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Auteursreferaat 

 

Onderzoek naar bereikbaarheid en mobiliteit rondom een ziekenhuis. Hierbij draait het om het 

terugdringen van autogebruik van medewerkers en het verbeteren van bereikbaarheid voor 

bezoekers en patiënten. Onderzoeksvraag is: 

 

“Hoe kan ten behoeve van de medewerkers, patiënten en bezoekers van het Bronovo ziekenhuis in 

Den Haag, door middel van een mobiliteitsplan, de bereikbaarheid van het Bronovo vergroot 

worden?” 

 

Belangrijke conclusies zijn dat het ziekenhuis al erg vooruitstrevend is op het gebied van mobiliteit 

en bereikbaarheid, maar het uitbreiden van het parkeerterrein leidt niet tot het terugdringen van 

autogebruik. Er zijn een aantal trends en ontwikkelingen die toegepast kunnen worden om de 

bereikbaarheid te verbeteren. 

 

In het advies wordt aangegeven met welke maatregelen de bereikbaarheid verbeterd kan 

worden. De consequenties geven aan wat de kosten en baten zullen zijn van de maatregelen. Het 

implementatieplan geeft aan hoe de maatregelen geïmplementeerd kunnen worden. 
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Managementsamenvatting 

 

 

Voor het Bronovo is het belangrijk dat het ziekenhuis goed bereikbaar is voor patiënten en 

bezoekers. Op dit moment is de bereikbaarheid niet optimaal doordat teveel medewerkers met 

de auto naar het werk gaan. Hierdoor zijn te weinig parkeerplaatsen aanwezig voor patiënten en 

bezoekers. Dit zorgt voor een lagere klanttevredenheid, maar ook voor een slechte doorgang van 

de bedrijfsvoering. Daarnaast parkeren de medewerkers op de plaatsen die voor patiënten en 

bezoekers is bedoeld waardoor er ook een verkeerde parkeerbezetting is. 

Het Bronovo ziekenhuis wil het autogebruik van medewerkers terugdringen en de bereikbaarheid 

voor patiënten en bezoekers verbeteren. Hierbij is de volgende probleemstelling geformuleerd: 

 

“Welke uitbreidingen moet het Bronovo Ziekenhuis in haar mobiliteitsbeleid opnemen waardoor 

de locatiebereikbaarheid voor medewerkers, patiënten en bezoekers verbeterd wordt?” 

 

Aan de hand van bovenstaande probleemstelling zijn een aantal vragen geformuleerd die vertaald 

zijn naar een aantal subprobleemstellingen: 

 

� Hoe is de huidige situatie met betrekking tot de bereikbaarheid van het Bronovo en welke 

knelpunten zijn er? 

� Welke stappen zijn in het verleden genomen om het bereikbaarheidsprobleem op te 

lossen? 

� Wat voor mobiliteitsbeleid wordt er gehanteerd bij andere ziekenhuizen en wat zijn de 

resultaten hiervan? 

� Hoe kan het gedrag van de medewerkers zodanig veranderd worden, zodat meer 

medewerkers met de fiets of het openbaar vervoer naar het werk gaan? 

� Welke mogelijke oplossingen/aanbevelingen zijn er met betrekking tot het verbeteren 

van de bereikbaarheid? 

� Welke financiële, personele en organisatorische consequenties nemen de mogelijke 

oplossingen/aanbevelingen met zich mee?  

 

Er is onderzoek gedaan naar de trends en ontwikkelingen op het gebied van bereikbaarheid en 

mobiliteit. Opvallend is dat het Bronovo al erg vooruitstrevend is op dit gebied, maar dat er zeker 

een aantal veranderingen doorgevoerd kunnen worden. 

Tevens is er onderzoek gedaan naar verandermanagement. Bij dit onderzoek is naar voren 

gekomen met welke veranderstrategieën en verandermodellen het gedrag van de medewerkers 

veranderd kan worden. Aan de hand daarvan zijn aanbevelingen gedaan. 

 

De voornaamste aanbevelingen zijn: 

 

� Het splitsen van het parkeerterrein in een medewerkergedeelte en bezoekersgedeelte. 

� Fietsenstallingen voor medewerkers en bezoekers uitbreiden. 

� Beloningsproject Spitsmijden inzetten. 

� Extra poliklinieken openen. 

� Flexwerken en thuiswerken stimuleren. 

� Mobiliteitsapplicatie verbeteren. 

� Medewerkers een persoonlijk reisadvies geven. 

� Beloning geven aan medewerkers die reisgedrag veranderen. 
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Voorwoord 

 

 

Voor u ligt het mobiliteitsplan waarin advies gegeven wordt aan het Bronovo om de 

bereikbaarheid te verbeteren. Aan deze afstudeeropdracht heb ik de afgelopen maanden met 

veel plezier gewerkt. Dit rapport is het eindproduct van mijn afstudeeropdracht. 

 

Bij de totstandkoming van dit rapport ben ik door verschillende mensen geholpen die ik erg 

dankbaar ben. Allereerst wil ik Frans van Riel, Hoofd Facilitair Bedrijf, bedanken voor de 

begeleiding en alle informatie die ik gekregen heb. Dr. Daan van Egeraat wil ik heel erg graag 

bedanken voor de hulp die hij geboden heeft. 

 

Uiteraard wil ik ook mevr. Hoving bedanken voor de prettige begeleiding vanuit school en 

medebeoordelaar mevr. Dressen. 

 

Sabine Snijders 

Den Haag 

Mei 2010 
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Inleiding 

 

 

Ziekenhuizen trekken grote vervoersstromen aan en vooral de toenemende automobiliteit zorgt 

ervoor dat ziekenhuizen steeds minder goed bereikbaar zijn. Een goede bereikbaarheid is juist 

belangrijk voor ziekenhuizen, want daarmee begint de beleving van een bezoeker of patiënt. 

 
Aanleiding onderzoek 

Het Bronovo ziekenhuis in Den Haag heeft een bereikbaarheidsprobleem. Doordat een groot 

aantal van de medewerkers met de auto naar het ziekenhuis gaat, blijven er te weinig 

parkeerplaatsen over voor patiënten en bezoekers. Patiënten en bezoekers komen bij het 

ziekenhuis op de eerste plaats. Deze mensen moeten op tijd op afspraken of bezoekuren kunnen 

verschijnen. 

Het Bronovo is al een aantal jaren bezig met het terugdringen van het autogebruik van 

medewerkers. Per 1 februari 2010 is er bij het Bronovo een nieuwe parkeergarage geopend met 

102 parkeerplaatsen. Dit zou een oplossing moeten bieden voor het tekort aan parkeerplaatsen. 

De Raad van Bestuur verwacht echter een groei van het aantal patiënten en medewerkers, zodat 

de extra 102 parkeerplaatsen weer snel gevuld zullen zijn en vindt daarom aanvullende 

maatregelen nodig. 

 

Probleemstelling 

Om tot een oplossing te komen voor het bereikbaarheidsprobleem is een probleemstelling 

geformuleerd: 

 

“Welke uitbreidingen moet het Bronovo Ziekenhuis in haar mobiliteitsbeleid opnemen waardoor 

de locatiebereikbaarheid voor medewerkers, patiënten en bezoekers verbeterd wordt?” 

 

Subprobleemstellingen 

Op basis van bovenstaande probleemstelling is een aantal vragen geformuleerd: 

 

� Hoe is de huidige situatie met betrekking tot de bereikbaarheid van het Bronovo en welke 

knelpunten zijn er? 

� Welke stappen zijn in het verleden genomen om het bereikbaarheidsprobleem op te 

lossen? 

� Wat voor mobiliteitsbeleid wordt er gehanteerd bij andere organisaties en wat zijn de 

resultaten hiervan? 

� Hoe kan het gedrag van de medewerkers zodanig veranderd worden, zodat meer 

medewerkers met de fiets of het openbaar vervoer naar het werk gaan? 

� Welke mogelijke oplossingen/aanbevelingen zijn er met betrekking tot het verbeteren 

van de bereikbaarheid? 

� Welke financiële, personele en organisatorische consequenties nemen de mogelijke 

oplossingen/aanbevelingen met zich mee?  

 

Afbakening en doelstellingen 

De doelstelling van deze opdracht is om te onderzoeken hoe het autogebruik van de 

medewerkers nog verder teruggedrongen kan worden. Hierbij zal onderzocht worden welke 

wijzigingen in het parkeerbeleid toegevoegd kunnen worden om het autogebruik terug te  
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dringen en de bereikbaarheid te verbeteren. Daarnaast zal onderzocht worden hoe het gedrag 

van de medewerkers ten opzichte van het autogebruik beinvloedt kan worden. 

Om de kwaliteit van het onderzoek te waarborgen is het belangrijk om het onderzoek af te 

bakenen. Om het onderzoek af te kunnen bakenen en ervoor te zorgen dat het advies specifiek en 

nauwkeurig wordt, zijn er doelstellingen opgesteld: 

 

� Het autogebruik van medewerkers terugdringen. 

� Betere benutting van parkeercapaciteit. 

� Stimuleren fietsgebruik. 

� Stimuleren openbaar vervoer. 

� Bereikbaarheid vergroten voor bezoekers en patiënten. 

 

Onderzoeksmethoden 

Tijdens dit onderzoek kunnen er twee deelonderzoeken onderscheiden worden, namelijk het 

theoretisch en het empirisch onderzoek. Bij het theoretisch onderzoek is gebruik gemaakt van 

verschillende soorten literatuur, zoals boeken en artikelen. 

Bij het empirisch onderzoek is informatie verzameld worden door middel van het afnemen van 

interviews. 

 

Theoretisch onderzoek 

Het theoretisch onderzoek is toegepast om een aantal subprobleemstellingen te beantwoorden: 

 

Welke stappen zijn in het verleden genomen om het bereikbaarheidsprobleem op te lossen? 

Om deze vraag te beantwoorden is er voornamelijk empirisch onderzoek gedaan, maar er is door 

dhr. van Riel een artikel geschreven over het parkeerbeleid, wat voor het beantwoorden van deze 

vraag is gebruikt. 

 

Wat voor mobiliteitsbeleid wordt er gehanteerd bij andere organisaties en wat zijn de resultaten 

hiervan? 

Bij het beantwoorden van deze vraag is vooral gebruik gemaakt van empirisch onderzoek om de 

informatie uit eerste hand te krijgen. Bij het vergelijkend onderzoek naar het Erasmus MC is er 

ook een artikel gebruikt over het verbeteren van bereikbaarheid en het terugdringen van het 

autogebruik van medewerkers. Dit artikel is te vinden op de site: 

http://www.slimreizen.nl/projectDocuments/caseDescription_1950.pdf. De informatie in het 

artikel gaf aanleiding om een afspraak te maken bij het Erasmus MC en meer informatie te krijgen 

over het verbeteren van de bereikbaarheid.  

Tijdens de afspraak bij het Erasmus MC is een Werkdocument Toegangsbeheer verkregen dat 

gebruikt is om de informatie uit het gesprek te onderbouwen. Zie bijlage 13 voor het 

Werkdocument. 

 

Hoe kan het gedrag van de medewerkers zodanig veranderd worden, zodat meer medewerkers 

met de fiets of openbaar vervoer naar het werk gaan? 

Om deze vraag te beantwoorden zijn verschillende boeken en artikelen bestudeerd worden over 

gedrag in organisaties en over het veranderen van gedrag. Daarnaast is bestudeerd hoe 

veranderingen toegepast en geïmplementeerd kunnen worden. 

Naast de theorie over verandermanagement is er ook onderzoek gedaan naar 

vervoermanagement. Deze theorie geeft inzicht over vervoer en bereikbaarheid. In de tekst wordt 

verwezen naar de bronnen. 
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Welke mogelijke oplossingen/aanbevelingen zijn er met betrekking tot het verbeteren van de 

bereikbaarheid? 

Voor het bedenken van mogelijke oplossingen en aanbevelingen is empirisch onderzoek gedaan, 

maar ook theoretisch onderzoek. Om deze subvraag te beantwoorden is er vooral op internet 

naar theorie en artikelen gezocht. Dit is gedaan om de laatste trends en ontwikkelingen te vinden, 

aangezien een groot aantal van de boeken op het gebied van bereikbaarheid en mobiliteit al 

verouderd zijn. In de tekst wordt verwezen naar de bronnen. 

 

Welke financiële, personele en organisatorische consequenties nemen de mogelijke 

oplossingen/aanbevelingen met zich mee? 

Deze vraag is beantwoord aan de hand van theoretisch onderzoek. De kosten, baten en 

consequenties van de mogelijke oplossingen en aanbevelingen zijn geformuleerd aan de hand van 

artikelen en offertes. Zo is één van de mogelijke oplossingen het splitsen van het parkeerterrein. 

De consequenties daarvan zijn geformuleerd aan de hand van de offerte van SkiData. 

 

Empirisch onderzoek 

Bij het empirisch onderzoek zijn verschillende personen geïnterviewd. Deze personen zijn goed 

geïnformeerd en betrokken binnen de eigen organisatie. Daarnaast zijn er gesprekken gehouden 

met mensen buiten de organisatie. Het empirisch onderzoek zal toegepast worden bij de 

volgende subprobleemstellingen: 

 

Hoe is de huidige situatie met betrekking tot de bereikbaarheid en welke knelpunten zijn er? 

Deze vraag wordt beantwoord aan de hand van informatie uit verschillende interviews met Hoofd 

Facilitair Bedrijf dhr. van Riel en Hoofd Personeel, Organisatie & Opleiding (PO&O) dhr. Kramers. 

Dhr. van Riel en dhr. Kramers houden zich bezig met het terugdringen van het autogebruik en het 

verbeteren van de bereikbaarheid van het ziekenhuis. Deze personen hebben mij veel kunnen 

vertellen over de huidige situatie. 

Daarnaast is er gesproken met dhr. IJmkers van de technische dienst. Dhr. IJmkers werkt met het 

parkeersysteem en heeft veel informatie over het huidige probleem en de knelpunten. 

 

Welke stappen zijn in het verleden genomen om het bereikbaarheidsprobleem op te lossen? 

Deze vraag is naast de informatie uit het artikel van dhr. van Riel ook beantwoord aan de hand 

van de informatie uit verschillende interviews met dhr. van Riel en dhr. Kramers. De stappen en 

maatregelen die in het verleden genomen zijn, zijn bedacht door dhr. van Riel en dhr. Kramers. 

 

Wat voor mobiliteitsbeleid wordt er gehanteerd bij andere organisaties en wat zijn de resultaten 

hiervan? 

Deze vraag is beantwoord aan de hand van informatie uit verschillende gesprekken en 

presentaties. Er is onderzoek gedaan naar het Haga Ziekenhuis, het Erasmus MC en KPN. 

Op woensdag 17 maart 2010 was er een ontbijtbijeenkomst van Bereikbaar Haaglanden waarbij 

de Mobiliteitsaward Haaglanden 2010 werd uitgereikt. Hierbij waren de organisaties TNT, het 

Haga Ziekenhuis en KPN genomineerd. De verhalen en presentaties van het Haga Ziekenhuis en 

KPN waren erg interessant en de maatregelen uit die presentaties zouden toegepast kunnen 

worden bij het Bronovo en zijn dus meegenomen in het vergelijkend onderzoek. Tijdens deze 

bijeenkomst heeft het Haga Ziekenhuis de Mobiliteitsaward Haaglanden 2010 gewonnen. 

