp wordt geconcentreerd op locatie Blaricum.  

 

Het openbaar vervoer speelt geen rol bij het bezoek aan de spoedeisende hulp. Dat heeft 

natuurlijk alles te maken met het spoedeisende karakter. In bijlage 5 zijn de reistijden per 

openbaar vervoer naar beide locaties van het ziekenhuis weergegeven. Hieruit blijkt dat het 

openbaar vervoer naar beide locaties niet kan concurreren met de auto. Onze conclusie is dat het 

openbaar vervoer naar de ziekenhuizen moet verbeteren, maar niet in verband met de 

bereikbaarheid van de spoedeisende hulp. 

3.3 Subjectief: ‘het ziekenhuis’ op afstand 

De sluiting van spoedeisende hulp in Hilversum is objectief gezien geen probleem. Maar veel 

inwoners ervaren het wel als een probleem. Zij zijn immers al jaren gewend om voor 

spoedeisende zaken naar hun ziekenhuis in Hilversum te gaan. Blaricum ligt buiten hun directe 

leefomgeving. De grootste vrees is dat zij daardoor mogelijk niet op tijd in het ziekenhuis kunnen 

zijn. Het gevoel van veiligheid neemt af. Een andere, vaak gehoorde stelling is dat het bezoeken 

van patiënten die langere tijd in het ziekenhuis verblijven, lastiger wordt indien bezoekers verder 

moeten reizen. 



Bereikbare zorg: nu en in de toekomst | 11 

3.4 Conclusie en advies 

Vanuit de kernen van de vier gemeenten is de bereikbaarheid van locatie Blaricum te vergelijken 

met de bereikbaarheid van locatie Hilversum. De maximale extra reistijd is zeven minuten. Dit 

geldt voor de gebieden Loosdrecht en Hilversum West, Zuid en Oost. Voor andere gebieden 

neemt de reistijd niet toe, of zelfs af. Kortom, de acute zorg komt nimmer in gevaar als de 

spoedeisende hulp in Hilversum op termijn wordt gesloten. Wel houdt een deel van de bevolking 

in Hilversum, Baarn, De Bilt en Wijdemeren het gevoel dat Blaricum slechter bereikbaar is. Dat 

geldt niet alleen voor de spoedeisende hulp. Het geldt ook voor de huisartsenpost en bepaalde 

behandelingen in het ziekenhuis. Deze subjectieve (on)bereikbaarheid kan deels worden 

voorkomen door patiënten en bezoekers goed te informeren over de bereikbaarheid van de 

verschillende locaties. Dit zal echter niet alle onrust wegnemen. De enige manier om alle onrust 

weg te nemen is het realiseren van een vorm van eerste hulp in Hilversum.  
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4. Makkelijker reizen naar het ziekenhuis 

4.1 Zonder nadenken met de auto 

Bezoekers denken niet na over hun vervoerswijze als zij naar het ziekenhuis gaan. Dat blijkt uit 

onze enquête onder patiënten en bezoekers. Mensen stappen als vanzelf in de auto. Zijn er 

alternatieven?  

 

Uit het mobiliteitsonderzoek onder patiënten en bezoekers blijkt dat de meest geliefde 

vervoerswijze de auto is (ruim 90% komt met de auto). Dit is ook wel logisch, aangezien de reistijd 

met de auto veel korter is dan de reistijd met het openbaar vervoer (zie werkelijke reistijden in 

bijlage 5). Het openbaar vervoer is daardoor voor veel mensen geen alternatief. Het kan niet 

concurreren met de auto. De fiets is alleen een alternatief voor werknemers en bezoekers die 

dichtbij wonen en fysiek in staat zijn om te fietsen.  

 

Het hoge autogebruik van en naar de locaties leidt tot een grote parkeerdruk in Hilversum en 

Blaricum. In Hilversum is in de omliggende woonwijk veel parkeeroverlast. Daarnaast draagt het 

autoverkeer bij aan drukte op de omliggende wegen bij beide locaties.  

4.2 Doelgroepen zonder auto 

Niet iedereen heeft een auto, of heeft iemand in zijn directe omgeving die over een auto beschikt. 

Deze mensen zijn aangewezen op de fiets, bus, trein of OV-taxi om bij Tergooiziekenhuizen te 

komen. Dit geldt met name voor een aantal kwetsbare groepen, zoals ouderen, 

eenoudergezinnen en jonge zelfverwijzers. Ook bezoekers van patiënten, met name bezoek van 

jonge patiënten kunnen aangewezen zijn op het openbaar vervoer of de fiets. Hoe groot de 

doelgroep van mensen zonder auto is, is niet aan te geven. Wel is bekend dat op dit moment 

minder dan 10 procent van de bezoekers en patiënten niet met de auto naar beide locaties komt.  

 

Trein en bus 

De trein en bus worden door reizigers niet gezien als een goed alternatief voor de auto. Ook 
objectief gezien zijn bus en trein niet aantrekkelijk: de reistijden zijn lang omdat de trein en bus 

niet goed op elkaar aansluiten, of omdat er helemaal geen openbaar vervoer beschikbaar is 
(Ankeveen, Breukeleveen). In het weekend is over het algemeen de reistijd hetzelfde als 

doordeweeks. In het weekend is de frequentie van de bus of trein lager. Dat betekent dat er 

minder vaak per dag naar beide locaties kan worden gereisd.  

 
Naast de beschikbaarheid van de trein en bus, is ook de sociale veiligheid bij de bushaltes een 

aandachtspunt. Veel bezoekers komen immers in de avonduren op bezoek in het ziekenhuis. Met 
name in de donkere maanden speelt sociale veiligheid een rol.  