De informatie over het Haga Ziekenhuis en KPN is verkregen via de presentaties die gegeven zijn 

tijdens de ontbijtbijeenkomst. De presentaties kunnen teruggekeken worden op de site: 

http://www.mobiliteitsawardhaaglanden.nl/nieuws_mobiliteits_award/1052/. Daarnaast is er 

informatie gekregen van Mobiliteitsmakelaar regio Haaglanden dhr. Postma. Dhr. Postma weet 

van verschillende organisaties in regio Haaglanden de genomen maatregelen om bereikbaarheid 

te verbeteren. Zie bijlage 11 voor het gespreksverslag met dhr. Postma. 
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Naast het Haga Ziekenhuis en KPN is er ook informatie opgevraagd over het Erasmus MC. Het 

Erasmus MC is vooruitstrevend op het gebied van bereikbaarheid en zou daarin een voorbeeld 

kunnen zijn voor het Bronovo. Bij het Erasmus MC is een gesprek gevoerd met mevr. Franke en 

mevr. Stutvoet van Toegangsbeheer. Zie bijlage 12 voor een verslag van dit gesprek. 

Opvallend bij het Erasmus MC is dat het ziekenhuis zeer goed bereikbaar is. Het metrostation 

Dijkzicht ligt vlak naast het ziekenhuis. Vanaf het metrostation wordt aangegeven dat de zwarte 

lantaarnpalen gevolgd moeten worden om de hoofdingang van het ziekenhuis te bereiken. 

Het antwoord op deze vraag staat in hoofdstuk 3 beschreven.  

 

Welke mogelijke oplossingen/aanbevelingen zijn er met betrekking tot het verbeteren van de 

bereikbaarheid? 

Voor het bedenken van mogelijke oplossingen en aanbevelingen is theoretisch onderzoek gedaan, 

maar ook empirisch onderzoek. Hiervoor zijn gesprekken gevoerd met Mobiliteitsmakelaar regio 

Haaglanden dhr. Postma en met senior adviseur van Montefeltro dr. van Egeraat. 

Dhr. Postma heeft veel informatie over bereikbaarheid en mobiliteit in regio Haaglanden. Tijdens 

dit gesprek is er informatie verkregen over trends en ontwikkelingen op het gebied van 

bereikbaarheid. 

Dr. van Egeraat is adviseur op het gebied van bereikbaarheid voor het Bronovo. Dr. van Egeraat is 

bekend met het Bronovo en heeft daardoor advies kunnen geven over mogelijke oplossingen en 

aanbevelingen. Daarnaast is via dr. van Egeraat inzicht gekregen in een benchmark onderzoek dat 

gehouden is onder ziekenhuizen in Nederland. 

Deze vraag wordt beantwoord in hoofdstuk 6. 
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Hoofdstuk 1 Stichting Bronovo- Nebo 

 

 

Dit rapport is uitgevoerd in opdracht van het Bronovo ziekenhuis. In dit hoofdstuk wordt een 

korte inleiding gegeven op het ziekenhuis en zal de organisatiestructuur, missie en visie 

beschreven worden. 

1.1 Bronovo 

Bronovo is een middelgroot, algemeen ziekenhuis met 350 bedden. Het ziekenhuis is voor 

inwoners van Den Haag, Scheveningen, Voorburg, Wassenaar en omgeving. Het Bronovo- werd in 

1865 opgericht als het ’s-Gravenhaagsche Diakonessen-Inrichting. Later is de inrichting vernoemd 

naar de eerste ‘besturend zuster’ Sara Katharina de Bronovo. 

In het Bronovo werken ruim 1.500 medewerkers. Daarvan zijn ongeveer 100 specialisten. In het 

Bronovo worden vrijwel alle specialismen uitgeoefend en worden opleidingen gegeven voor een 

aantal specialismen, geneeskunde en verpleegkunde. Er wordt gestreefd naar zorg op maat en 

naar afstemming met de zorg op die van andere zorgaanbieders, zoals thuiszorg, huisartsen en 

verpleeg- en verzorgingshuizen. 

Samen met Verpleeghuis Nebo en Gezondheidscentrum Wassenaar vormt het Bronovo de 

Stichting Bronovo- Nebo. 

1.2 Organisatiestructuur 

Bij het primaire proces draait het om het bieden van medische hulp. Dit is in vijf clusters verdeeld, 

namelijk cluster beschouwende specialismen, cluster snijdende specialismen, cluster logistiek, 

cluster diagnostiek en cluster ouderen. Het organogram van het Bronovo staat in bijlage 1. 

Bij het secundaire proces draait het om de ondersteunende diensten, zoals PO&O, ICTA 

(automatisering), Facilitair Bedrijf etc. Het Facilitair Bedrijf omvat beddenservice, beveiliging, 

centrale keuken, intern transport, linnenservice, patiëntenvervoer service, post/repro, receptie, 

schoonmaak, technische dienst, tuinonderhoud en voedingsassistenten. Het organogram van het 

Facilitair Bedrijf staat in bijlage 2. 

Het Facilitair Bedrijf had voorheen een uitvoerende functie, maar tegenwoordig heeft het 

Facilitair Bedrijf een advies- en regiefunctie. De vijf clusters zijn resultaatverantwoordelijk en de 

klanten van het Facilitair Bedrijf willen een eigen portemonnee. Het Facilitair Bedrijf krijgt dus ook 

steeds meer een leveranciersfunctie en dat maakt het lastig om altijd effectief te werken. 

1.3 Missie 

De volgende punten vormen de missie van het Bronovo: 

� Wil een ziekenhuis zijn dat uitstekende patiëntenzorg biedt met een hoog serviceniveau. 

� Wil voor patiënten zorg op maat bieden in multidisciplinaire teams onder de noemer ‘De 

kracht van samen zorgen’ .        

� Wil hét ziekenhuis zijn voor de bewoner in het verzorgingsgebied . 

� Wil een ziekenhuis zijn met een ‘menselijke maat’.  

� Wil een ziekenhuis zijn waar naast de patiënt ook de medewerker centraal staat. 

� Wil werken op basis van algemeen christelijke waarden en met respect voor andere 

levensbeschouwingen. 
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� Wil een ziekenhuis zijn dat samen met andere zorgaanbieders een netwerk van zorg 

vormt.
1
 

1.4 Visie 

De visie van het Bronovo is gericht op de volgende vijf pijlers: 

� Patiënten en cliënten centraal  

Centraal in onze zorg staan onze patiënten en cliënten met hun eigen mogelijkheden, 

wensen, overtuigingen en waarden. Mensen die zich toevertrouwen aan onze zorg hebben 

recht op de bescherming van hun persoonlijke levenssfeer en integriteit.  

� Met passie en compassie  

Wij beoefenen ons vak met hart en ziel. Omdat wij vinden dat zorgvragers recht hebben 

op de scherpste diagnose, de betrouwbaarste onderzoeken, de beste medische 

behandeling en meest toegewijde verpleging en verzorging. Kortom, van alles de hoogste 

kwaliteit.  

� In multidisciplinaire teams  

Door met de bril van meerdere disciplines naar zorgvragers te kijken, zien wij ‘de hele 

mens’ in plaats van een orgaan of een lichaamsdeel. Daarom werken er bij ons niet alleen 

artsen en verpleegkundigen maar bijvoorbeeld ook fysiotherapeuten, ergotherapeuten, 

maatschappelijk werkers en geestelijk verzorgers.  

� Samen met andere zorgverleners in de keten  

Wij werken onder andere samen met huisartsen, andere ziekenhuizen, andere verpleeg- 

en verzorgingshuizen en mensen in de thuiszorg. Samenwerken in de keten voorkomt 

wrijvingsverliezen, blinde vlekken en dubbelingen. Het resultaat: betere kwaliteit in de 

zorg.  

� In een groeizaam opleidingsklimaat  

Stichting Bronovo-Nebo stimuleert de ontwikkeling van medewerkers enerzijds om aan te 

kunnen (blijven) sluiten bij de markt en anderzijds om persoonlijke ontwikkeling te 

stimuleren omdat wij vinden dat investeren in medewerkers loont. 
2
 

                                                      
1
 Missie Bronovo: http://www.bronovo.nl/Bronovo/nl-NL/bronovo/Over+Bronovo/Stichting+Bronovo-

Nebo/missie_visie/ 
2
 Visie Bronovo: http://www.bronovo.nl/Bronovo/nl-NL/bronovo/Over+Bronovo/Stichting+Bronovo-

Nebo/missie_visie/ 
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Hoofdstuk 2 Huidige situatie 

 

 

In dit hoofdstuk wordt de bereikbaarheid van het Bronovo ziekenhuis beschreven. Hierbij zal 

worden ingegaan op het probleem, de maatregelen die tot nu toe zijn genomen, maar ook de 

mobiliteitsregeling die op dit moment gehanteerd wordt. Daarnaast is er ook onderzoek gedaan 

naar de woon-werk afstand van de medewerkers en de mogelijkheden tot het reizen met 

openbaar vervoer. In een benchmark onderzoek is de huidige situatie van het Bronovo vergeleken 

met andere ziekenhuizen in Nederland. 

2.1 Het probleem 

De afgelopen maanden is er een enorme drukte geweest op het parkeerterrein, waardoor het 

voor patiënten en bezoekers lastig is om een parkeerplaats te vinden. Dit is niet alleen een grote 

ergernis voor de bezoeker, maar zorgde er ook voor dat patiënten te laat kwamen bij afspraken. 

Deze situatie is niet wenselijk. Het straalt geen klantvriendelijkheid uit naar de patiënten en 

bezoekers, maar het zorgt ook voor een slechte doorgang van de dienstverlening en dus langere 

wachttijden voor andere patiënten. Op het moment dat patiënten niet tevreden zijn over de 

bereikbaarheid is het mogelijk dat het ziekenhuis klanten kwijtraakt aan andere ziekenhuizen in 

de omgeving. Andere ziekenhuizen, zoals het Haga Ziekenhuis in Den Haag, zijn bezig met het 

verbeteren van de bereikbaarheid. Als andere ziekenhuizen gemakkelijker bereikbaar zijn en een 

betere parkeergelegenheid hebben zullen klanten voor het gemak kiezen en dus naar de 

concurrent gaan. 

De bereikbaarheid van het ziekenhuis is een probleem doordat veel medewerkers met de auto 

naar het ziekenhuis komen. Voor een aantal medewerkers is de woon-werk afstand te groot om 

met de fiets te gaan en het ziekenhuis is slecht te bereiken met openbaar vervoer. 

Een tweede reden voor het probleem heeft te maken met de werktijden van de medewerkers. 

Medewerkers, zoals verplegend personeel en artsen, hebben onregelmatige werktijden en 

nachtdiensten. De onregelmatige werktijden en nachtdiensten zorgen er ook voor dat 

medewerkers, en waarschijnlijk vooral vrouwen, het niet prettig of onveilig vinden om laat in de 

avond met de fiets of het openbaar vervoer te reizen. 

De laatste reden voor het probleem heeft te maken met de verschillende functies van de 

medewerkers in het ziekenhuis. Stichting Bronovo- Nebo heeft meerdere locaties en een aantal 

medewerkers moeten tijdens een werkdag heen en weer reizen tussen deze locaties. Dat is een 

reden om met de auto naar het werk te gaan.  

Naast het oplossen van het bereikbaarheidsprobleem zijn duurzaamheid en het milieu belangrijke 

redenen om het autogebruik van medewerkers terug te dringen. In regio Haaglanden is het de 

ambitie om in 2020 de CO2 uitstoot met 30% gereduceerd te hebben en in 2050 klimaatneutraal 

te zijn.
3
 Door het autogebruik van de medewerkers terug te dringen zal het Bronovo meehelpen 

met het reduceren van de CO2 uitstoot. 

2.1.1 Ontstaan parkeerprobleem 

Het parkeerprobleem is ontstaan in 1999, toen werd namelijk in de wijk rondom het Bronovo 

betaald parkeren ingevoerd. Voor die tijd parkeerden medewerkers in de wijk, dat hinder 

veroorzaakte voor de buurtbewoners. Het uurtarief in de wijk werd €1,70 per uur, terwijl het 

parkeertarief van het Bronovo voor medewerkers €9 per maand was. Dit zorgde ervoor dat de 

medewerkers op het parkeerterrein van het Bronovo gingen parkeren. 

 

 

                                                      
3
 Bron: http://www.haaglanden.nl/#1091 
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2.1.2 Maatregelen tot nu toe 

De afgelopen jaren zijn verschillende maatregelen genomen om het autogebruik terug te dringen. 

Voor het personeel zijn er afgesloten fietsenstallingen met automatische deuren en 

camerabewaking. De bezoekersfietsenstalling heeft ook camerabewaking. Medewerkers die op de 

fiets naar het werk gaan kunnen in het ziekenhuis douchen en omkleden in speciale ruimtes 

daarvoor. 

In 2007 kregen de medewerkers een beloning voor niet-parkeren. Voor elke dag dat een 

medewerker niet met de auto kwam, kreeg de medewerker een aanvulling van de CAO-

vergoeding van €0,10 per kilometer met een maximum woon-werk afstand van 10 kilometer. 

Voor meer informatie zie bijlage 3. Deze maatregel zorgde ervoor dat steeds meer medewerkers  

op de fiets of met het openbaar vervoer naar het werk gingen. Deze maatregel werd alleen te 

duur voor het ziekenhuis en werd weer afgeschaft. Hieruit kan wel geconcludeerd worden dat het 

belonen van medewerkers werkt om gedrag te veranderen. 

Om het parkeerprobleem op te lossen zijn er de afgelopen jaren regelmatig parkeerplaatsen 

bijgebouwd. Per 1 februari 2010 is de parkeergarage -2 voor medewerkers onder het gebouw 

HubertusStaete geopend. Met deze parkeergarage zijn er 102 plaatsen bijgekomen, waarvan er 

twintig gereserveerd zijn voor de parkeerservice (zie 2.3). De kosten hiervoor waren circa €20.000 

per plaats. 

Naast het uitbreiden van het parkeerterrein en de parkeerservice kunnen medewerkers 30% van 

een OV abonnement vergoed krijgen via de secundaire arbeidsvoorwaarden. Dit wordt gedaan 

om het gebruik van openbaar vervoer te stimuleren. 

2.2 Mobiliteitsregeling medewerkers 

Op dit moment zijn er voor medewerkers, patiënten en bezoekers in totaal 766 parkeerplaatsen. 

Van deze parkeerplaatsen zijn er 734 reguliere parkeerplaatsen, zestien invaliden plaatsen, acht 

gereserveerde plaatsen voor patiënten en acht gereserveerde plaatsen voor personeel. 

Voor zowel de medewerkers als patiënten en bezoekers geldt een parkeertarief. Voor de 

medewerkers is er een parkeerabonnement. Hiervoor moet een eenmalig instapbedrag van €10 

betaald worden. Het abonnement kost €5 per maand met daarnaast een parkeerheffing per keer 

op de piekdagen. De piekdagen zijn maandag, dinsdag en donderdag. Overige dagen en 

feestdagen zijn gratis. Medewerkers met avond- en nachtdiensten kunnen gratis parkeren. 

Het Bronovo heeft een aantal specifieke bepalingen opgenomen in de mobiliteitsregeling. De 

mobiliteitsregeling van het Bronovo is te vinden in bijlage 4. 

Voor de piekdagen zijn er drie dagtarieven. Wie dicht bij het ziekenhuis woont, betaalt meer dan 

wie van veraf moet komen. De drie dagtarieven zijn als volgt: 

 

� Tot 5 km   €3,00 

� Van 5 tot 10 km €2,00 

� Vanaf 10 km  €1,00 

 

Gemiddeld genomen zitten er dertien dagen in een maand waarvoor betaald moet worden. De 

totale kosten per maand zien er als volgt uit
4
: 

 

Aantal 
kilometers Prijs (13 dagen) Abonnement Totale kosten per maand 

Tot 5 km € 39,00  € 5,00  € 44,00  

Van 5 tot 10 km € 26,00  € 5,00  € 31,00  

Vanaf 10 km € 13,00  € 5,00  € 18,00  

                                                      
4
 Afwijkingen in 2010 zijn: Januari, februari en oktober 12 dagen. Maart, augustus en november 14 dagen. 
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2.3 Parkeren voor patiënten en bezoekers 

Het parkeertarief voor patiënten en bezoekers is anders dan het parkeertarief voor medewerkers. 