 

OV-taxi 

De OV-taxi is beschikbaar voor alle inwoners uit Hilversum, Wijdemeren, De Bilt en Baarn. De 

provincie Noord-Holland is mede namens de gemeenten in Gooi en Vechtstreek opdrachtgever 

voor de OV-taxi in Hilversum en Wijdemeren. Voor De Bilt is dit Bestuur Regio Utrecht en voor 

Baarn is dit de regio Eemland Heuvelrug.  
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De OV-taxi krijgt in deze drie gebieden vaak een lage waardering, met name door niet-frequente 

gebruikers. De klachten uit de gebieden komen overeen. Het onderzoek ‘Evaluatie OV-taxi Noord-

Holland’ van TNS NIPO geeft aan het kennisniveau van bezoekers over de OV-taxi gering is. Als 

mensen er al van weten, hebben zij verwachtingen over de OV-taxi die deze niet altijd waar kan 

en hoeft te maken. Zo weten bijvoorbeeld weinig mensen dat de OV-taxi 20 minuten mag 

omrijden. Daardoor krijgt de OV-taxi mogelijk een lagere waardering dan deze mogelijk verdiend.  

Naar het functioneren van de OV-taxi in het gebied Gooi- en Vechtstreek doet bureau Mobycon 

op dit moment onderzoek. In dit onderzoek gaat het vooral om de punctualiteit en beschikbaarheid 

van de OV-taxi. In het voorjaar van 2009 komt hier meer informatie over.  

 

Fiets 

De fiets is een alternatief voor een specifieke doelgroep. De fiets wordt gebruikt tot een afstand 

van ongeveer 5 kilometer. De fiets is een goed functionerend systeem. Er zijn fietsroutes naar 

beide locaties. Een aandachtspunt is de sociale veiligheid, zowel op de fietsroutes als op het 

terrein van de locaties. De politie geeft aan dat de fietsroutes goed berijdbaar zijn, maar dat er 

weinig verlichting is. Dit kan, in combinatie met de afgelegen locatie, zorgen voor een onveilig 

gevoel.   

 

Zittend ziekenvervoer 

Voor een beperktere groep is ook het zittend ziekenvervoer een alternatieve vervoerswijze. De 

zorgverzekeraar (Agis) vergoedt het zittend ziekenvervoer voor patiënten die: 

·  een nierdialyse moeten ondergaan; 

·  een chemokuur of radiotherapie ondergaan; 

·  slechtziend of blind zijn en niet met het reguliere openbaar vervoer kunnen reizen; 

·  rolstoelafhankelijk zijn. 

 

Patiënten moeten het zittend ziekenvervoer bij de verzekeraar aanvragen. Daarvoor is een 

indicatie van de behandelend arts nodig. Bij diverse gemeenten bestaat het idee dat het zittend 

ziekenvervoer niet altijd wordt gebruikt en dat personen die bijvoorbeeld voor een nierdialyse naar 

het ziekenhuis gaan, de OV-taxi gebruiken. Als de OV-taxi wordt gebruikt in plaats van het zittend 

ziekenvervoer, betaalt de gemeente het vervoer in plaats van de zorgverzekeraar. Er is in zo’n 

geval sprake van oneigenlijk gebruik van de OV-taxi. De mogelijkheid tot gebruik van het zittend 

ziekenvervoer dient onder de aandacht te worden gebracht bij patiënt en arts.  

4.3 Auto levert problemen op bij aankomst 

De parkeerplaatsen bij het ziekenhuis zijn vol. Hoe vol, en met name op welke tijden ze vol zijn, is 

op dit moment niet bekend. Alle doelgroepen benoemen parkeren echter wel als groot probleem. 

Voordat maatregelen genomen kunnen worden, is eerst meer inzicht nodig in wanneer de 

parkeerproblemen zich voordoen en wie er op welke plekken parkeert. Mogelijk kan er door een 

wijziging van bezoektijden of diensttijden al veel verbeterd worden in de huidige parkeersituatie.  
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4.4 Conclusie en advies 

De auto is het hoofdvervoermiddel van bezoekers en patiënten naar beide locaties van het 

ziekenhuis. Alleen al uit oogpunt van bereikbaarheid van de locaties voor kwetsbare doelgroepen 

moet met name het openbaar vervoer verbeterd worden. Willen andere vervoerswijzen een 

belangrijker rol spelen, dan moet de kwaliteit ervan flink omhoog. Maar ook zal geïnvesteerd 

moeten worden in het informeren en verleiden van mensen om van de alternatieven gebruik te 

maken, bijvoorbeeld door het algemene kennisniveau over de beschikbaarheid van alternatieven 

te verbeteren.  

 

Concrete verbeteringen zijn: 

·  Een frequente en directe busverbinding tussen station Hilversum en beide ziekenhuizen, 

waardoor de inwoners van de gemeenten Hilversum, De Bilt, Wijdemeren en Baarn beide 

ziekenhuizen met de bus en trein kunnen bereiken. Goede communicatie en marketing zijn 

een voorwaarde om de bus tot een succes te maken. 

·  Verbetering van de sociale veiligheid op het terrein, door betere verlichting bij 

fietsenstallingen, looppaden en bushaltes. Daarnaast een verbetering van de sociale 

veiligheid op fietspaden.  

·  Het kennisniveau rondom de OV-taxi verbeteren en op basis van het onderzoek van Mobycon 

de OV-taxi verbeteren. Een mogelijkheid is het voorrang geven aan patiënten die een 

afspraak hebben in het ziekenhuis.  

·  De informatievoorziening over de vervoermogelijkheden naar het ziekenhuis verbeteren. 

Werk hiervoor een gezamenlijk (gemeenten, ziekenhuis en vervoerders) communicatieplan 

uit. 

·  Parkeeronderzoek uitvoeren.  

·  Onderzoek naar verbetering van de dienstregeling van het openbaar vervoer in de vier 

gemeenten (met name gemeente Wijdemeren). In de ideale situatie is de reistijd van het 

openbaar vervoer maximaal 2 keer zo lang als de reistijd met de auto. Deze norm wordt nu 

niet gehaald.  
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5. Een beter bereikbaar Tergooi is een 
aantrekkelijk werkgever 

5.1 Aandeel fietsers hoog, OV-gebruik erg laag 

In een online enquête hebben 538 werknemers van Tergooiziekenhuizen input gegeven over hun 

vervoerswijze van en naar hun werk. Ongeveer 63% komt met de auto, 28% met de fiets, 7% met 

het openbaar vervoer en 2% gaat carpoolen.  

 

Het belang van de fiets is echter groter dan deze cijfers doen vermoeden. Op korte afstanden (tot 

5 kilometer) fietst naar locatie Hilversum bijna 80% van de werknemers. Dat is opvallend veel. In 

Blaricum is dit 44%.  

 

Op de langere afstand gebruiken de meeste werknemers de auto. Net zoals bij de bezoekers en 

patiënten, is ook bij de werknemers het gebruik van openbaar vervoer laag.  

 

Aan het vervoergebruik van de medewerkers zijn geen grenzen. Iedere werknemer krijgt een 

parkeervergunning en de reiskostenvergoeding voor het openbaar vervoer en de auto zijn even 

hoog.  

5.2 Mobiliteitsmanagement zorgt voor meer tevreden medewekers 

Mobiliteitsmanagement is het slim organiseren van mobiliteit. Door een beter vervoeraanbod en 

stimuleringsmaatregelen die goed passen bij de behoefte van groepen medewerkers, kan 

Tergooiziekenhuizen haar positie op de arbeidsmarkt versterken. Uit diverse onderzoeken4 blijkt 

dat het slim organiseren van mobiliteit leidt tot meer tevreden personeel. Maatregelen die de VU 

in Amsterdam en het Diaconessenhuis in Leiden namen, zoals voorlichting-op-maat en 

aantrekkelijke vergoedingen voor fiets en OV, hebben geleid tot een hogere 

medewerkertevredenheid. Ook Gelre Ziekenhuizen in Apeldoorn heeft gekozen voor een brede, 

lange termijn aanpak van mobiliteitsmanagement omdat bereikbaarheid van strategisch belang is. 

In het kader van het Europese project Optimum zijn diverse maatregelen ingevoerd. Denk aan 

dynamisch parkmanagement, shuttle dienst, fietsplan voor medewerkers, mobiliteitsdesk in de 

centrale hal en bedrijfsprocessen zijn gestroomlijnd. De Raad van Bestuur van Gelre 

Ziekenhuizen heeft na Optimum gekozen mobiliteitsmanagement structureel door te zetten om de 

concurrentiepositie van het ziekenhuis te handhaven.  

                                                           
4 ‘Succesvoorbeelden ter navolging, vervoermanagement als een professionele bedrijfsactiviteit met resultaat’ 

(Ecorys, 2005). 
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5.3 Maatregelen voor bezoekers: werknemers profiteren ook 

Uit het onderzoek bij Tergooiziekenhuizen blijkt dat ongeveer 60 procent van de medewerkers 

aangeeft bereid te zijn over te stappen naar een andere vervoerswijze, mits deze vervoerswijze 

wel een reëel alternatief is. De maatregelen die worden ingezet om het vervoer voor bezoekers te 

verbeteren, zorgen ervoor dat er ook betere alternatieven ontstaan voor de medewerkers.  

 

De maatregelen zijn met name interessant voor werknemers die alleen overdag werken, 

aangezien zij op dat moment gebruik kunnen maken van de nieuwe busverbinding. Deze groep is 

in het onderzoek ongeveer 60%. Daarnaast zijn de maatregelen voor sociale veiligheid 

interessant voor de werknemers die in de nacht en aan het begin van de avond werken.  

 

Een nieuwe busverbinding tussen de twee locaties biedt ook toegevoegde waarde voor 

werknemers die voor vergaderingen e.d. tussen beide locaties heen en weer reizen. Uit het 

onderzoek blijkt dat dit ongeveer 200 personen per week zijn.  

 

Daarnaast geldt het kennisgebrek over de vervoersalternatieven waarschijnlijk evengoed voor het 

personeel als voor de bezoekers en patiënten. In het communicatieplan mag deze groep daarom 

zeker niet worden vergeten.  

5.4 Stimuleringsmaatregelen voor minder autogebruik 

Een deel van deze werknemers, waaronder de leidinggevenden, verpleegkundigen en 

medewerkers van het ICT/facilitair bedrijf zeggen nog eerder over te stappen op een alternatieve 

vervoerswijze als zij hiervoor een vergoeding krijgen. Op dit moment geldt voor al het personeel 

dezelfde reiskostenvergoeding en krijgen alle werknemers een parkeervergunning. 

 

Het stimuleren van alternatieve vervoerswijzen kan ervoor zorgen dat het aandeel automobilisten 

onder de werknemers wordt verkleind. Het gaat hierbij dus niet om het verbieden van het gebruik 

van de auto, maar om het aantrekkelijker maken van de alternatieven. Voor medewerkers is 

keuzevrijheid een erg belangrijk onderdeel van hun tevredenheid over de werkgever.  

 

Mogelijkheden om het aantal keuzemogelijkheden voor de werknemer te vergroten zijn: 

·  Informatie en vergoeding van het gebruik van de OV-fiets vanaf station Hilversum of Naarden-

Bussum.  

·  Het gebruik van OV en de fiets meer vergoeden dan het gebruik van de auto.  

·  Werknemers het OV laten ervaren door het verstrekken van gratis probeerkaartjes. 

·  Werknemers tussen de twee locaties gratis laten reizen met de nieuwe busverbinding.   

5.5 Conclusie en advies 

De maatregelen die alternatieve vervoerswijzen voor bezoekers stimuleren, zijn ook gunstig voor 

de werknemers. De werknemers kunnen dus aanhaken bij deze maatregelen. Daarnaast kunnen 

extra stimulerende maatregelen worden ingezet. Deze extra maatregelen kunnen bijvoorbeeld 

ingrijpen op de reiskostenvergoeding van de werknemers en het parkeervergunningbeleid. 
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6. Top 10 maatregelen 

Op basis van de adviezen en conclusies van de voorgaande hoofdstukken zijn tien maatregelen 

opgesteld voor een betere bereikbaarheid van de zorg.  