Op werkdagen is het parkeren voor bezoekers de eerste twintig minuten gratis, daarna kost het 

parkeren €0,50 per twintig minuten. Voor meer informatie over parkeren voor patiënten en 

bezoekers zie bijlage 5. 

Voor bezoekers die regelmatig het ziekenhuis moeten bezoeken is er een 10-rittenkaart 

ontwikkeld. Deze 10-rittenkaart kost €20 en daarmee kan tien keer geparkeerd worden binnen 

twee maanden. De folder met informatie over de 10-rittenkaart is te vinden in bijlage 6. 

Om bezoekers nog meer van dienst te zijn is het Bronovo per 1 februari 2010 gestart met een 

parkeerservice. Bezoekers kunnen de autosleutel afgeven bij de parkeerservicemedewerker. Deze 

parkeert de auto en haalt de auto ook weer op. Voor meer informatie zie bijlage 7. 

2.4 Openbaar vervoer 

Het Bronovo ziekenhuis is alleen direct met de bus bereikbaar. In de omgeving van het ziekenhuis 

rijden bus 22, 23 en 28. Deze bussen rijden om de tien à vijftien minuten. Bus 28 rijdt alleen in de 

spits. Met de bus kan het ziekenhuis vanaf verschillende stations bereikt worden, zoals Station  

Rijswijk, Station Voorburg, Station Den Haag Centraal, Station Den Haag Hollands Spoor en Station 

Laan van N.O.I. 

2.5 Woon-werk afstand 

Op dit moment zijn er 1.512 medewerkers werkzaam bij het Bronovo. De woon-werk afstand 

varieert. Van de 1.512 medewerkers woont 43,39% binnen een straal van 7 kilometer. Over het 

algemeen ligt de fietsgrens van mensen die naar het werk fietsen op 7,5 kilometer.
5
 Meer dan 

40% van de medewerkers van het Bronovo woont binnen deze grens en zouden dus op de fiets 

naar het werk kunnen gaan. Meer informatie over de woon-werk afstand van de medewerkers is 

te vinden in bijlage 8. 

 

 

 

Bron: Bronovo 

                                                      
5
 Bron: http://www.fietsfilevrij.nl/ik_fiets_naar_mijn_werk/ik_fiets_naar_mijn_werk.php en Bereikbaarheid 

van en voor uw organisatie, M. Walvius, blz. 53. 
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In de tabel op de vorige pagina is de verdeling te zien van de medewerkers die parkeren over de 

dagen van de week. In deze tabel is te zien dat de dinsdag en donderdag de echte piekdagen zijn. 

Op vrijdag is het wat rustiger, maar maandag en woensdag verschillen weinig van elkaar. Hierbij 

kan afgevraagd worden of het verschil tussen de doordeweekse dagen voldoende is om te 

spreken van piekdagen en hiervoor een tarief te hanteren. Waarschijnlijk was het verschil een 

aantal jaar geleden groter tussen de piekdagen en de overige dagen. Er zijn namelijk 

medewerkers die voornamelijk op woensdag en vrijdag met de auto naar het werk gaan, omdat 

die dagen gratis zijn. 

Opvallend om te zien is dat de zaterdag en zondag erg rustige dagen zijn. Hieruit kan 

geconcludeerd worden dat er een scheve verdeling van medewerkers is over de dagen van de 

week. 

2.6  Poliklinieken 

In het ziekenhuis zijn verschillende poliklinieken met verschillende werktijden. Deze poliklinieken 

hebben drukke en minder drukke dagen. Over het algemeen zijn de poliklinieken overdag op 

doordeweekse dagen geopend. Een aantal van de poliklinieken zijn op dinsdagavond geopend om  

de drukte te spreiden. Dit bevalt goed bij de patiënten. Patiënten kunnen na werktijd terecht in 

het ziekenhuis en het is minder druk op het parkeerterrein. 

De meeste artsen willen de polikliniektijden niet aanpassen. Daarom is het in de huidige situatie 

lastig om de poliklinieken op meerdere avonden of in het weekend te openen. 

2.7 Dienstauto 

Het Bronovo ziekenhuis is in het bezit van één dienstauto. Deze auto wordt in de ochtend 

gebruikt door de bode die spullen heen en weer rijdt tussen de verschillende locaties van 

Stichting Bronovo- Nebo. In de middag is het mogelijk dat andere medewerkers gebruik maken 

van deze auto. Van deze mogelijkheid wordt weinig gebruik gemaakt. 

2.8 Benchmark onderzoek 

In een benchmark onderzoek dat is uitgevoerd door www.mobiliteit.nu is het Bronovo ziekenhuis 

vergeleken met andere ziekenhuizen in Nederland. Er is onderzoek gedaan naar de 

parkeertarieven, aantal parkeerplaatsen, bereikbaarheid voor patiënten en naar maatregelen om 

de bereikbaarheid te verbeteren.  

Uit dit onderzoek valt op dat het Bronovo ziekenhuis veel meer parkeerplaatsen heeft in 

verhouding tot andere ziekenhuizen. Het gemiddelde aantal parkeerplaatsen per tien 

medewerkers is vier parkeerplaatsen. Het Bronovo heeft zes parkeerplaatsen per tien 

medewerkers. Het Bronovo hanteert, zoals een aantal andere ziekenhuizen, betaald parkeren 

voor medewerkers. Toch is bij 59% van de ziekenhuizen in Nederland geen betaald parkeren 

ingevoerd voor medewerkers. Van de ziekenhuizen hanteert 69% een parkeertarief voor 

bezoekers. Het Bronovo doet dit ook en wijkt qua prijs bijna niets af van andere ziekenhuizen. 

Een verslag van het benchmark onderzoek is te vinden in bijlage 9. In bijlage 10 is een 

gespreksverslag van het gesprek met dr. D.H. van Egeraat te vinden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 18 

 

Hoofdstuk 3 Vergelijkend onderzoek 

 

 

Bij het vergelijkend onderzoek is er onderzoek gedaan naar de bereikbaarheidsituatie van andere 

ziekenhuizen. In dit hoofdstuk worden drie cases beschreven van organisaties die vooruitstrevend 

zijn op het gebied van bereikbaarheid. Het gaat hier om het Haga Ziekenhuis in Den Haag, het 

Erasmus MC in Rotterdam en KPN in Den Haag. 

3.1 Case Haga Ziekenhuis 

Het Haga ziekenhuis is gevestigd in Den Haag en heeft hetzelfde probleem als het Bronovo. Teveel 

medewerkers komen met de auto naar het werk, waardoor er te weinig parkeerplaatsen 

overblijven voor de patiënten. De bereikbaarheid moet dus beter en hiervoor heeft het Haga 

diverse maatregelen genomen. 

Het Haga bestaat uit drie locaties, Leyenburg Ziekenhuis, Rode Kruis Ziekenhuis, Juliana 

Kinderziekenhuis en heeft bijna 5.000 medewerkers. Met per jaar (2008) 28.000 opnamen, 25.000 

dagverplegingen en 500.000 polikliniekbezoeken komen er veel patiënten bij het Haga. 

In 2004 ging 44% van de medewerkers met de auto naar het werk en op drukke momenten 

stonden er wel 567 abonnees geparkeerd. Hoewel ruim 60% in een straal van 7,5 kilometer 

woont, werd er toch erg veel gebruik gemaakt van de auto. 

 

De visie op het nieuwe vervoersbeleid van het Haga ziet er als volgt uit: 

 

� Bereikbaar voor iedereen; als eerste bezoekers 

� Gezond leefklimaat stad/milieu 

� Goed werkgeverschap 

 

De strategie van het Haga is: Ontmoedigen en stimuleren. Hierbij gaat het om ontmoedigen van 

het autogebruik en het stimuleren van openbaar vervoer en fietsgebruik. De doelstellingen zijn: 

 

� Terugdringen autogebruik tot 25% 

� Stimuleren alternatief vervoer 

 

Per 1 januari 2010 zijn er een aantal maatregelen ingevoerd. Het parkeerabonnement voor 

medewerkers die binnen een straal van 5 kilometer wonen is verhoogd. Het parkeerabonnement 

was €5 per maand. Dat is nu verhoogd naar €25 per maand. In 2011 zal dit verhoogd worden naar 

€37,50 en in 2012 zal het verhoogd worden naar €50 per maand. Met deze maatregel is het de 

bedoeling medewerkers te ontmoedigen om de auto te gebruiken. 

Om alternatief vervoer te stimuleren wordt er 25 tot 50% van OV abonnementen vergoed. 

Daarnaast worden er winterabonnementen aangeboden, waardoor medewerkers in de 

wintermaanden goedkoper kunnen reizen met het openbaar vervoer.  

Naast het stimuleren van openbaar vervoer zal ook het fietsgebruik gestimuleerd worden. Dit 

wordt door de volgende maatregelen gedaan: 

 

� Bestaande fietsregelingen zullen gepromoot worden; 

� Het bicyclette abonnement (fietsenstalling) wordt €6 in plaats van €70; 

� De medewerkers kunnen in het ziekenhuis een gratis fietsconditietest doen; 

� Medewerkers kunnen profiteren van een kortingactie bij de fietsenwinkel Hans Struijk; 
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� Fietsen zal gestimuleerd worden door stimuleringsprogramma’s als ‘Trappers’ en ‘Fietsen 

Scoort’ (Zie hoofdstuk 6 voor uitleg); 

� Er zullen dienstfietsen (poolfietsen) worden ingezet. 

 

Deze maatregelen zijn op verschillende manieren gecommuniceerd naar de medewerkers. Het 

Haga heeft een personeelsblad genaamd HagaActueel. In dit blad is een vervoersbijlage geplaatst 

met informatie over de door te voeren maatregelen.  

De medewerkers hebben een persoonlijke brief van de Raad van Bestuur ontvangen met een 

brochure over de door te voeren maatregelen. Daarnaast zijn de veranderingen ook op intranet 

geplaatst. 

Een laatste middel om de medewerkers te stimuleren is de ‘Personeelswinkel’. Hier kunnen de 

medewerkers een reisadvies krijgen. 

De ingevoerde maatregelen hebben duidelijk invloed op het gedrag van de medewerkers. In 

december 2009 waren er 1.470 medewerkers met een parkeerabonnement. In februari 2010 

waren het nog maar 899 parkeerabonnementen.  

Om de bereikbaarheid voor patiënten en bezoekers te vergroten is er tussen de tramhalte bij het 

ziekenhuis en de hoofdingang van het ziekenhuis een elektrische shuttlebus ingezet. Hier kunnen 

patiënten en bezoekers gratis gebruik van maken. 

Met deze maatregelen heeft het Haga Ziekenhuis onlangs de Mobiliteits Award Haaglanden 2010 

gewonnen.  

3.2 Case Erasmus MC 

Het Erasmus MC is een universitair medisch centrum gevestigd in Rotterdam en bestaat uit ruim 

50 afdelingen. In 2008 werden de volgende kengetallen bekend gemaakt
6
: 

 

� Circa 80% van de bezoekers/patiënten komt met de auto. 

� Circa 45% van de medewerkers komt met de auto. 

� Circa 605 van de medewerkers werkt op kantoortijden, de rest erbuiten. 

 

De pieken zijn op de volgende tijdstippen: 

 

� Tussen 7.00 en 8.00 uur bij de medewerkergarages. 

� Tussen 10.00 en 12.00 uur bij de bezoekersgarages, tijdens het ochtendspreekuur van de 

poli’s. 

� Tussen 13.00 en 15.00 uur bij de bezoekersgarages, tijdens het middagspreekuur van de 

poli’s. 

� Vanaf 15.00 uur bij de medewerkergarages, als de middagdienst begon.  

 

Het Erasmus MC heeft verschillende parkeergarages en parkeerterreinen om bereikbaar te zijn 

voor medewerkers, patiënten en bezoekers. Het Erasmus MC omvat verschillende complexen 

zoals het hoofdgebouw, maar ook het Sophia kinderziekenhuis en Daniel den Hoed. Deze case is 

beperkt tot het hoofdgebouw van het Erasmus MC. 

Voor patiënten en bezoekers is er een parkeergarage met 851 parkeerplaatsen. Hierbij zijn ook 

invalidenparkeerplaatsen, gereserveerde plaatsen en SEH parkeerplaatsen inbegrepen. 

Medewerkers kunnen na 13.30 uur hier ook parkeren. 

Voor de medewerkers zijn er verschillende parkeerterreinen. In totaal zijn er voor medewerkers 

936 parkeerplaatsen. Door verbouwingen zullen een aantal parkeerplaatsen vervallen, maar in 

september 2010 zal een nieuwe parkeergarage geopend worden met 400 plaatsen. 

                                                      
6
 Bron: http://www.slimreizen.nl/projectDocuments/caseDescription_1950.pdf  
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De poliklinieken zijn van maandag tot en met vrijdag geopend. Er zijn geen avond poliklinieken. 

Opvallend is dat net als bij het Bronovo de drukste dagen maandag, dinsdag en donderdag zijn. 

Medewerkers kunnen op verschillende manieren het Erasmus bereiken. Medewerkers kunnen 

drie vervoerkeuzes maken, namelijk: 

 

� IRB (Individueel Reis Budget) 

� Auto1 

� Auto2 

 

IRB 

Het individueel reis budget is ingevoerd in 2008. Hiermee is de automobiliteit van de 

medewerkers gedaald van ongeveer 45% naar 20 à 25%. Dit heeft ongeveer 700 parkeerplaatsen 

opgeleverd. 

Deze vervoerskeuze is voor medewerkers die met het openbaar vervoer of op de fiets naar het 

werk gaan. De medewerkers krijgen een kilometervergoeding van €0,10 met een minimum van 

€200 per jaar en een maximum van €2.060 per jaar. 

Het Erasmus is goed bereikbaar met het openbaar vervoer. Het metrostation Dijkzicht ligt naast 

het ziekenhuis. Om de medewerkers de kans te geven wel met de auto te komen krijgen de 

medewerkers de mogelijkheid om twaalf keer per jaar te parkeren. Het parkeertarief is als volgt: 

 

� Per parkeerbeurt €1,50 ( Twaalf keer per jaar tijdens piektijden) 

� Na twaalf keer parkeren kost extra parkeren €12,50 per parkeerbeurt 

� Zaterdag/zondag €0,50 

� Feestdagen €0,00 

 

Auto1 

Deze vervoerskeuze is voor medewerkers die ervoor gekozen hebben met de auto naar het werk 

te gaan en een woon-werkafstand hebben tot 12 kilometer. Het parkeertarief is als volgt: 

 

� Per parkeerbeurt binnen piektijden €4,00 

� Per parkeerbeurt buiten piektijden €0,50 

� Zaterdag/zondag €0,50 

� Feestdagen €0,00 

 

Auto2 

Deze vervoerskeuze is voor medewerkers die ervoor gekozen hebben met de auto naar het werk 

te gaan en een woon-werkafstand hebben vanaf 12 kilometer. Het parkeertarief is als volgt: 

 

� Per parkeerbeurt binnen piektijden €1,50 

� Per parkeerbeurt buiten piektijden €0,50 

� Zaterdag/zondag €0,50 

� Feestdagen €0,00 

 

Om het fietsen te stimuleren zijn er verschillende fiets- en scooterfaciliteiten voor patiënten, 

bezoekers en medewerkers. Voor medewerkers zijn er drie bewaakte fietsenstallingen met 620, 

875 en 378 plaatsen. In de parkeergarage kunnen medewerkers ook nog 319 fietsen plaatsen. 