1. Een bus tussen de locaties. 

2. Een communicatieplan over de bereikbaarheid van het ziekenhuis. 

3. Een betere indeling van de parkeerterreinen.  

4. Het houden van een parkeer(druk)onderzoek.  

5. Verbeteren van het natransport van de trein: met (OV-)fiets en de bus.  

6. Verbeteren functionaliteit van de OV-taxi aan de hand van onderzoek Mobycon.  

7. Meer fietsenstallingen en een betere kwaliteit van de fietsenstallingen.  

8. Onderzoek naar de sociale veiligheid op de belangrijkste aanrijdroutes voor de fiets. 

9. Verbeter de dienstregeling van de bus in overleg met Connexxion.  

10. Sociale veiligheid bushalte locatie Blaricum. 

 

In dit hoofdstuk beschrijven we per maatregel de volgende punten: 

·  Het doel van de maatregel. 

·  Een korte beschrijving. 

·  Het effect van de maatregel. 

·  De doelgroep waarop we inspelen. 

·  De partij die verantwoordelijk is. 

·  Andere betrokken partijen. 

·  Geschatte kosten. 

·  Een geschatte uitvoeringstermijn. 

·  Informatie en promotie van de maatregel.  

 

Bij een aantal maatregelen speelt de gedragscomponent van de doelgroep een belangrijke rol in 

de kans van slagen van de maatregel. Daarom wordt er bij de betreffende maatregelen bij het 

laatste punt ‘informatie en promotie van de maatregel’ ingegaan op deze gedragscomponent (zie 

figuur 1 gedragsmodel). Hierbij gaan wij in op vier componenten. De doelgroep moet de maatregel 

waarnemen, ze moeten begrijpen  wat er wanneer van hen wordt gevraagd, ze moeten in staat 

zijn het gewenste gedrag te vertonen (kunnen) en gemotiveerd zijn om hun gedrag aan te passen 

(willen). Als aan deze componenten is voldaan, dan is de kans groot dat de doelgroep het 

gewenste gedrag ook uitvoert en dat de maatregel succesvol is. 

 

Waarnemen Begrijpen Kunnen Willen Doen+ + + =Waarnemen Begrijpen Kunnen Willen Doen+ + + =
 

Figuur 1 Gedragsmodel voor vertonen gewenst gedrag 
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1. Een bus tussen de locaties. Maatregel 1 

1a. Een bus tussen locaties, 

met aansluiting op station 

Hilversum 

1b.Hospitax; besloten vervoer 

voor ziekenhuisbezoeker 

Doel Verbeteren van het vervoer naar beide locaties. 

Beschrijving Een openbaar toegankelijke 

buslijn van station Hilversum, 

naar locatie Hilversum, locatie 

Blaricum en weer terug. 

Een bus(je) speciaal voor 

Tergooiziekenhuizen die 

ziekenhuisbezoekers voor een 

vastgesteld tarief van en naar het 

ziekenhuis brengt. 

Effect +++ ++ 

Doelgroep Patiënten, bezoekers en 

medewerkers 

Patiënten en bezoekers 

Verantwoordelijk Gemeenten, 

Tergooiziekenhuizen en 

provincie Noord-Holland 

Tergooiziekenhuizen 

Betrokken partijen Connexxion Gemeenten 

Kosten 174 dienstregelingsuren. Over 

de prijs per dienstregelingsuur 

is nader overleg nodig tussen 

Connexxion en de provincie 

Noord-Holland. 

€ 120.000 per jaar voor het 

aanschaffen en op oproep laten 

rijden van 2 busjes met chauffeurs in 

opleiding.  

Uitvoeringstermijn < 1 jaar (2009) < 1 jaar (2009) 

Waarnemen:  Met een informatiecampagne onder inwoners en in het 

ziekenhuis, moeten patiënten, bezoekers (en medewerkers) op de 

hoogte worden gesteld van de nieuwe reismogelijkheid tussen de twee 

locaties en het station Hilversum. 

Begrijpen: In de campagne moet de route (en werking) van de bus 

duidelijk gemaakt worden. 

Kunnen: De patiënt moet lichamelijk in goede conditie zijn om gebruik 

te kunnen maken van de bus. Daarnaast moet de medewerker op 

tijden werken dat de bus rijdt. 

Informatie en 

promotie 

Willen: Door het aanbieden van acties als een 1 euro kaartje of een 

gratis buskaartje, kan het gebruik van de bus aantrekkelijk worden 

gemaakt. Het gemak van de bus moeten mensen ervaren. Daarom is 
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het verstrekken van een gratis probeerkaartje een goed instrument om 

mensen de bus te laten uitproberen. Als het bevalt, zullen ze daarna op 

eigen kosten vaker gaan reizen. 

 

 

Maatregel 2 Een communicatieplan over de bereikbaarheid van het  

ziekenhuis. 

Doel Duidelijkheid verschaffen aan de mensen over: 

·  Te gebruiken vervoersmiddelen. 

·  Werkelijke reistijden.  

·  Met welke klacht moet de patiënt waarheen (spoedeisende hulp, 

eerste hulp of huisartsenpost). 

Beschrijving De gemeenten en het ziekenhuis maken een gezamenlijk 

communicatieplan over de informatievoorziening over de 

vervoermogelijkheden (OV-taxi, OV-fiets, bus, trein, Agis vervoer) en 

het uitleggen van de functieverdeling tussen de ziekenhuislocaties. 

Daarnaast wordt uitgelegd wat het onderscheid is tussen de 

huisartsenpost en spoedeisende hulp.  

Effect +++ 

Doelgroep Patiënten en bezoekers 

Verantwoordelijk Tergooiziekenhuizen en gemeenten 

Betrokken partijen Huisartsenpost 

Kosten 100 uur voor het opstellen van het communicatieplan.  

€ 50.000,- voor de uitvoering van het communicatieplan.  

Uitvoeringstermijn < 1 jaar (2009) 

Waarnemen: De doelgroep moet weten dat er informatie over de 

bereikbaarheid van het ziekenhuis is en toegang hebben tot deze 

informatie. 

Begrijpen: De doelgroep moet de uitleg van de verschillende 

aspecten in het communicatieplan (zie de punten bij het doel) 

begrijpen en weten hoe het van toepassing is op de eigen situatie. 

Informatie en 

promotie 

Kunnen: De informatie moet toegankelijk zijn en iedereen moet er 

gebruik van kunnen maken (dus niet alleen informatie via internet).  
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Maatregel 3 Een betere indeling van de parkeerterreinen. 

Doel Efficiënter gebruik van het parkeerterrein waardoor er meer auto’s 

geparkeerd kunnen staan.  

Beschrijving Het efficiënter gebruik wordt bereikt door een betere afbakening van 

de vakken, betere bebording en betere verlichting van looproutes. 

Effect + 

Doelgroep Patiënten, bezoekers en werknemers 

Verantwoordelijk Tergooiziekenhuizen  

Betrokken partijen Aannemer 

Kosten Erg afhankelijk van de maatregelen die Tergooi wil nemen.  

Uitvoeringstermijn < 1 jaar (2009) 

Informatie en 

promotie 

Geen 

 

Maatregel 4 Het houden van een parkeer(druk)onderzoek. 

Doel Erachter komen of de bestaande parkeercapaciteit effectiever benut 

kan worden en of er parkeeroverlast is in de omliggende buurt (met 

name in Hilversum).  

Beschrijving Met een parkeer(druk)onderzoek wordt de parkeersituatie rond het 

ziekenhuis in beeld gebracht. Met een parkeerbezettingsmeting 

gecombineerd met een parkeerduurmeting ontstaat er inzicht in het 

verloop van de bezetting en de soort parkeerders gedurende de dag.  

Effect Het onderzoek zelf heeft niet direct effect op de benutting van de 

parkeerplaatsen. De uitkomsten van het onderzoek geven mogelijk 

aanleiding om bezoek- of werktijden of parkeertarieven aan te passen. 

Een kritische blik op het parkeervergunningensysteem van Tergooi is 

hierbij ook van belang. 

Doelgroep Patiënten, bezoekers en werknemers 

Verantwoordelijk Tergooiziekenhuizen 

Betrokken partijen Onderzoeksbureau 

Kosten € 15.000,-  
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Uitvoeringstermijn < 1 jaar (2009) 

Informatie en 

promotie 

Geen 

 

Maatregel 5 Verbeteren van het natransport van de trein: met (O V-)fiets en de 

bus. 

Doel Stimuleren van alternatieve vervoerswijzen. 

Beschrijving Een marketingplan om het gebruik van alternatieve vervoerswijzen te 

stimuleren. Hierin kan de ketenverplaatsing van trein / (OV-)fiets / bus 

onder de aandacht gebracht worden bij werknemers. Mogelijke acties 

zijn: 

·  gratis OV-fietsabonnement; 

·  probeerkaartjes voor trein en bus; 

·  hogere vergoeding voor OV en/of (OV-)fietsgebruik. 

Effect +++ 

Doelgroep Werknemers 

Verantwoordelijk Tergooiziekenhuizen 

Betrokken partijen OV-fiets en Connexxion 

Kosten Kosten OV-fiets: 

·  Het OV-fiets bedrijfsabonnement kost € 7,50 per abonnee. Elke 

abonnee kan voor € 2,85 per rit (maximaal 20 uur) een OV-fiets 

huren. 

·  OV-fiets proefabonnement kost € 8,75 voor een abonnement van 

een jaar en twee ritten.  

 

Kosten probeerkaartjes voor de trein en bus: nog nader te bepalen 

door Connexxion. 

 

Hogere reiskostenvergoeding voor werknemers die met alternatieve 

vervoerswijzen naar het werk reizen. De kosten van deze maatregel 

dienen nader onderzocht te worden.  

 

Een werkgever mag een fiets tot € 1.500,- vergoeden. Hiermee kan de 

werknemer gestimuleerd worden om te fietsen. Er zijn diverse 

manieren om de fiets te vergoeden. Denk hierbij aan een totale 

vergoeding door het ziekenhuis. In dit geval blijft de fiets eigendom van 

Tergooi. Daarnaast kan de werknemer de fiets betalen uit zijn bruto 

inkomen, zodat de fiets deels wordt betaald door de belasting.  
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Uitvoeringstermijn < 1-3 jaar (2010) (afhankelijk van de maatregel) 

Waarnemen: De probeerkaartjes moeten door de werkgever onder de 

aandacht worden gebracht voor de werknemer.  

Begrijpen: De werknemer moet begrijpen voor welke vervoerswijzen 

deze gebruikt kunnen worden en hoe dit werkt. 

Kunnen: De werknemer moet weten dat hij in aanmerking komt voor 

de probeerkaartjes en weten waar hij deze kan halen. Bovendien moet 

de werknemer om met het OV te kunnen reizen gunstige werktijden 

hebben.  

Informatie en 

promotie  (dit 

onderdeel is hier 

alleen uitgewerkt 

voor het onderdeel 

probeerkaartjes) 

Willen: Doordat het kaartje gratis wordt aangeboden kan de 

werknemer worden overgehaald om een keer met het OV naar het 

werk te gaan. 

 

Maatregel 6  Verbeteren functionaliteit van de OV-taxi aan de h and van 

onderzoek Mobycon. 

Doel Verbeteren functionaliteit OV-taxi aan de hand van het onderzoek van 

Mobycon.  