Voor patiënten, bezoekers en eventueel medewerkers en studenten zijn er nog een aantal open 

fietsenstallingen met in totaal 690 plaatsen. 
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3.3 Case KPN 

KPN is een grote leverancier op het gebied van telecommunicatie- en ICT diensten. De 

hoofdsvestiging van KPN is gevestigd in Den Haag en bestaat uit dertien gebouwen. Om de 

mobiliteit en bereikbaarheid te verbeteren introduceert KPN ‘Het Nieuwe Werken’. Hierbij 

worden medewerkers zelf in staat gesteld om te kiezen hoe, wanneer en waar te werken. Er 

wordt een nieuwe bedrijfscultuur geïntroduceerd, waarbij de medewerkers ondersteund worden 

met ICT voorzieningen en slimme huisvesting. Hierbij wil KPN de volgende doelstellingen halen: 

 

� Medewerkers flexibiliteit bieden in de privé-werksituatie; 

� Milieubelasting verminderen; 

� Door bedrijven en medewerkers flexibeler te laten werken de productiviteit verhogen; 

� Medewerkers altijd toegang geven tot informatie en virtueel samenwerken, zodat dit leidt 

tot een betere bedrijfsvoering. 

 

Met ‘Het Nieuwe Werken’ worden medewerkers gestimuleerd om flexibel te werken en slim te 

reizen. Werkplekken zijn veranderd in open ruimtes met flexplekken. Medewerkers kunnen op 

elke computer inloggen en komen terecht op de eigen ‘virtuele werkplek’. Door middel van ICT 

ondersteuningen kunnen de medewerkers ook thuis inloggen op de virtuele werkplek. 

Door deze voorzieningen te bieden zijn er een aantal positieve effecten ontstaan: 

 

� 20% medewerkers gaat vrijwillig meer ‘s avonds werken 

� 12% medewerkers gaat thuis werken (vakanties uitgezonderd) 

� 24% minder reistijd: ruim 1 uur 

� 12% meer gebruik NS Businesscard voor leaserijders 

� 140.000 km minder woon-werk verkeer per week = > 2.000 uur per week 

(59 km gemiddeld minder per persoon waarvan 19% in OV en 81% auto) 

 

Meer medewerkers gaan thuis werken, maar toch is de betrokkenheid van medewerkers 

vergroot. Volgens KPN wordt de tevredenheid groter, doordat de medewerkers flexibel kunnen 

werken. Er wordt minder gebruik gemaakt van de auto en er is een reductie van het aantal 

vierkante meters dat gebruikt wordt. 
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Hoofdstuk 4 Verandermanagement 

 

 

Om het autogebruik van de medewerkers terug te dringen, moeten de medewerkers gedrag gaan 

veranderen. Hierbij kan weerstand optreden, daarom zal in dit hoofdstuk besproken worden hoe 

door middel van verandermanagement gedrag veranderd kan worden. 

Allereerst zal behandeld worden wat verandermanagement is en daarna zal ingegaan worden op 

verschillende veranderstrategieën.  

4.1 Wat is verandermanagement? 

Verandermanagement is op te splitsen in twee woorden, namelijk verander � veranderen en 

management. Verandermanagement is het beheersen en succesvol invoeren van veranderingen.
7
 

“Verandermanagement gaat over het realiseren van verandering(en) in de persoonlijke of 

organisatorische situatie om succesvol te kunnen zijn.”
8
 

In het boek Verandermanagement: een integrale aanpak wordt de volgende definitie gegeven 

voor verandermanagement: “Verandermanagement is het effectief en planmatig of procesmatig 

sturing geven aan activiteiten die gericht zijn op het aanpassen van een organisatie aan 

strategische wijzigingen.”
9
 

Om een verandering door te kunnen voeren moet er gekozen worden voor een veranderstrategie. 

De definitie van veranderstrategie is als volgt: “Veranderstrategie is een doelgerichte 

beleidsmatige aanpak in het uitvoeren van organisatieveranderingen, gebruikmakend van 

interventies en daarbij zo min mogelijk weerstand veroorzaken.”
10

 

Het bereikbaarheidsprobleem van het Bronovo heeft een organisatorische verandering nodig om 

het probleem op te lossen. Er moet een verandering geïmplementeerd worden en hierbij kan het 

gedrag van de medewerkers een obstakel zijn. Juist de medewerkers staan vaak veranderingen in 

de weg.
11

 

Bij het doorvoeren van veranderingen is er vaak sprake van weerstand. Hier kunnen verschillende 

oorzaken voor zijn: 

 

� De medewerkers begrijpen niet waarom de verandering nodig is. 

� Eerder doorgevoerde veranderingen zijn mislukt. 

� De medewerkers voelen zich niet betrokken. 

� De medewerkers zijn bang de het eigen dagelijkse werk beïnvloedt wordt door de 

verandering. 

� De medewerkers verwachten dat de verandering niet zal werken. 

� Medewerkers kunnen overwerkt en gestrest zijn. 

 

Toch zijn de medewerkers belangrijke personen en moeten deze betrokken worden bij de 

verandering. Er moet namelijk draagvlak binnen de organisatie gecreëerd worden om een  

verandertraject te kunnen implementeren. Medewerkers moeten zich betrokken voelen, weten 

wat de verwachtingen zijn vanuit de organisatie en hoe ‘een steentje bijgedragen kan worden’.
12

 

                                                      
7
 Bron: http://www.chmln.nl/wat-is-veranderingsmanagent.html  

8
 Bron: http://www.managementsite.nl/2325/verandermanagement/verandermanagement-hoe-doe-

dat.html  
9
 Citaat: Verandermanagement: een integrale aanpak, Kleijn en Rorink, blz. 2. 

10
 Citaat: Verandermanagement: een integrale aanpak, Kleijn en Rorink, blz. 228. 

11
 Bron: http://www.managementsite.nl/2325/verandermanagement/verandermanagement-hoe-doe-

dat.html  
12

 Bron: De kunst van het implementeren: Slagvaardig veranderen in publieke organisaties, de Bruijn, blz. 

14. 
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Het is belangrijk om medewerkers op de hoogte te houden van de veranderingen die 

doorgevoerd gaan worden. Aan de medewerkers moet uitgelegd worden om wat voor 

verandering het gaat, waar de knelpunten zitten, de voordelen van de verandering, maar ook de 

nadelen als de verandering niet wordt doorgevoerd. Tijdens het doorvoeren van veranderingen 

kunnen er valkuilen ontstaan voor de manager: 

 

� Managers kunnen een eigen weerstand opbouwen naar de verandering toe, maar willen 

dit niet inzien. 

� Managers kunnen ongeduldig worden en daardoor onrealistische deadlines en eisen 

stellen. 

� Luchtkastelen bouwen, hierbij kunnen onrealistische toekomstverwachtingen geschetst 

worden. 

� Managers kunnen misleid worden door medewerkers die vertellen dat alles prima 

verloopt. De manager moet verder kijken. 

� De manager kan verrast worden door weerstand van de medewerkers en is hierop niet 

voorbereid. 

4.2 Veranderstrategieën Benne en Chin 

Het autogebruik van de medewerkers moet teruggedrongen worden en hiervoor kunnen 

verschillende veranderstrategieën gebruikt worden. Eén van de bekendste veranderstrategieën 

zijn van Benne en Chin (1979/1985). Hierbij worden drie hoofdstrategieën onderscheiden, 

namelijk overtuigingsstrategie, houdingsstrategie en machtsdwangstrategie. Daarnaast voegt 

Boonstra (1992)  nog een vierde strategie toen, namelijk ruil-beloning. Deze heeft hij ontleend 

aan de theorieën van Mastenbroek (1986) en Zaltman (1987). 

 

Overtuigingsstrategie (empirisch-rationeel) 

Hierbij wordt uitgegaan dat mensen rationeel denken en zich laten leiden door de ‘rede’. Mensen 

kunnen gedragingen gaan veranderen als het eigen belang gesteund wordt. Het is hierbij voor 

mensen belangrijk dat de verandering die doorgevoerd moet worden onderbouwd wordt met 

ervaringen. 

 

Houdingsstrategie (normatief-reëducatief) 

Oplossingen worden gezocht in het beïnvloeden van de houding van betrokkenen. Hierbij gaat 

men ervan uit dat gedrag pas kan veranderen als mensen de eigen waarden en normen gaan 

veranderen. Het is een soort ‘wederopvoeding’. 

 

Machtsdwangstrategie 

Hierbij wordt vooral gebruik gemaakt van economische en politieke macht. Mensen gaan gedrag 

veranderen als dat wordt opgelegd door iemand met meer macht, zoals een baas of 

leidinggevende. Leidinggevenden kunnen sancties opleggen om medewerkers in gedrag te laten 

veranderen. 

 

Ruil-beloning 

Hierbij gaan mensen zelf na wat een verandering in positieve of negatieve zin kan opleveren. 

Mensen maken zelf een kosten-baten analyse. 
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4.3 Veranderstrategieën Marx en van der Zee 

De benaderingen van Marx (1989) komen overeen met de strategieën van Benne en Chin en 

Boonstra. Hij onderscheidt vier benaderingen: 

 

� “Het inzetten van expertise, waarin menen leren en kennis verwerven; 

� Gebruik van procedures, waarin via een procedure een verandering in gang wordt gezet; 

� Beïnvloeden van cultuurelementen, waarbij organisatieontwikkeling een centrale rol 

speelt; 

� Machtsuitoefening, waarbij veranderingen worden afgedwongen.”
13

 

 

Van der Zee (1995) heeft ook vier benaderingen die overeen komen met bovenstaande 

strategieën: 

 

� “De diffusiebenadering scheidt het ontwikkelen van de oplossing van het in brede kring ter 

beschikking stellen (‘selling an idea’); 

� n de directieve benadering heeft de veranderaar een welomschreven eindsituatie voor 

ogen en zet alle zeilen bij om de bestemming te bereiken. Hierbij vindt sterke sturing op 

basis van machtsuitoefening plaats; 

� De interactieve benadering heeft een open-eindkarakter. Betrokkenen geven eigen 

betekenis aan initiatieven voor verandering. Verschillende oplossingen zullen dus 

ontstaan. Interactie en wederzijdse aanpassingen zijn sleutelwoorden. 

� De ontwikkelingsgerichte benadering is gericht op het versterken van competenties. 

Verandering komt van binnenuit. Mensen willen zelf iets aan de problemen doen. Het is 

gericht op meta-cognitieve kwaliteiten (leren te leren).”
14

 

4.4 Veranderstrategieën De Caluwé 

Léon de Caluwé houdt zich bezig met veranderingstrajecten en heeft verschillende theorieën over 

veranderen. De Caluwé heeft geprobeerd om de benaderingen van Benne en Chin, Boonstra, 

Marx en van der Zee te integreren tot vijf manieren van denken over veranderen. Hierbij gaat hij 

altijd uit van de menselijke factor. Volgens De Caluwé zijn er vijf verschillende betekenissen voor 

het woord veranderen. Aan elke betekenis is een label van een kleur gehangen. Bij elke kleur zal 

worden aangegeven waarom de kleur wel of niet van toepassing is op de medewerkers van het 

Bronovo. De volgende kleuren worden onderscheiden
15

: 

 

� Geeldrukdenken 

Bij geeldrukdenken spelen belangen, conflicten en macht een belangrijke rol. Voorbeelden 

hiervan zijn het veranderen van het beleid en individuele belangen veranderen in een 

groepsbelang. Belangen worden gebundeld. 

Geeldrukdenken kan goed toegepast worden op de medewerkers van het Bronovo. Het 

verbeteren van de bereikbaarheid draait om win-win situaties en om de belangen van de 

medewerkers. Het Bronovo wil de voordelen laten zien van gedrag veranderen en de 

neuzen één kant op laten richten. Verleiden, maar ook dwingen van de medewerkers is 

belangrijk om veranderingen door te kunnen voeren. Als de medewerkers niet verleid of 

gedwongen worden zijn de medewerkers niet bereid om te veranderen. 

                                                      
13

 Citaat: http://www.gertjanschop.com/praktijkcaseveranderen/2_2_8__veranderstrategie_n.html  
14

 Citaat: http://www.gertjanschop.com/praktijkcaseveranderen/2_2_8__veranderstrategie_n.html  
15

 Bron: http://www.decaluwe.nl/articles/DenkenOverVeranderenInVijfKleuren.pdf en  

Verandermanagement: Een plan van aanpak voor integrale organisatie verandering en innovatie, Kleijn en 

Rorink, blz. 239 t/m 243. 
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Het Bronovo is al jaren bezig met het verbeteren van de bereikbaarheid en hanteert 

hierbij een redelijk zachte aanpak. Het blijkt dat de zachte aanpak niet voor veranderingen 

zorgt. De aanpak van geeldrukdenken zou beter zijn. 

De uitkomst van op deze manier veranderen is lastig te voorspellen. De uitkomst is 

namelijk sterk afhankelijk van de macht en invloed van groepen.
 16

 

 

� Blauwdrukdenken 

Bij blauwdrukdenken draait het vooral om materie en vorm. Veranderingen worden 

rationeel ontworpen en geïmplementeerd. Het motto is ‘Eerst denken, dan doen’. 

Voor de medewerkers van het ziekenhuis is het belangrijk dat veranderingen van te voren 

vastgelegd worden in een stappenplan. De medewerkers worden graag betrokken bij 

veranderingen die doorgevoerd gaan worden. Bij blauwdrukdenken draait het bij het 

Bronovo dus vooral om het communiceren van veranderingen die doorgevoerd gaan 

worden. De afgesproken uitkomst moet goed voor ogen gehouden worden. 

 

� Rooddrukdenken 

Bij rooddrukdenken speelt het verleiden en stimuleren van mensen een grote rol. De 

organisatie wordt veranderd en lok- en strafmiddelen worden ingezet. Human Resource 

Management (HRM) instrumenten worden ingezet. 

Het draait hier om het beïnvloeden, verleiden en uitlokken van mensen. Er is al eerder 

gebleken dat de medewerkers van het ziekenhuis gedrag veranderen als er iets tegenover 

staat. Een aantal jaar geleden kregen de medewerkers een beloning voor het laten staan 

van de auto. Hier werd goed gebruik van gemaakt. Er kwamen duidelijk minder mensen 

met de auto naar het ziekenhuis. Helaas werd deze oplossing te duur, waardoor de 

maatregel werd afgeschaft. Daarna is het autogebruik weer toegenomen.  

In plaats van te spreken over belonen en straffen is het beter om te spreken over het 

stimuleren en ontmoedigen van medewerkers. Stimuleren kan gedaan worden door 

middel van vergoedingen, salaris, promotie, een bonus of een goede beoordeling. 

Ontmoedigen kan gedaan worden door inhoudingen of slechte beoordelingen Het draait 

om een combinatie van de organisatie en van de mens.
17

 

Dit is een belangrijke factor om gedrag te veranderen en zou nu dus weer toegepast 

kunnen worden om de bereikbaarheid van het ziekenhuis te verbeteren. 

De uitkomst van rooddrukdenken kan van tevoren bedacht worden, maar kan niet 

gegarandeerd worden. De uitkomst is namelijk afhankelijk van de interactie tussen de 

verandering en de medewerkers. 

 

� Groendrukdenken 

Groendrukdenken draait om ‘Veranderen is leren’. Veranderingen vinden plaats door 

mensen te motiveren om te leren. 

Groendrukdenken is niet van toepassing op de medewerkers van het Bronovo. Het gedrag 

van de medewerkers moet veranderen en hiervoor hoeft niet geleerd te worden. 

 

� Witdrukdenken 

Bij witdrukdenken is verandering een permanent proces en alles veranderd vanzelf. 

Mensen en organisaties veranderen voortdurend en beïnvloeding van buiten is maar 

beperkt mogelijk. 