Beschrijving De bereikbaarheid van het ziekenhuis kan worden verbeterd als de 

OV-taxi goed functioneert. De functionaliteit van de OV-taxi wordt 

verbeterd door bijvoorbeeld voorrang te geven aan mensen die een 

afspraak hebben bij het ziekenhuis. Daarnaast dienen er bij de 

ziekenhuizen goede in- en uitstaphaltes te zijn.  

Er zijn nu geen concrete verbetermogelijkheden aangeboden, omdat 

Mobycon de functionaliteit van de OV-taxi op dit moment onderzoekt. 

In het voorjaar dienen de uitkomsten hiervan bekend te zijn.  

Effect - 

Doelgroep Patiënten en bezoekers 

Verantwoordelijk Provincie Noord-Holland en gemeenten in Gooi en Vechtstreek, regio 

Eemland Heuvelrug, Bestuur Regio Utrecht. 

Betrokken partijen OV-taxi bedrijven, gemeenten 

Kosten - 

Uitvoeringstermijn - 

Informatie en 

promotie 

Bij de gemeenten ligt de taak om aan de hand van het onderzoek van 

Mobycon de functionaliteit van de OV-taxi te verbeteren.   
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Maatregel 7 Meer fietsenstallingen en een betere kwaliteit van de 

fietsenstallingen. 

Doel Verbeteren van de sociale veiligheid en meer plaats bieden voor de 

fiets om mensen te stimuleren met de fiets naar het ziekenhuis te 

gaan. 

Beschrijving Betere verlichting en overzichtelijke fietsenstallingen zorgen voor een 

sociale veiligere omgeving. Bij Tergooiziekenhuizen kan met name de 

verlichting op het parkeerterrein worden verbeterd.  

Effect + 

Doelgroep Patiënten, bezoekers en werknemers 

Verantwoordelijk Tergooiziekenhuizen 

Betrokken partijen Aannemer 

Kosten +/- € 20.000,- (afhankelijk van aantal lichtpunten en eventueel extra 

stallingen).  

Uitvoeringstermijn < 1 jaar (2009) 

Informatie en 

promotie 

Als de maatregel is uitgevoerd dienen bezoekers hier op een actieve 

wijze over geïnformeerd te worden.  Er hoeft echter geen informatie of 

promotiecampagne te worden opgezet.  

 

Maatregel 8 Onderzoek naar de sociale veiligheid op de belangri jkste 

aanrijdroutes voor de fiets. 

Doel De sociale veiligheid verbeteren om mensen te stimuleren om met de 

fiets naar het ziekenhuis te gaan.   

Beschrijving De sociale veiligheid van de fietsroutes wordt in het onderzoek diverse 

malen genoemd als aandachtspunt. Dit dient nader onderzocht te 

worden door de betreffende gemeenten. Een mogelijke maatregel is 

een fietspoolpunt: een punt waar fietsers kunnen verzamelen om later 

samen verder te fietsen. Bij de fietspoolpunten staat een paal met een 

speaker om bij nood hulp in te schakelen. 

Effect Het onderzoek zelf heeft geen effect, maar mogelijk kunnen er op 

basis van het onderzoek maatregelen worden genomen die bijdragen 

aan de sociale veiligheid.  

Doelgroep Patiënten, bezoekers en werknemers 
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Verantwoordelijk Gemeenten Blaricum, Laren, Hilversum 

Betrokken partijen (eventueel) onderzoeksbureau 

Kosten 20 uur van een gemeenteambtenaar. 

Uitvoeringstermijn < 1 jaar (2009) 

Waarnemen: De doelgroepen moeten met een informatiecampagne 

op de hoogte gesteld worden van de fietspoolpunten.  

Begrijpen: De doelgroep moet de werking van het fietspoolpunt 

begrijpen. 

Kunnen: De doelgroep moet op tijden fietsen dat meerdere mensen 

langs het fietspoolpunt komen om hier gebruik van te kunnen maken.  

Informatie en 

promotie (ingevuld 

voor de mogelijke 

maatregel 

fietspoolpunt) 

Willen: Doordat bekend is dat meerdere mensen gebruikmaken van 

deze fietspoolpunten kan een persoon gestimuleerd worden om ook 

mee te fietspoolen. 

 

Maatregel 9 Verbeter de dienstregeling van de bus in overleg me t Connexxion. 

Doel Door een betere dienstregeling de bereikbaarheid van het ziekenhuis 

met het OV verbeteren (o.a. voor gemeente Wijdemeren).  

Beschrijving De gemeenten nemen samen met Connexxion de hele dienstregeling 

opnieuw door om te zien of de relatie tussen bijvoorbeeld Wijdemeren 

en Tergooiziekenhuizen verbeterd kan worden. Het streven is dat op 

belangrijke relaties de reistijd van het openbaar vervoer maximaal 

twee keer de reistijd van de auto is.   

Effect +++ 

Doelgroep Patiënten en bezoekers 

Verantwoordelijk Gemeenten, provincie Noord-Holland  

Betrokken partijen Connexxion 

Kosten In eerste instantie vergt dit een ureninvestering van de gemeenten en 

Connexxion. Als verbeteringen mogelijk zijn, zal dit worden uitgezet in 

een kostenplaatje.  

Uitvoeringstermijn < 2 jaar (2010) 

Informatie en 

promotie 

Als de dienstregeling wordt gewijzigd, vergt dit een zeer uitgebreide 

informatie en promotiecampagne waaraan de gemeenten, Connexxion 
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en Tergooiziekenhuizen moeten deelnemen.  

 

Maatregel 10 Sociale veiligheid bushalte locatie Blaricum. 

Doel De sociale veiligheid verbeteren om mensen te stimuleren om met de 

bus naar het ziekenhuis te gaan.   