 

 

                                                      
16

 Bron: Denken over veranderen in vijf kleuren, L. de Caluwé. 
17

 Bron: Denken over veranderen in vijf kleuren, L. de Caluwé. 
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Witdrukdenken kan niet gebruikt worden om de medewerkers van het ziekenhuis te 

veranderen. Het probleem bestaat al jaren en dit geeft aan dat de situatie niet vanzelf 

veranderd, maar eigenlijk juist steeds erger wordt.
18

 

4.6 Verandermodellen 

Om veranderingen in organisaties door te voeren zijn er verschillende strategieën te gebruiken, 

maar ook verschillende modellen. Bekende modellen die toegepast kunnen worden zijn het 

continu-model van Keunink en Eppink en het model Knoster.
19

 

4.6.1 Continu-model Keunink en Eppink 

Bij dit model wordt er vanuit gegaan dat er geen einde komt aan een veranderproces, maar dat 

het een continu proces is. Het is een voortdurend proces, waarbij elke keer weer iets veranderd 

kan worden. Veranderingen worden gedaan door middel van aandachtspunten in het proces.  

De aandachtspunten zijn: strategische heroriëntatie, politieke acceptatie, culturele verandering 

en structurele aanpassing. Deze aandachtspunten hoeven niet achtereenvolgens toegepast te 

worden, maar moeten wel alle vier de aandacht hebben. 

Dit model zou goed toepasbaar zijn om de bereikbaarheid van het Bronovo te verbeteren. Dit 

model moet niet toegepast worden op de medewerkers van het ziekenhuis, maar op de 

organisatie zelf.  

Bij dit model draait het erom dat er geen einde komt aan het veranderproces. Het Bronovo blijft 

uitbreiden en groeien en moet hier tijdig op inspelen. De groei van het ziekenhuis heeft invloed 

op de bereikbaarheid van het ziekenhuis en daarom blijft het een cyclus van veranderingen 

aanbrengen. Het model is te zien in onderstaand figuur. 

 

 

 
 

                                                      
18

 Bron: De kunst van het implementeren. Slagvaardig veranderen in publieke organisaties, de Bruijn, blz. 38 

t/m 39. 
19

 http://www.gertjanschop.com/praktijkcaseveranderen/2_2_7__verandermodellen.html  
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Bij het doorvoeren van veranderingen is het belangrijk dat de gehele organisatie achter de 

verandering staat en dat de organisatie mee veranderd. Alle punten in het model moeten 

langsgelopen worden om een verandering door de voeren. De groei van de organisatie zorgt 

ervoor dat de organisatie moet blijven veranderen om in te spelen op de wensen van de klant, 

zowel de medewerkers als de patiënten en bezoekers. 

4.6.2 Model Knoster 

Het model Knoster gaat ervan uit dat er een aantal ingrediënten nodig zijn om een verandering 

succesvol door te voeren. Als één van de ingrediënten ontbreekt, kan er een tegengesteld effect 

ontstaan. Het model is te zien in onderstaand figuur 

Dit model zou eventueel in combinatie met het Continu-model van Keuning en Eppink gebruikt 

kunnen worden. Dit model geeft duidelijk weer welke stappen er ondernomen moeten worden 

om het autogebruik van de medewerkers terug te dringen en zo de bereikbaarheid van het 

ziekenhuis te verbeteren. In combinatie met het Continu-model komt er geen einde aan het 

veranderproces, maar blijft het een voortdurend proces. 
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Hoofdstuk 5 Vervoermanagement 

 

 

In dit hoofdstuk zal worden ingegaan op het begrip ‘vervoermanagement’. Er zal worden 

uitgelegd wat vervoermanagement is en hoe het toegepast kan worden. 

5.1 Wat is vervoermanagement? 

Op internet zijn vele definities te vinden van vervoermanagement, veelal gericht op selectief 

autogebruik. In het boek Bereikbaarheid van en voor uw organisatie van Minze Walvius worden 

ook meerdere definities opgesomd. Uiteindelijk dient voor dat boek één definitie als uitgangspunt 

en die definitie zal ook als uitgangspunt dienen in dit hoofdstuk. De definitie luidt: “Het plannen, 

aansturen en beheren van de door personen gegenereerde verkeers- en vervoerstromen van en 

naar één of meer locaties.”
20

 Hierbij worden drie verkeers- en vervoersstromen onderscheiden die 

ook van toepassing zijn op het Bronovo, namelijk: 

 

� Woon-werkverkeer 

� Zakelijk verkeer 

� Bezoekersverkeer 

 

Bereikbaarheid kan het best in reistijd uitgedrukt worden in plaats van in afstand. De reistijd kan 

namelijk erg verschillen per vervoermiddel, maar ook het tijdstip van reizen heeft invloed. Er zijn 

drie variabelen die bepalend zijn voor de reistijd: 

 

� De af te leggen afstand; 

� Het vervoermiddel of de vervoermiddelen die gebruikt (kunnen) worden om de afstand te 

overbruggen, vaak aangeduid als modaliteiten; 

� De aanwezigheid en capaciteit van de infrastructuur die voor deze vervoerwijzen 

noodzakelijk is.
21

 

5.2 Probleemanalyse vervoermanagement 

Om het probleem te analyseren op het gebied van vervoermanagement, zijn er drie begrippen die 

toegepast kunnen worden. Dit zijn de begrippen modaliteit, mobiliteit en bereikbaarheid. Het 

probleem en de huidige situatie zijn in hoofdstuk 2 al beschreven, maar zullen hier nog kort 

worden toegelicht aan de hand van deze drie begrippen
22

. 

 

Modaliteit 

Bij dit begrip draait het om de verschillende vervoermiddelen (modaliteiten) waar een reiziger 

voor kan kiezen. Het is een strijd tussen de verschillende vervoermiddelen en bij de medewerkers 

van het Bronovo wint de auto meestal de strijd. 

 

Mobiliteit 

Bij mobiliteit draait het om modaliteiten die met elkaar gecombineerd kunnen worden. 

Verschillende reizigers hebben verschillende mobiliteitsbehoeften. Het Bronovo zou hier op 

kunnen inspelen door een reisadvies op maat te bieden voor medewerkers, maar bijvoorbeeld 

ook voor bezoekers en patiënten. 

                                                      
20

 Bron: Bereikbaarheid van en voor uw organisatie, M. Walvius, blz. 12. 
21

 Bron: Bereikbaarheid van en voor uw organisatie, M. Walvius, blz. 21. 
22

 Bron: Innovatie in mobiliteit en bereikbaarheid, T.J. Golder, B.K.G.H. Hoefnagels, W.J. de Ridder en K. 

Zeeman, blz. 8. 
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Bereikbaarheid 

Bij bereikbaarheid is de reiziger klant van de bestemming. Locatie en mobiliteit zijn hierbij 

belangrijk. Hoe beter bereikbaar een locatie is, hoe aantrekkelijker voor de klant en het is goed 

voor de prijsontwikkeling van het vastgoed. Het Bronovo probeert constant de bereikbaarheid 

van de locatie te verbeteren, toch is de parkeergelegenheid voor patiënten en bezoekers niet 

voldoende en is het openbaar vervoer in de omgeving niet optimaal. 

5.3 Waarde gebouw/locatie 

Vervoermanagement kan ervoor zorgen dat de bereikbaarheid van een gebouw of locatie 

verbeterd wordt. Zo kan er gezorgd worden voor een lagere parkeerbezetting, meer ruimte voor 

bezoekers, maar ook voor een betere doorstroming in het verkeer. Daarnaast heeft 

bereikbaarheid een grote impact op de waarde van een gebouw of locatie. Het is lastig om de 

waarde van bereikbaarheid vast te stellen. Toch is dit belangrijk om rekening mee te houden. Als 

het Bronovo de bereikbaarheid van het ziekenhuis niet verbeterd is het mogelijk dat patiënten 

naar een ander ziekenhuis gaan in de omgeving. 

5.4 Implementatie van vervoermanagement 

Het implementeren van vervoermanagement kan een aantal valkuilen geven. Veelal begint men 

verkeerd met vervoermanagement implementeren, doordat er eerst wordt nagedacht over de 

maatregelen die genomen kunnen worden. Het is juist belangrijk om eerst aanleiding(en), 

probleem en doelstelling(en) vast te leggen. 

Een andere valkuil is dat er tijd en geld wordt gestoken in een onderzoek, terwijl er geen 

financiering is voor de implementatie van maatregelen. 

Hieronder volgt in een stappenplan het ideale implementatieproces van vervoermanagement: 

 

� Vaststellen aanleiding(en) 

� Vastleggen van de doelstelling(en) 

� Definitie criteria ten behoeve van besluitvorming 

� Informatie verzamelen/monitoring 

� Besluitvorming 

� Overgaan tot maatregelen 

 

Dit stappenplan zal verwerkt worden in het implementatieplan voor de aanbevolen maatregelen 

voor het Bronovo op het gebied van vervoermanagement. 

5.5 Parkeer- en stallingvoorzieningen 

Bij de bereikbaarheid van een locatie draait het niet alleen om verkeers- en vervoersstromen en 

verschillende modaliteiten. Het is namelijk ook belangrijk om voldoende parkeer- en 

stallingvoorzieningen te hebben voor auto’s en fietsen. 

5.5.1 Parkeervoorzieningen 

Belangrijke aspecten bij parkeervoorzieningen zijn capaciteit, bewegwijzering, gebruikerscomfort, 

voetgangersvoorzieningen en veiligheid. 

 

Capaciteit 

De capaciteit van een parkeervoorziening moet zo goed mogelijk vastgesteld worden. Als er niet 

voldoende capaciteit is zullen mensen ontevreden worden en wordt de bereikbaarheid als slecht 

beschouwd. Voor een ziekenhuis zou dit kunnen betekenen dat klanten naar een ander 

ziekenhuis gaan met een betere bereikbaarheid. 
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Bewegwijzering 

Een goede bewegwijzering is belangrijk voor de bereikbaarheid. In- en uitritten moeten goed 

zichtbaar en herkenbaar zijn. Bij een ziekenhuis moet bijvoorbeeld duidelijk aangegeven worden 

waar men moet parkeren voor de spoedeisende hulp. 

 

Gebruikerscomfort 

Er zijn verschillende punten waarop een parkeervoorziening gebruiksvriendelijk is en dus de 

bereikbaarheid vergroot. Een voorbeeld daarvan is het invoeren van éénrichtingsverkeer, maar 

ook een duidelijke vormgeving van rijbanen. 

 

Voetgangersvoorzieningen 

Het is belangrijk dat men veilig over een parkeerterrein kan lopen. Verkeersveiligheid moet 

voorop staan, dus korte loopafstanden van de auto naar de locatie en vluchtmogelijkheden bij 

calamiteiten. Er kunnen bijvoorbeeld zebrapaden aangelegd worden om voetgangers veilig te 

laten oversteken. 

 

Veiligheid 

Niet alleen verkeersveiligheid is belangrijk, maar ook het individuele veiligheidsgevoel. Hierbij 

hoort weer een korte loopafstand van de auto naar de locatie, maar ook goede verlichting en 

bijvoorbeeld camerabeveiliging.  

5.5.2 Fietsvoorzieningen 

Fietsen wordt bij mensen gestimuleerd als er voldoende, veilige fietspaden zijn en er voldoende 

stalling is om de fiets te plaatsen. Veiligheid is voor mensen belangrijk maar er zijn meer factoren 

die meespelen bij fietsvoorzieningen, zoals loopafstand, prijs en gebruikscomfort. 

Fietsenstallingen worden niet gebruikt als: 

 

� De fietsenstalling te ver van de bestemming ligt; 

� De fietsenstalling niet aan de aanvoerroute ligt; 

� De fietsenstalling niet als zodanig herkenbar is; 

� De fietsenstalling niet aan de functie-eisen voldoet.
23

 

 

Het is voor fietsers belangrijk dat de fietsenstalling op een acceptabele loopafstand ligt van 

maximaal 30 meter van de bestemming. Daarnaast moet de capaciteit van de fietsenstalling groot 

genoeg zijn en de kwaliteit moet zo zijn dat fietsen niet beschadigd uit de stalling komen. Deze 

drie factoren kunnen gebundeld worden door de zogenaamde APK-keuring
24

: 

 

� Afstand 

� Plaats 

� Kwaliteit. 

 

Bij een regionaal ziekenhuis wordt de volgende richtlijn gegeven voor het aantal 

fietsparkeerplaatsen. Per 100 bedden is de richtlijn 15-30 fietsparkeerplaatsen. Hierbij kan de 

ondergrens gekozen worden als het ziekenhuis erg centraal ligt of er een sterke concurrentie is 

van het openbaar vervoer.
25
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 Bron: Fietsparkeerwijzer CROW, blz. 11.  
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 Bron: Fietsparkeerwijzer CROW, blz. 15. 
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 Bron: Fietsparkeerwijzer CROW, blz. 19. 
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5.6 Trends en ontwikkelingen 

Op het gebied van vervoermanagement zijn verschillende trends en ontwikkelingen. In regio 

Haaglanden worden deze trends en ontwikkelingen bij verschillende bedrijven toegepast: 

 

� Fietsstimuleringsprogramma’s 

� Carpoolen 

� Flexwerken/thuiswerken 

� Beloningsproject Spitsmijden 

� Poolfietsen/poolauto’s 

� Persoonlijk (mobiliteit) budget 

� Shuttlebus  

 

Deze trends en ontwikkelingen zullen als mogelijke maatregelen in hoofdstuk 6 besproken 

worden. 
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Hoofdstuk 6 Bereikbaarheid verbeteren 

 

 

Er zijn verschillende mogelijkheden om de bereikbaarheid van het Bronovo te verbeteren. 

Mobiliteitsmakelaar Haaglanden Ronald Postma heeft verschillende maatregelen en trends die 

worden gehanteerd, geïnventariseerd in een model. Dit model is te vinden in bijlage 14. Niet alle 

trends en maatregelen uit het model zullen in dit hoofdstuk aan bod komen. Maatregelen op het 

gebied van ‘auto van de zaak’ zal niet behandeld worden, omdat hiermee niet de parkeerdrukte 

verminderd zal worden. De maatregelen met betrekking tot reiskosten zullen ook niet behandeld 

worden. De medewerkers van het Bronovo kunnen met de secundaire arbeidsvoorwaarden zelf 

kiezen voor een reiskostenvergoeding voor de auto, openbaar vervoer etc. 

6.1 Stimulering fietsgebruik 

Om het autogebruik van de medewerkers terug te kunnen dringen zal het fietsgebruik 

gestimuleerd moeten worden. Als medewerkers regelmatig naar het werk fietsen, levert dit veel 

voordeel op: 

 

� Daling ziekteverzuim 

Door meer te bewegen zullen medewerkers gezonder en stressbestendiger zijn. Daardoor 

zal minder verzuimt worden. 

� Verbetering van de bereikbaarheid 

Medewerkers die op de fiets naar het werk gaan hebben geen last van files en beginnen 

op tijd aan de werkdag. Daarbij komt dat er meer plaatsen op het parkeerterrein leeg 

blijven, waardoor de bereikbaarheid voor patiënten en bezoekers verbetert. 

� Bijdrage aan de CO2 reductie 

Door te gaan fietsen en de auto te laten staan dragen de medewerkers bij aan de CO2 

reductie. 

� Maatschappelijk Verantwoord Ondernemen 

Fietsen zorgt voor minder milieubelasting. Het betekent een evenwichtige verdeling van 

aandacht voor economie, milieu en sociale aspecten. 

� Tevreden en gemotiveerde medewerkers 

Als medewerkers beloond worden voor het fietsgedrag, zullen de medewerkers tevreden 

en gemotiveerd zijn en dit blijven. Hierdoor blijven de medewerkers op de fiets naar het 

werk gaan.
26

 

 

Het stimuleren van fietsgebruik kan op verschillende manieren gedaan worden, zoals het 

veranderen en uitbreiden van de fietsenstallingen, maar ook door fietsstimuleringsprogramma’s 

als ‘Trappers’ en ‘Fietsen Scoort’. 

6.1.1 Fietsenstallingen 

Om het fietsgebruik van zowel de medewerkers als de patiënten en bezoekers te stimuleren, 

zouden de fietsenstallingen uitgebreid moeten worden. Op dit moment zijn er drie 

fietsenstallingen en een stalling voor scooters en motors. Van de fietsenstallingen is één 

fietsenstalling voor patiënten en bezoekers. De andere twee zijn afgesloten fietsenstallingen die 

alleen toegankelijk zijn voor medewerkers van het Bronovo. 

In de medewerkerfietsenstallingen kunnen medewerkers de fietsen niet altijd kwijt. Hierdoor 

staan fietsen te dicht op elkaar en kunnen beschadigd raken. Voor de fietsen van patiënten en  
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 Bron: http://www.trappers.net/deelnemersite/trapperswerkgeverscreeerruimte.jsp 
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bezoekers is ook te weinig ruimte. Vooral op drukke dagen, zoals maandag, dinsdag en donderdag 

staan de fietsen buiten de stalling. 

6.1.2 Trappers 

Trappers is een stimuleringsprogramma om medewerkers aan het fietsen te krijgen. Dit 

programma zou een oplossing kunnen zijn om de bereikbaarheid te verbeteren en het 

parkeerprobleem op te lossen. Het programma werkt als volgt: 

 

� Allereerst worden de fietsen van de medewerkers voorzien van een tag (zender). 

� Bij de organisatie wordt een registratie unit (ontvanger) geplaatst. 

� Als de medewerkers op de fiets naar het werk gaan wordt elke woon-werkrit 

geregistreerd door de ontvanger. 

� De medewerkers krijgt voor elke gefietste woon-werkrit een aantal ‘Trappers’. Dit zijn 

punten die de medewerker kan sparen en kan uitgeven in de webshop van 

www.trappers.net. De ‘Trappers’ kunnen toegekend worden aan de hand van een vast 

aantal per rit of een bepaald aantal per kilometer. Er kunnen ook bonussen voor 

bijvoorbeeld de wintermaanden toegekend worden.
27

 Zie bijlage 15 voor meer informatie 

over ‘Trappers’. 
 

Kosten 

Om gebruik te kunnen maken van het programma Trappers worden een aantal tarieven 

gehanteerd, zoals projectkosten, abonnementskosten en kosten voor de ‘Trappers’: 

 

� ‘Projectkosten € 2.500,- (excl. BTW) 

(inbegrepen o.a. installatie en gebruik één registratieunit, werving en inschrijving 

deelnemers en het plaatsen van de tags) 

� Abonnementskosten per deelnemer à € 5,- p/maand (excl. BTW) 

(inbegrepen o.a. gebruik tags, continue verwerking gegevens, klantenservice, 

promotionele acties en communicatie deelnemers) 

� Prijs per Trapper € 0,09 (BTW-vrij), te besteden in de shop’
28

 

 

6.1.3 Fietsen Scoort 

Fietsen Scoort is een campagne om het fietsen in Nederland te stimuleren. Het is de bedoeling om 

Nederlanders in beweging te krijgen en de autokilometers terug te dringen. Daarnaast is het 

voordeel voor bedrijven dat de behoefte aan parkeerplaatsen daalt en daardoor de 

bereikbaarheid wordt vergroot. 

De organisatie moet aangemeld worden bij Fietsen Scoort. Vanaf dat moment kunnen de 

medewerkers zich aanmelden op de website www.fietsenscoort.nl. Op de eigen pagina kunnen de 

gefietste woon-werk kilometers ingevuld worden en kunnen de effecten gezien worden, zoals 

calorieverbruik en krijgen de medewerkers winstpunten voor een beter milieu.
29

 Zie bijlage 16 

voor meer informatie over Fietsen Scoort. 

 

Ontwikkelingsprojecten 

Fietsen Scoort probeert niet alleen Nederland aan het fietsen te krijgen, maar doet nog meer voor 

een duurzame samenleving. Werkgevers kunnen de medewerkers sponsoren met €0,01,- of meer 

per gefietste kilometer. Als een medewerker duizend kilometer gefietst heeft dan gaat er bij  

                                                      
27

 Bron: http://www.trappers.net/deelnemersite/trapperswerkgevers.jsp 
28

 Citaat: http://www.trappers.net/deelnemersite/trapperswerkgeversgoedkoop.jsp  
29

 Bron: http://www.fietsenscoort.nl/nl/default.php?page=10&top=10&side=10  
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€0,01,- per kilometer €10,- naar een ontwikkelingsproject. Dit wordt gedaan via de 

ontwikkelingsorganisaties I-CE (Interface for Cycling Expertise) en Oxfam-Novib. Sponsoring is 

voor werkgevers niet verplicht, maar is voor het personeel vaak wel een extra stimulans om te 

gaan fietsen naar het werk.
30

 

 

Kosten 

Deze campagne loopt twaalf maanden lang, maar er kan ook korter aan de campagne meegedaan 

worden. De werkgever betaalt een jaarlijks bedrag van €5,- per deelnemer. Daarnaast zijn er 

kosten als er eventueel gesponsord wordt. Dit bedrag zal per deelnemer verschillen, maar zal 

circa €10,- per jaar per deelnemer bedragen.
31

 

 

6.2 Autogebruik terugdringen 

Om het autogebruik van de medewerkers terug te dringen zijn er verschillende oplossingen en 

maatregelen mogelijk. 

6.2.1 Carpoolen stimuleren 

Een aantal jaar geleden werd carpoolen flink gestimuleerd op het werk, maar ook via 

televisiereclames. Tegenwoordig wordt er minder aandacht besteedt aan carpoolen, terwijl 

carpoolen één van de mogelijke oplossingen kan zijn voor het parkeerprobleem.  

Het weer van de afgelopen winter heeft ervoor gezorgd dat steeds meer mensen met de auto 

naar het werk gaan. Dit zorgt weer voor een grote parkeerdrukte. Carpoolen zou een oplossing 

kunnen bieden. Het levert een aantal voordelen op: 

 

� Het creëert meer parkeerruimte op het parkeerterrein. 

� Minder files, dit draagt bij aan de mobiliteit in regio Haaglanden. 

� Het creëert een positief imago. Minder autogebruik zorgt voor minder CO2 uitstoot en is 

dus beter voor het milieu. 

� Het is kostenbesparend. Medewerkers kunnen de kosten delen, maar ontvangen wel een 

reiskostenvergoeding. 

 

Carpoolers kunnen op verschillende manieren met elkaar in contact komen, zoals via de websites 

www.carpooldate.nl en www.filenetwerken.nl. Op deze websites kunnen carpoolers elkaar 

ontmoeten om reisafspraken te maken.  

6.2.2 Vrijkaartjes voor parkeren 

Een mogelijke oplossing om de parkeerdrukte te spreiden is het geven van vrijkaartjes voor 

parkeren. De medewerkers krijgen per jaar een aantal vrijkaartjes en alleen met een vrijkaartje 

kan er geparkeerd worden.  

Bij het invoeren van dit systeem zullen wel regels ingevoerd moeten worden om de parkeerdrukte 

gespreid te houden. Als de medewerkers namelijk helemaal zelf kunnen bepalen wanneer de 

kaartjes gebruikt worden, zal het in de zomer erg rustig zijn en in de winter erg druk. Een 

maatregel zou kunnen zijn dat er minimaal één kaartje per maand gebruikt moet worden. 

6.2.3 Stimulering flexwerken en thuis werken 

De bereikbaarheid van het ziekenhuis zou verbeterd kunnen worden door flexwerken en thuis 

werken te stimuleren. Deze mogelijke oplossing kan alleen toegepast worden op het 

kantoorpersoneel.  
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 Bron: http://www.fietsenscoort.nl/nl/default.php?page=15&top=15&side=15  
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Medewerkers die parttime werken kunnen werkplekken gaan delen. Daarnaast kunnen met 

goede voorzieningen medewerkers thuis gaan werken. Een bedrijf dat hierbij als voorbeeld 

genomen kan worden is KPN. KPN introduceerde ‘Het Nieuwe Werken’. Zie hoofdstuk 3 voor 

meer informatie over ‘Het Nieuwe Werken’ van KPN. 

Door middel van flexwerken en thuiswerken in te voeren, kunnen medewerkers kiezen hoe, waar 

en wanneer er gewerkt wordt. Dit betekent dat medewerkers bijvoorbeeld ook ’s ochtends of ’s 

avonds e-mails kunnen beantwoorden. Hierbij zijn de medewerkers geen reistijd kwijt, staan niet 

in de file, hoeven niet te parkeren en zijn toch productief. 

6.2.4 Tarief of abonnement verhogen 

Om het autogebruik van medewerkers terug te dringen is het een mogelijkheid om het 

parkeertarief of het parkeerabonnement te verhogen. De VU heeft hier onderzoek naar gedaan 

en kwam tot de conclusie dat een gemiddelde verhoging van €1,50 het aantal parkeerders met 

6% terugdringt. Zie bijlage 17 voor meer informatie hierover. De parkeertarieven voor 

medewerkers zouden als volgt verhoogd kunnen worden: 

 

� Tot 5 km  €5,00 

� Van 5 tot 10 km €3,50 

� Vanaf 10 km  €2,00 

 

Naar verwachting kan deze verhoging 35 à 40 parkeerplaatsen opleveren voor patiënten en 

bezoekers. Deze tarieven gelden alleen op maandag, dinsdag en donderdag. De overige dagen en 

feestdagen zijn gratis. Gemiddeld genomen zitten er dertien dagen in de maand waarvoor betaald 

moet worden 

 

De maximale kosten per maand worden dan als volgt: 

 

Aantal 
kilometers Prijs (13 dagen) Abonnement Totale kosten per maand 

Tot 5 km € 65,00  € 5,00  € 70,00  

Van 5 tot 10 km € 45,50  € 5,00  € 50,50  

Vanaf 10 km € 26,00  € 5,00  € 31,00  

 

Het is echter mogelijk om het tarief niet alleen te hanteren voor de piekdagen, maar voor de 

dagen maandag t/m vrijdag. Maandag, dinsdag en donderdag zijn piekdagen, maar op woensdag 

en vrijdag wordt er ook veel geparkeerd op het terrein.  

Het is ook een mogelijkheid om geen parkeertarieven te hanteren, maar het parkeerabonnement 

te verhogen. Dit kan eventueel gedaan worden met een kilometer zonering. Een voorbeeld 

hiervan zou kunnen zijn: 

 

� Tot 5 km  €50 per maand 

� Van 5 tot 10 km €35 per maand 

� Vanaf 10 km  €25 per maand 

 

Met deze abonnementskosten zit de prijs boven het maximale tarief dat op dit moment wordt 

gehanteerd. De prijsstijging, zeker voor mensen die niet elke dag met de auto komen, moet ertoe 

leiden dat het autogebruik teruggedrongen wordt. 
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6.2.5 Spitsmijden 

Na de zomer wordt in regio Haaglanden het beloningsproject ‘Spitsmijden’ gestart. Dit project zal 

anderhalf jaar duren en is gestart vanuit Stadsgewest Haaglanden. Hierbij is het de bedoeling om 

1.200 spitsmijdingen per dag in regio Haaglanden te realiseren. Hierdoor moet de bereikbaarheid 

in Haaglanden verbeteren. Deelnemers krijgen een bepaald bedrag per maand als de spits 

gemeden wordt. Dit kan door middel van rijden buiten de spits, maar ook door reizen met de 

fiets, reizen met openbaar vervoer of door thuis te werken. 

In regio Haaglanden is al eerder de pilot ‘Spitsmijden 1’ (2007) en ‘Spitsmijden 2’ (2008-2009) op 

de A12 uitgevoerd. De pilot ‘Spitsmijden 2) is uitgevoerd op het traject Gouda - Den Haag. Aan 

deze pilot deden 771 deelnemers negen maanden vrijwillig mee. 

Het traject werd in twee zones opgedeeld, namelijk zone Gouda - Zoetermeer en zone 

Zoetermeer – Den Haag. De deelnemers die buiten de spits reden kregen daarvoor €4 per zone. 

De aanwezigheid in de spits van de deelnemers werd met 20% per dag gereduceerd. 

Door middel van dit vergelijkbare project zou dit zeker een oplossing kunnen zijn voor het 

Bronovo. Door middel van het spits mijden en op een andere manier reizen, wordt de 

parkeerdrukte verspreidt en zal er minder met de auto gereisd worden.
32
 

6.2.6 Poolfietsen en poolauto’s 

Een aantal van de medewerkers komt met de auto naar Het Bronovo, omdat deze medewerkers 

vervoer tijdens het werk nodig hebben. Zo rijden een aantal medewerkers heen en weer tussen 

het Bronovo, Verpleeghuis Nebo en Gezondheidscentrum Wassenaar. Een oplossing hiervoor zou 

zijn om poolfietsen en poolauto’s aan te schaffen. Het personeel kan gebruik maken van de fiets 

of openbaar vervoer voor het woon-werk verkeer. Op het moment dat er gereisd moet worden 

onder werktijd, bijvoorbeeld naar patiënten, kan er gebruik gemaakt worden van een poolfiets of 

poolauto. 

Vooral de poolfiets zou goed van dienst kunnen zijn. De fietsafstand van het Bronovo naar het 

gezondheidscentrum is 8,3 kilometer. Dat is net over de fietsgrens, maar het Nebo ligt op een 

fietsafstand van 2,3 kilometer en is dus goed bereikbaar met de fiets. Een bedrijf in de buurt dat 

fietsen verhuurd is Du Nord Rijwielen. Hier kunnen fietsen voor minimaal zes maanden geleased 

worden. Een fiets met terugtraprem kost €29,50 per maand. Een fiets met handremmen en 

versnellingen kost €34,50. Deze bedragen zijn exclusief btw. 

6.2.7 Persoonlijk budget geven 

Het zou een optie kunnen om het personeel een persoonlijk budget te geven. Hiervan moet dan 

de werkplek, maar eventueel ook een parkeerplaats van betaald worden. Hierbij moeten de 

medewerkers keuzes maken over het uitgeven van het budget. Een (kantoor) werkplek kost 

volgens www.facana.nl gemiddeld €13.000 per jaar. Hierop zou een budget gebaseerd kunnen 

worden. 

6.3 Bereikbaarheid patiënten en bezoekers 

De bovenstaande mogelijke maatregelen dragen zeker bij de om de bereikbaarheid voor 

patiënten en bezoekers te verbeteren, omdat de parkeergelegenheid beter zal worden. Daarnaast 

zijn er nog een aantal mogelijke maatregelen om de bereikbaarheid te beteren. 
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 Bron: www.haaglanden.nl/ #1381 en Innovatie in mobiliteit en bereikbaarheid, T.J. Golder, B.K.G.H. 

Hoefnagels, W.J. de Ridder en K. Zeeman, blz. 27 en 28. 
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6.3.1 Parkeerterrein splitsen 

Op dit moment kunnen medewerkers en patiënten gebruik maken van heel het parkeerterrein op 

de parkeerkelder na. De parkeerkelder is alleen toegankelijk voor medewerkers of voor auto’s die 

door de parkeerservice geparkeerd worden.  

Het zou een oplossing kunnen zijn om het parkeerterrein te splitsen in een medewerkergedeelte 

en een patiëntengedeelte. Het is mogelijk om dit met het huidige systeem SkiData toe te passen. 

Voor het personeel zijn er 300 tot 340 parkeerplaatsen nodig. Voor patiënten en bezoekers zijn er 

300 tot 350 parkeerplaatsen nodig. 