Beschrijving De bushalte bij locatie Blaricum is gelegen tussen bomen en in een 

uithoek van de parkeerplaats. Het gevoel van veiligheid kan worden 

verbeterd door goede verlichting en een duidelijke looproute naar de 

hoofdingang.  

Effect + 

Doelgroep Patiënten, bezoekers en werknemers 

Verantwoordelijk Gemeente en Tergooiziekenhuizen 

Betrokken partijen - 

Kosten € 10.000 

Uitvoeringstermijn < 2 jaar (2010) 

Informatie en 

promotie 

Als de maatregel is uitgevoerd dienen bezoekers hier op een actieve 

wijze over geïnformeerd te worden.  Er hoeft echter geen informatie of 

promotiecampagne te worden opgezet. 
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Bijlage 1: landelijke ontwikkelingen 

1. Steeds hogere eisen aan kwaliteit in de zin van aantallen operaties 

Voor steeds meer operaties wordt aan ziekenhuizen voorgeschreven dat zij die alleen nog maar mogen 

blijven doen als ze er een minimaal aantal per jaar van uitvoeren. (Denk aan een piloot die per jaar een 

aantal vluchten moet maken om zijn vliegbrevet te houden). Dit heeft te maken met het inzicht dat hoe 

meer routine specialisten en hun team hebben met operaties, hoe beter de operatie en het herstel voor de 

patiënten verloopt (minder complicaties/minder sterfte). Voor ziekenhuizen die relatief klein zijn, betekent 

deze veranderende eis dat zij steeds meer operaties die ze vroeger voor de inwoners van hun regio wel 

uitvoerden, nu niet meer mogen doen. Denk bijvoorbeeld aan een operatie bij slokdarmkanker. 

 

2. Veranderende eisen aan de kwaliteit, in de zin v an voorgeschreven werkwijzen en vereiste 

middelen 

Dit geldt bijvoorbeeld voor het mogen hebben van een intensive care. Op dit moment wordt landelijk 

voorgeschreven dat als je bepaalde operaties die iets ingewikkelder zijn, wilt blijven doen – dit zijn 

overigens nog steeds voor een streekziekenhuis vaak allround-operaties – je ten minste een niveau 2 

intensive care in het ziekenhuis moet hebben. Om hieraan te voldoen is voortaan precies voorgeschreven 

welke mensen en werkwijzen ziekenhuizen moeten hebben, willen ze een niveau 2 hebben. Ook hier geldt 

dat op dit moment veel ziekenhuizen die wat kleiner zijn (omvang van bijvoorbeeld Hilversum of Blaricum 

afzonderlijk), nauwelijks een niveau 2 intensive care halen. Dit is ook het geval bij de intensive care-

afdelingen van de beide ziekenhuizen van Tergooi (in Hilversum en Blaricum afzonderlijk). Dit komt ten 

eerste door de hoge kosten die gemoeid zijn met één van de voorschriften om 24 uur per dag een aantal 

intensivisten (speciaal opgeleide artsen voor de intensive care) paraat te hebben en ten tweede door de 

krappe arbeidsmarkt in de zorg waardoor niet alle vereiste ondersteunende functies (gespecialiseerde IC-

verpleegkundigen) ingevuld kunnen worden. Voor patiënten uit de regio van deze ziekenhuizen betekent 

dit dat zij voortaan niet meer zoals vroeger terechtkunnen in hun eigen ziekenhuis voor een aantal 

operaties, maar verder moeten reizen om in een groter of academisch ziekenhuis geopereerd te worden. 

 

3. Minder budget en meer prijskortingen 

In de vorige kabinetsperiode is een macrokorting op de budgetten van ziekenhuizen ingevoerd. 

Ziekenhuizen krijgen in vier jaar tijd 400 miljoen minder budget. Bovendien moeten ze verplicht 100 

miljoen extra investeren in het elektronisch patiëntendossier. Naast deze budgetkortingen is het fenomeen 

marktwerking geïntroduceerd. De gedachte is dat meer concurrentie op de ‘eenvoudige en planbare’ zorg 

(denk bijvoorbeeld aan knieoperaties en spataderbehandelingen) de inkoop die verzekeraars doen bij 

ziekenhuizen of bij zelfstandige privéklinieken, leidt tot een daling van prijzen en een verhoging van 

kwaliteit. Dit betekent voor de ziekenhuizen dat ze enerzijds elk jaar met minder geld hun zorg moeten 

leveren aan patiënten (tegen hogere kwaliteitseisen) en op de planbare zorg steeds scherpere prijzen (met 

hogere kwaliteit) moeten leveren, omdat de verzekeraars de behandeling anders niet meer willen 

vergoeden. 
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Bijlage 2: Functies en herkomst werknemers 

Afdeling Aantal 

werknemers 

Percentage van het 

totale aantal 

werknemers 

Percentage 

ploegendienst 

Overhead 74 2.4 % 42 % 

Medisch ondersteunend 525 16.8 % 0 % 

Beschouwend & Chronisch 590 18.9 % 67.5 % 

Financiën & Control 81 2.6 % 0 % 

Human Resources 44 1.4 % 0 % 

ICT & Facilitaire dienst 534 17.1 % 63.3 % 

Snijdend 471 15.1 % 42.3 % 

Acute & Logistieke zorg 570 18.2 % 75.4 % 

Vrouw, moeder & kind 237 7.6 % 77.2 % 

 

Postcodegebied Aantal % 

10 (Amsterdam) 75 2.39 

11 (Amstelveen, Volendam, Zwanenburg) 18 0.57 

12 (Hilversum, Laren, Huizen) 1535 49.01 

13 (Almere, Weesp) 292 9.32 

14 (Bussum, Uithoorn, Purmerend) 340 10.86 

34 (IJsselstein, Nieuwegein, Woerden) 31 0.99 

35 (Utrecht) 64 2.04 

36 (Maarssen) 38 1.21 

37 (Zeist, Baarn, Bilthoven, Barneveld) 374 11.94 

38 (Amersfoort, Harderwijk, Nijkerk) 236 7.54 

82 (Lelystad, Kampen) 25 0.80 

Overig 104 3.32 
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Bijlage 3: Bezoekers spoedeisende hulp 

Aantal bezoeken aan de spoedeisende hulp in Hilversum en Blaricum vanuit de kernen van de vier gemeenten 

gerelateerd aan het aantal inwoners in deze kernen (gearceerd zijn de kernen van waar meer dan 4% van de inwoners 

naar spoedeisende hulp Hilversum komen).  

Gemeente  Plaats  Aantal 

inwoners 

Bezoeken 

spoedeisende 

hulp 

Hilversum 

% van 

aantal 

inwoners 

Bezoeken 

spoedeisende 

hulp Blaricum 

% van 

aantal 

inwoners 

Hilversum  Hilversum en Hilversumse 

Meent  

84000 8341 10 1790 2.1 

Kortenhoef, Breukeleveen, 

‘s-Graveland  

7850 628 8 247 3.1 

Ankeveen  1530 79 5 82 5.4 

Loosdrecht  8970 905 10 120 1.3 

Wijdemeren 

Nederhorst den Berg  5150 257 5 149 2.9 

Westbroek  990 7 0.7 1 0.1 

Hollandsche Rading  1424 82 6 14 1 

Maartensdijk  5280 72 1.4 10 0.2 

Groenekan  1879 1 0 0 0 

Bilthoven  21984 18 0 9 0 

De Bilt  

De Bilt  10465 8 0 2 0 

Eembrugge  130 0 0 0 0 

Lage Vuursche  1460 39 2.7 12 0.8 

Baarn  

Baarn  23000 947 4 805 3.5 
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Bijlage 4: Ambulanceritten naar spoedeisende hulp 

Aantal ritten van de RAV en RAVU naar de spoedeisende hulp van Tergooiziekenhuizen (zowel Hilversum en Blaricum) 

vanuit de kernen van de vier gemeenten (gearceerd zijn de kernen waar meer dan 0,5% van de inwoners met de 

ambulance naar spoedeisende hulp Hilversum komen).  

Gemeente Plaats RAV RAVU Totaal Aantal 
inwoners 

Percentage 

Hilversum  Hilversum incl. 
Hilversumse meent 

3685 9 3694 84000 4% 

Breukeleveen  0 2 2 260 1% 

Kortenhoef  8 0 8 6780 3% 

’s-Graveland  2 0 2 1250 1% 

Ankeveen  8 0 8 1530 0% 

Loosdrecht  11 2 13 8970 1% 

Wijdemeren  

Nederhorst den Berg  48 0 48 5150 3% 

Westbroek  0 0 0 990 0% 

Hollandsche Rading  0 11 11 1424 1% 

Maartensdijk  0 16 16 5280 0% 

Groenekan  0 0 0 1879 0% 

Bilthoven  0 5 5 21984 0% 

De Bilt  

De Bilt  0 0 0 10465 0% 

Eembrugge  0 0 0 130 0% 

Lage Vuursche  0 9 9 1460 1% 

Baarn  

Baarn  1 290* 331 23000 1% 

* 220 naar spoedeisende hulp in Hilversum en 70 naar spoedeisende hulp in Blaricum 
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Bijlage 5: Reistijd per auto en OV naar spoedeisende 
hulp 

Reistijd met auto naar spoedeisende hulp in Blaricum en Hilversum (tijden volgens www.anwb.nl). 

Adres Reistijd auto 

naar locatie 

Hilversum 

(minuten) 

Reistijd auto 

naar locatie 

Blaricum 

(minuten) 

Verschil 

(minuten) 

Herenweg 1, Breukeleveen 27 30 +3 

Willem Pauwstraat 1, Kortenhoef 17 16 -1 

Spanderswoud 1, ’s Graveland 16 16 0 

Elzenlaan 1, Loosdrecht 14 19 +5 

Jan Steenhof 1, Nederhorst den Berg 26 32 +6 

Schaapsdrift 1, Hollandsche Rading 11 16 +5 

Eikenlaan 1, Lage Vuursche 14 21 +7 

Zuidermeent 1, Hilversumse Meent  21 16 -5 

Van Dijkstraat 1, Hilversum (noord) 12 11 -1 

Gomarushof 1, Hilversum (west) 12 17 +5 

Admiraal de Ruyterlaan 1, Hilversum (zuid) 8 13 +5 

 

Reistijd met het openbaar vervoer naar spoedeisende hulp in Blaricum en Hilversum. 

Adres Reistijd OV naar 

locatie Hilversum 

(minuten) 

Reistijd OV naar 

locatie Blaricum 

(minuten) 

Verschil 

(minuten) 

 Week Weekend 

za/zo 

Week Weekend 

za/zo 

Week 

Herenweg 1, Breukeleveen 55 55 / niet 76 76 / niet +21 

Willem Pauwstraat 1, Kortenhoef 43 41 / 34 47 47 / 42 +4 

Spanderswoud 1, ’s Graveland 44 46 / 34 42 42 / 39 -2 

Elzenlaan 1, Loosdrecht 42 44 / 36 65 65 / 68 +23 
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Jan Steenhof 1, Nederhorst den 

Berg 

62 60 / 52 65 65 / 55 +3 

Schaapsdrift 1, Hollandsche 

Rading 

27 27 / 27 59 59 / 42 +32 

Eikenlaan 1, Lage Vuursche 15 15/ niet 61 61/ niet +46 

Zuidermeent 1, Hilversumse Meent  40 40 / 40 31 31 /30 -9 

Van Dijkstraat 1, Hilversum (noord) 28 28 / 27 37 37 / 36 +9 

Gomarushof 1, Hilversum (west) 41 45 / 36 56 56 / 68 +15 

Admiraal de Ruyterlaan 1, 

Hilversum (zuid) 

30 32 / 22 53 53 / 54 +23 
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