In september 2009 is een offerte aangevraagd voor het scheiden van het parkeerterrein (zie 

bijlage 19). Deze offerte gaat uit van twee nieuwe interne parkeerzones waar de medewerkers  

kunnen parkeren. De aanpassing kan gedaan worden zonder de huidige abonnementskaarten te 

veranderen. Op het moment dat de medewerkers toch parkeren op de algemene parkeerplaatsen  

kan er bij het uitrijden een extra tarief gerekend worden. Medewerkers zullen dus in de bestemde 

parkeerzones parkeren, omdat het bezoekerstarief hoger ligt. 

Daarnaast is het mogelijk om een entreepylon te plaatsen met twee displays te plaatsen waarop 

de medewerkers kunnen zien hoeveel plaatsen er nog vrij zijn op het parkeerterrein. Dit voorkomt 

dat medewerkers rondjes gaan rijden en verbeterd de bereikbaarheid. 

Met deze oplossing zal het autogebruik teruggedrongen worden. Er zal niet altijd voldoende 

parkeerruimte zijn voor het personeel. Het bezoekersgedeelte is duurder, dus zullen de 

medewerkers meer gebruik gaan maken van de fiets en het openbaar vervoer. Daarnaast zorgt de  

scheiding van het parkeerterrein ervoor dat patiënten en bezoekers dicht bij de ingang van het 

ziekenhuis kunnen parkeren. 

6.3.2 Bedrijfstijdenspreiding 

Om de parkeerdrukte te verminderen zouden de bedrijfstijden beter verspreid moeten worden. 

Om de drukte te spreiden zijn er sinds kort poliklinieken open op dinsdagavond. In de avond is het 

rustiger op het parkeerterrein en kan er gemakkelijker geparkeerd worden. Daarnaast geeft het 

de gelegenheid om mensen op spreekuur te laten komen buiten kantoortijd. 

Donderdag is ook een erg drukke dag, daarom zou het een oplossing kunnen zijn om ook op 

donderdagavond de poliklinieken te openen. Daarmee kan de drukte nog meer gespreid worden.  

6.3.3 Shuttlebus 

Het Haga Ziekenhuis is één van de voorlopers op het gebeid van het inzetten van een shuttlebus. 

Deze elektrische shuttlebus rijdt tussen de tramhalte en de hoofdingang van het ziekenhuis. 

Voor het Bronovo zou het mogelijk zijn om een shuttlebus in te zetten tussen de verschillende 

vestigingen. Er moeten regelmatig patiënten heen en weer reizen tussen Verpleeghuis Nebo en 

het ziekenhuis, maar ook tussen Gezondheidscentrum Wassenaar het en ziekenhuis. Vooral voor 

patiënten uit Wassenaar is het lastig om het ziekenhuis te bereiken. 

6.4 Communicatie 

Om maatregelen door te kunnen voeren en de bereikbaard te verbeteren is het belangrijk dat er 

goed gecommuniceerd wordt naar de medewerkers. Dit kan op verschillende manieren. 

6.4.1 Persoonlijk reisadvies nieuwe medewerkers 

In het vervolg zouden nieuwe medewerkers een persoonlijk reisadvies kunnen krijgen. Op het 

moment dat iemand wordt aangenomen zal vanuit het Bronovo onderzocht worden hoe de 

nieuwe medewerker het best naar het Bronovo kan reizen. Hierbij moet gekeken worden naar  
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reistijd, reisgemak en reiskosten. Dit zou vanuit de afdeling PO&O gedaan kunnen worden met de 

mobiliteitsmanagementscan. Dr. D. van Egeraat van adviesbureau Montelfeltro kan de 

mobiliteitsscan een jaar lang gratis aanbieden.  

Het geven van een persoonlijk reisadvies zal gewaardeerd worden door de nieuwe medewerkers. 

De medewerkers zullen het gevoel krijgen dat het Bronovo betrokken is bij het personeel.  

Natuurlijk zal voor een gedeelte van de nieuwe medewerkers de auto het beste en snelste 

vervoermiddel zijn. Toch zullen voor een aantal de fiets of het openbaar vervoer beter zijn. Door 

hier inzicht in te geven, zullen medewerkers eerder geneigd zijn om de auto te laten staan.  

6.4.2 Mobiliteitsapplicatie 

Medewerkers van het Bronovo ziekenhuis kunnen via het intranet een mobiliteitsapplicatie 

openen. Door hier in te loggen kunnen de medewerkers parkeergegevens opvragen, ook met 

terugwerkende kracht. Daarnaast is op deze applicatie ook de mobiliteitsregeling te vinden. 

Helaas is deze applicatie niet altijd werkzaam. 

Deze applicatie zou verbeterd moeten worden, zodat medewerkers altijd op de hoogte zijn van de 

gemaakte parkeerkosten en andere gegevens. Daarnaast zou deze applicatie gebruikt kunnen 

worden om de medewerkers op de hoogte te houden van de veranderingen die doorgevoerd 

zullen worden. Hierdoor zullen de medewerkers zich meer betrokken voelen. 
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Hoofdstuk 7 Gewenste situatie 

 

 

In dit hoofdstuk zal de gewenste situatie voor het Bronovo ziekenhuis geschetst worden. De 

gewenste situatie wordt beschreven aan de hand van de wensen vanuit de organisatie, maar ook 

door het toetsen van de mogelijke maatregelen. 

7.1 Gewenste situatie vanuit de organisatie 

Om de gewenste situatie vanuit de organisatie te kunnen beschrijven is er gesproken met 

verschillende personen, zoals het Hoofd Facilitair Bedrijf, Hoofd PO&O en de OR. Hierdoor kan 

een breed beeld geschetst worden. Het Hoofd Facilitair Bedrijf en het Hoofd PO&O benaderen het 

probleem vooral vanuit de patiënt en willen de bereikbaarheid voor de patiënt verbeteren. De OR 

zorgt er weer voor dat er ook wordt gedacht aan de belangen van de medewerkers. 

Aan de hand van de gesprekken met deze personen zijn een aantal doelstellingen geformuleerd 

die de gewenste situatie beschrijven: 

 

� Het autogebruik van medewerkers terugdringen. 

� Betere benutting van parkeercapaciteit. 

� Stimuleren fietsgebruik. 

� Stimuleren openbaar vervoer. 

� Bereikbaarheid vergroten voor bezoekers en patiënten. 

 

7.2 Toetsing mogelijke maatregelen 

Om de gewenste situatie voor het Bronovo te bepalen zijn de mogelijke maatregelen getoetst aan 

de doelstellingen. In de onderstaande matrix worden de mogelijke maatregelen getoetst aan de 

hand van het volgende systeem
33

: 

 

++  =  zeer goed 

  + =  goed 

+/- =  matig of heeft geen invloed 

  - =  slecht 

-- =  zeer slecht  

 

Hierbij worden twee plusjes gegeven als de maatregel geheel voldoet aan een doelstelling en 

worden er twee minnetjes gegeven als de maatregel totaal niet aan een doelstelling voldoet. 

 

Doelstelling → 

 

Maatregel 

↓ 

Het 

autogebruik 

van de 

medewerkers 

terugdringen 

Betere 

benutting 

van 

parkeer 

capaciteit 

Stimuleren 

fietsgebruik 

Stimuleren 

openbaar 

vervoer 

Bereikbaarheid 

vergroten voor 

bezoekers en 

patiënten 

Fietsenstallingen 

uitbreiden 

+ + ++ +/- ++ 

Fiets 

stimuleringsprogramma’s 

++ ++ ++ +/- + 

Carpoolen stimuleren ++ ++ - - + 

Tarief/abonnement 

verhogen (medewerkers) 

++ + + + ++ 

                                                      
33

 Bron: Het schrijven van beleidsadviezen, R.Jans, blz. 35 en 36. 
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Persoonlijk budget +/- +/- +/- +/- +/- 

Vrijkaartjes parkeren ++ + + + + 

Splitsen parkeerterrein + ++ + + ++ 

Bedrijfstijdenspreiding +/- + +/- +/- + 

Stimulering 

flexwerken/thuiswerken 

++ ++ +/- +/- + 

Verbeteren 

mobiliteitsapplicatie 

+ + + + +/- 

Aanbieden poolfietsen 

en poolauto’s 

++ ++ ++ ++ + 

Persoonlijk reisadvies 

geven (medewerkers) 

+ + + + + 

Spitsmijden + + + + +/- 

Shuttlebus inzetten +/- + - - + 

7.3 Gewenste maatregelen 

Aan de hand van de matrix zijn er een aantal maatregelen uitgekomen die de gewenste situatie 

van het Bronovo weergeven. 

 

Fietsenstallingen uitbreiden 

De huidige fietsenstallingen staan overvol en meer medewerkers zijn bereid op de fiets te komen 

als er voldoende stallingmogelijkheden zijn. Daarnaast zullen ook meer patiënten en bezoekers op 

de fiets komen als er meer stallingmogelijkheden zijn. Deze maatregel voldoet aan bijna al de 

doelstellingen. Het heeft alleen weinig tot geen invloed op het stimuleren van het openbaar 

vervoer. Er zullen misschien een aantal medewerkers het openbaar vervoer en de fiets met elkaar 

combineren. 

 

Splitsen parkeerterrein 

Het splitsen van het parkeerterrein voldoet eigenlijk aan al de doelstellingen. Het meest 

belangrijke aan deze maatregel is dat patiënten altijd dicht bij de hoofdingang kunnen parkeren 

en dat zal zeker de klanttevredenheid vergroten. 

Het is wel gewenst om deze maatregel te versoepelen voor medewerkers die nachtdiensten 

hebben. Er moet gedacht worden aan het belang van de medewerkers en het zal de medewerkers 

een veiliger gevoel geven als de auto dicht bij de hoofdingang staat. 

 

Bedrijfstijdenspreiding 

Het spreiden van de bedrijfstijden dringt geen autogebruik terug en zorgt er ook niet voor dat 

fietsen of openbaar voervoer gestimuleerd worden. Toch zou deze maatregel helpen om de 

gewenste situatie van het Bronovo te bereiken. De parkeercapaciteit zal namelijk beter benut 

worden. Hierdoor wordt de bereikbaarheid vergroot, maar de bereikbaarheid wordt ook vergroot 

als patiënten meerdere mogelijkheden krijgen om op afspraak te komen. 

 

Stimulering flexwerken/thuiswerken 

Het stimuleren van flexwerken en thuiswerken kan ervoor zorgen dat het autogebruik van 

medewerkers teruggedrongen wordt, waardoor de bereikbaarheid voor patiënten en bezoekers 

vergroot wordt. Met deze maatregel zullen minder kantoormedewerkers tegelijkertijd aanwezig  

zijn. Het stimuleert dan wel niet het gebruik van de fiets en het openbaar vervoer, maar de 

parkeergelegenheid voor bezoekers en patiënten zal verbeteren. 
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Verbeteren mobiliteitsapplicatie 

Soms veranderen medewerkers gedrag niet, omdat er bijvoorbeeld niet genoeg informatie over 

het onderwerp is. Als de medewerkers beter geïnformeerd zullen worden over mobiliteit en 

bereikbaarheid, dan zullen medewerkers eerder geneigd zijn om gedrag te veranderen. Dit is  

precies de bedoeling voor het Bronovo. De mobiliteitsapplicatie op intranet kan hier aan 

bijdragen. Deze applicatie zal niet direct de bereikbaarheid verbeteren voor bezoekers en 

patiënten, maar wel indirect als medewerkers door de applicatie besluiten het reisgedrag te 

veranderen. 

 

Aanbieden poolfietsen/poolauto’s 

Het aanbieden van poolfietsen en poolauto’s voldoet eigenlijk aan al de doelstellingen. Door deze 

diensten aan te bieden en te promoten zullen er minder medewerkers met de auto naar het werk 

gaan, waardoor de parkeergelegenheid vergroot wordt. 

 

Persoonlijk reisadvies 

Het geven van een persoonlijk reisadvies zal de medewerkers meer inzicht geven over de 

verschillende manieren van reizen, zoals voordeliger of sneller reizen. Deze maatregel voldoet aan 

al de doelstellingen en is dus wenselijk. 

 

Beloningsproject Spitsmijden 

Als er gekeken wordt naar het rooddrukdenken van De Caluwé, dan is ‘Spitsmijden’ een goede 

maatregel om in te zetten. Medewerkers zijn bereid om gedrag te veranderen als er een beloning 

tegenover staat. 

Het voldoet aan bijna al de doelstellingen. Als die doelstellingen gerealiseerd worden, dan wordt 

ook de bereikbaarheid voor patiënten en bezoekers verbeterd en zijn al de doelstellingen 

gerealiseerd. 

7.4 Ongewenste maatregelen 

Aan de hand van de matrix zijn er ook een aantal maatregelen uitgekomen die niet tot de 

gewenste situatie behoren. Hieronder zal uitgelegd worden waarom deze maatregelen niet tot de 

gewenste situatie behoren. 

 

Fietsstimuleringsprogramma’s 

Er is al eerder gebleken dat het belonen van de medewerkers verandering in gedrag aanbrengt en 

deze maatregel voldoet aan bijna al de doelstellingen. Toch is deze maatregel niet gewenst om 

door te voeren. Dit beloningssysteem zit in dezelfde prijsklasse als het beloningssysteem dat het 

Bronovo al eerder gehanteerd heeft en hierbij kwamen teveel kosten kijken. Daarom zal deze 

maatregel niet doorgevoerd kunnen worden. 

 

Carpoolen stimuleren 

Het stimuleren van carpoolen zou aan drie van de vijf doelstellingen kunnen voldoen, maar het is 

de vraag of deze maatregel verandering zal brengen in het gedrag van de medewerkers. Door de 

verschillende roosters en werktijden van de medewerkers zal het lastig zijn om deze maatregel 

door te voeren en van de grond te krijgen. 

 

Tarief/abonnement verhogen 

Het parkeertarief of abonnement verhogen is een maatregel die aan al de doelstellingen voldoet, 

maar niet past bij de gewenste situatie van het ziekenhuis. Het zou in eerste instantie beter zijn 

om andere maatregelen toe te passen. De kans bestaat namelijk dat de medewerkers met de auto 

blijven komen, ondanks de hogere prijs. 
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Deze maatregel hoeft niet meteen verworpen te worden. Als de aanbevolen maatregelen in de 

toekomst niet voldoende blijken te werken zou het tarief of abonnement als nog verhoogd 

kunnen worden. 

 

Persoonlijk budget 

Het geven van een persoonlijk budget voldoet aan geen van de maatregelen. Het is maatregel 

met weinig invloed en is ook lastig te ontwikkelen. Hierbij moet namelijk nagedacht worden wat 

er meegerekend moet worden in het budget. Moet de medewerker alleen een parkeerplek of een 

plek in de fietsenstalling huren of ook een werkplek en schoonmaak van de werkplek. Aangezien 

deze maatregel weinig tot geen invloed heeft is dit ook niet gewenst om te onderzoeken. 

 

Vrijkaartjes parkeren 

Het geven van vrijkaartjes voor parkeren is over het algemeen een maatregel die voldoet aan de 

doelstellingen, maar niet helemaal overeenkomt met de gewenste situatie van het ziekenhuis. 

Het geven van een aantal vrijkaartjes per jaar kan discriminerend zijn tegenover medewerkers die 

kinderen met de auto naar school moeten brengen. Het kan ook discriminerend zijn voor 

medewerkers met nachtdiensten die het niet veilig vinden om in de avond of ’s nachts met de 

fiets of het openbaar vervoer te reizen. 

 

Shuttlebus inzetten 

Het is inzetten van een shuttlebus zou de bereikbaarheid kunnen verbeteren, maar het is lastig te 

bepalen waar de bus ingezet zou moeten worden. De bushaltes in de omgeving liggen op korte 

afstand van het ziekenhuis, dus daar is geen shuttlebus voor nodig. 

Er reizen wel eens medewerkers en patiënten heen en weer tussen de drie verschillende locaties, 

maar het gaat hier niet om grote vervoerstromen en daarom zal het niet rendabel zijn om een 

shuttlebus in te zetten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 43 

 

Conclusie 

 

 

Na afronding van dit onderzoek kunnen een aantal conclusies getrokken worden en zal er 

antwoord gegeven worden op de probleemstelling. De conclusie zal gebruikt worden voor de 

aanbevelingen. De probleemstelling luidt:  

 

“Welke uitbreidingen moet het Bronovo Ziekenhuis in haar mobiliteitsbeleid opnemen waardoor 

de locatiebereikbaarheid voor medewerkers, patiënten en bezoekers verbeterd wordt?” 

 

Automobiliteit 

Bronovo is een middelgroot, algemeen ziekenhuis met ruim 1.500 medewerkers. Van deze 

medewerkers woont 43,39% binnen een straal van zeven kilometer van het Bronovo en woont 

dus binnen de fietsgrens. 

Het bereikbaarheidsprobleem voor het Bronovo is ontstaan in 1999. De medewerkers van het 

ziekenhuis parkeerden de auto in de wijk rondom het ziekenhuis en dit gaf overlast voor de 

omwonenden. Daarom is in 1999 in de wijk betaald parkeren ingevoerd. Vanaf dat moment 

gingen de medewerkers van het Bronovo massaal parkeren op het parkeerterrein. Hierdoor 

kunnen bezoekers en patiënten slecht parkeren bij het Bronovo. 

 

Knelpunten 

De huidige situatie sluit niet aan op de wensen van de bezoekers en patiënten. Hierdoor ontstaan 

een aantal knelpunten: 

 

� Er zijn te weinig parkeerplaatsen, doordat teveel mensen met de auto naar het ziekenhuis 

gaan. Dit komt vooral voor op de piekdagen maandag, dinsdag en donderdag. 

� Het parkeerterrein wordt verkeerd bezet. De medewerkers parkeren op de plaatsen die 

bedoeld zijn voor patiënten. 

� Doordat het parkeren van de auto voor patiënten veel tijd in beslag neemt is er een 

slechte doorgang van de dienstverlening.  

 

Genomen maatregelen 

De afgelopen jaren heeft het Bronovo vele maatregelen genomen om de bereikbaarheid, en 

vooral het parkeerprobleem, te verbeteren. Hierbij waren maatregelen als uitbreiding van de 

fietsenstallingen, cameratoezicht bij de fietsenstallingen en er werden mobiliteitsregelingen 

ingevoerd. Het Bronovo is zelfs een koploper op het gebied van mobiliteit in regio Haaglanden. 

Daarnaast is het parkeerterrein flink uitgebreid met parkeerplaatsen. Deze maatregelen hebben 

de bereikbaarheid vooral voor de medewerkers vergroot, maar hebben niet bijgedragen aan het 

terugdringen van de parkeerdrukte.  

 

Verandermanagement 

Om het autogebruik terug te dringen en de bereikbaarheid van het ziekenhuis te verbeteren, 

moet het gedrag van medewerkers veranderd worden. Hiervoor kunnen verschillende 

veranderstrategieën en verandermodellen toegepast worden. 

Het veranderen van het gedrag kan het best gedaan worden door middel van ‘straffen/belonen’, 

of zoals het Haga Ziekenhuis het verwoordt ‘ontmoedigen/stimuleren’. Dat deze manier werkt 

blijkt uit eerdere maatregelen van het Bronovo, maar ook uit de genomen maatregelen van het 

Haga Ziekenhuis. 

Met de veranderkleuren van De Caluwé zijn verschillende benaderingen van veranderstrategieën 

geïntegreerd in vijf manieren van denken in vijf verschillende kleuren. Voor het Bronovo kunnen  
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het best ‘geeldrukdenken’ en ‘blauwdrukdenken’ en ‘rooddrukdenken’ toegepast worden. Dit is 

een mix van macht uitoefenen, plannen ontwerpen en een systeem hanteren van straffen en 

belonen. 

Om de veranderingen door te voeren kunnen het best twee verandermodellen toegepast worden, 

namelijk het Continu-model van Keunink en Eppink en het Model Knoster. Het Model Knoster 

geeft weer welke stappen genomen moeten worden om een verandering door te voeren. Door 

het Continu-model toe te passen blijft veranderen een voortdurend proces. Dit is zeker van 

toepassing, omdat het Bronovo blijft groeien en blijft uitbreiden.  

 

Vervoermanagement 

Uit het vergelijkend onderzoek is naar voren gekomen dat het Haga Ziekenhuis, het Erasmus MC 

en KPN verschillende maatregelen hanteren die ook door het Bronovo toegepast kunnen worden. 

Daarnaast is er ook onderzoek gedaan naar vervoermanagement en andere maatregelen die 

toegepast zouden kunnen worden bij het Bronovo. 

 

Gewenste situatie 

De mogelijke maatregelen zijn getoetst aan de hand van de gestelde doelstellingen. Daaruit zijn 

een aantal maatregelen naar voren gekomen die kunnen helpen om de gewenste situatie te 

bereiken: 

 

� Fietsenstallingen uitbreiden 

� Splitsen parkeerterrein 

� Bedrijfstijdenspreiding 

� Stimuleren flexwerken/thuiswerken 

� Verbeteren mobiliteitsapplicatie 

� Aanbieden poolfietsen/poolauto’s 

� Persoonlijk reisadvies voor medewerkers 

� Beloningsproject Spitsmijden 

 

Met deze maatregelen wordt het autogebruik van de medewerkers teruggedrongen, wordt de 

parkeercapaciteit beter benut en wordt het gebruik van de fiets en het openbaar vervoer 

gestimuleerd. Hierdoor wordt de bereikbaarheid voor patiënten en bezoekers verbeterd. 

De klant van het ziekenhuis is dus tevreden en er is een betere doorstroming van de 

bedrijfsvoering. Door een grotere klanttevredenheid zullen de patiënten niet naar de concurrentie 

gaan en het is een toegevoegde waarde voor het vastgoed. 
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Aanbevelingen 

 

 

Naar aanleiding van de getrokken conclusies en de gekozen doelstellingen zullen een aantal 

maatregelen aanbevolen worden. Deze aanbevelingen moeten er toe leiden dat de parkeerdrukte 

bij het Bronovo teruggedrongen wordt en de bereikbaarheid voor patiënten verbeterd wordt.  

De aanbevelingen zijn gebaseerd op de veranderstrategieën van De Caluwé ‘geeldrukdenken’, 

‘blauwdrukdenken’ en ‘rooddrukdenken’. De aanbevelingen zijn verdeeld in de volgende 

richtingen: 

 

� Parkeerterrein 

� Autogebruik terugdringen 

� Bedrijfstijdenspreiding 

� Communicatie 

 

Parkeerterrein 

Om de bereikbaarheid voor patiënten en bezoekers te verbeteren wordt aanbevolen om het 

parkeerterrein te scheiden. Hierbij is het de bedoeling dat er een medewerkergedeelte komt en 

een gedeelte voor patiënten en bezoekers. Ter informatie zou een entreepylon met twee displays 

geplaatst moeten worden. Hiermee kunnen medewerkers zien hoeveel plaatsen er vrij zijn op het 

parkeerdek en de parkeerkelder. 

Het wordt aanbevolen om het beneden parkeerdek (199), de parkeerkelder (102), 

parkeerplaatsen achter Poortgebouw (48) en eventueel een gedeelte aan Bronovolaan te 

reserveren voor medewerkers. De parkeerplaatsen aan de voorzijde van het ziekenhuis (89), het 

boven parkeerdek (201), de plaatsen bij de Spoedeisende Hulp (20) en de plaatsen (een gedeelte) 

bij Bronovolaan (63) zouden gereserveerd moeten worden voor bezoekers en patiënten. 

Door deze verandering in te voeren zijn patiënten en bezoekers verzekerd van voldoende 

parkeerplaatsen. Dit verbetert de klanttevredenheid en de concurrentiepositie. 

Er wordt wel aanbevolen om deze maatregel te versoepelen voor medewerkers die in 

nachtdiensten werken. Deze medewerkers zouden dicht bij de hoofdingang moeten kunnen 

parkeren zonder het bezoekerstarief te betalen. Dit zal de medewerkers een veiliger gevoel geven 

dan parkeren in de parkeerkelder. 

Daarnaast wordt ook aanbevolen om een nieuwe offerte aan te vragen bij SkiData. De offerte is 

van september 2009 en de prijzen of mogelijkheden kunnen verouderd zijn. 

 

Autogebruik terugdringen 

Om het autogebruik van de medewerkers terug te dringen zijn er verschillende maatregelen die 

aanbevolen worden. 

 

Fietsenstallingen uitbreiden 

Om het autogebruik te ontmoedigen en het fietsgebruik te stimuleren zouden de fietsenstallingen 

voor de medewerkers uitgebreid moeten worden. Er zou een gedeelte aan de huidige 

fietsenstalling aangebouwd kunnen worden. Op het moment dat meer medewerkers de ruimte 

hebben om een fiets te stallen, zullen meer medewerkers op de fiets naar het werk gaan. 

Daarnaast wordt het aanbevolen om de fietsenstalling voor bezoekers ook uit te breiden. Dit 

vergroot de bereikbaarheid voor medewerkers en klanten. 

Vanuit de organisatie moet een offerte aangevraagd worden voor het uitbreiden van de 

fietsenstallingen.  
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Beloningsproject Spitsmijden 

Aanbevolen wordt om de medewerkers van het ziekenhuis de kans te geven mee te doen aan het 

beloningsproject ‘Spitsmijden’. Dit is een maatregel die beredeneerd wordt vanuit het 

rooddrukdenken. Er is al eerder gebleken dat medewerkers gedrag willen veranderen als er een 

beloning tegenover staat.  

Aanbevolen wordt om medewerkers op de hoogte te brengen over dit beloningsproject en te 

inventariseren welke medewerkers hieraan mee willen doen. Daarna zal er contact opgenomen  

moeten worden met Stadgewest Haaglanden om de medewerkers aan de melden voor dit 

project. 

 

Poolfietsen/poolauto’s 

Aanbevolen wordt om tien fietsen voor een proef van zes maanden te leasen. Het voordeel van 

leasen is dat het onderhoud wordt gedaan door het leasebedrijf. Als er vraag blijkt te zijn naar de 

leasefietsen vanuit de medewerkers, dan kan het leasecontract voortgezet worden en kan 

eventueel het aantal fietsen aangepast worden. 

Het wordt aanbevolen om voor fietsen te kiezen met handremmen en versnellingen en niet voor 

fietsen met terugtraprem. Met wat slechter weer is het comfortabeler fietsen op een fiets met 

versnellingen. 

Aangezien het Bronovo al een dienstauto in bezit heeft wordt het niet aanbevolen om meer 

dienst/poolauto’s aan te schaffen of te leasen. Hiervoor wordt de huidige dienstauto namelijk te 

weinig gebruikt. Daarnaast is het beter voor het milieu om gebruik te maken van fietsen, zeker 

omdat het Nebo op fietsafstand van het Bronovo ligt. 

 

Bedrijfstijdenspreiding 

Om de parkeerdrukte te verminderen is het niet alleen zaak om het autogebruik terug te dringen, 

maar is het ook aanbevolen om verandering te brengen in de bedrijfstijden. 

 

Extra poliklinieken openen 

Diverse patiënten willen graag na werktijd een polikliniek afspraak maken. Daarom wordt 

aanbevolen om diverse poliklinieken op een extra avond te openen. Door bijvoorbeeld op 

donderdagavond poliklinieken open te stellen wordt de bereikbaarheid voor patiënten vergroot 

en wordt de parkeerdrukte verspreidt over de dag. 

Om deze aanbeveling door te voeren zullen er gesprekken gevoerd moeten worden met de 

medische staf. De medische staf moet ervan overtuigd worden dat het een toegevoegde waarde 

is om de poliklinieken een extra avond te openen. 

 

Flexwerken en thuiswerken stimuleren 

Om het autogebruik terug te dringen en de parkeerdrukte te verminderen wordt aanbevolen om 

flexwerken en thuiswerken te stimuleren. Het is bij het Bronovo voor de medewerkers mogelijk 

om op elke computer in te loggen met een eigen inlogcode. Hierdoor kunnen er gemakkelijk 

flexplekken ingericht worden. Dit is vooral handig voor de mensen die parttime werken of 

regelmatig thuis werken. 

Om thuiswerken te stimuleren moeten er ICT faciliteiten aan de medewerkers aangeboden 

worden waarmee ingelogd kan worden op het eigen account. Dit moet afgestemd worden met de 

afdeling Automatisering. 

 

Communicatie 

Bij het doorvoeren van veranderingen is communicatie erg belangrijk. 
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Mobiliteitsapplicatie 

Het wordt aanbevolen om de mobiliteitsapplicatie te verbeteren. Medewerkers moeten altijd 

toegang hebben tot de parkeergegevens. Daarnaast is de mobiliteitsapplicatie een goede manier 

om de medewerkers op de hoogte te houden op het gebied van mobiliteit. Nieuwsfeiten en 

veranderingen die doorgevoerd zullen worden kunnen gepresenteerd worden op deze applicatie. 

De medewerkers zullen zich hierdoor meer betrokken en beter geïnformeerd voelen. 

Het verbeteren van de applicatie moet vanuit de organisatie aangestuurd gaan worden. Er moet 

op aangestuurd worden dat het pasjessysteem optimaal werkt, zodat gegevens op elk moment  

van de dag door de medewerkers opgevraagd kunnen worden. Daarnaast moet iemand vanuit de 

organisatie de applicatie beheren door actuele informatie te plaatsen. 

 

Persoonlijk reisadvies geven                                                                                                       

Aanbevolen wordt om de medewerkers een persoonlijk reisadvies te geven. Dit kan gedaan 

worden met de mobiliteitsmanagementscan. Om de scan uit te testen kan het persoonlijk 

reisadvies het best toegepast worden op nieuwe medewerkers. Daaruit zal blijken of 

medewerkers gebruik zullen maken van alternatieve vervoerswijzen in plaats van de auto. Daarna 

zal de scan ook toegepast kunnen worden op de andere medewerkers. 

Vanuit de organisatie zal er iemand aangesteld moeten worden om de scan uit te voeren. Dit zou 

eventueel vanuit de afdeling PO&O kunnen gebeuren. 

 

Beloning 

Om de medewerkers een duwtje in de rug te geven en milieubewuster te laten reizen wordt 

aanbevolen om één keer per kwartaal een beloning uit te reiken aan een medewerker die het 

reisgedrag duidelijk veranderd heeft en dus zo min mogelijk met de auto naar het werk komt. 

De beloning kan een geldbedrag zijn, maar ook een cadeaubon of een gratis lunch in de 

Orangerie. Het bekend maken van de winnaar in het weekbericht en/of Bronovo krantje zal 

andere medewerkers stimuleren om het reisgedrag te veranderen. 

 

Totaalbeeld 

Het doorvoeren van de aanbevelingen sluit aan bij een aantal punten uit de missie van het 

Bronovo (zie hoofdstuk 1, pagina 7). Eén van die punten is: Wil hét ziekenhuis zijn voor de 

bewoner in het verzorgingsgebied. Door de bereikbaarheid te vergroten is het ziekenhuis 

toegankelijker voor bezoekers en patiënten. Dit zal de klanttevredenheid verbeteren en daarbij 

ook de concurrentiepositie. Een goede bereikbaarheid kan een reden voor een patiënt zijn om 

voor een ziekenhuis te kiezen.  

De aanbevolen maatregelen zijn er niet alleen om de bereikbaarheid te verbeteren voor de klant. 

Er wordt ook rekening gehouden met de medewerkers. Dit sluit aan bij het punt: Wil een 

ziekenhuis zijn waar naast de patiënt ook de medewerker centraal staat. De bereikbaarheid voor 

de klant moet verbeterd worden, maar daarbij mag de medewerker niet achtergesteld worden. 

Daarom zijn er maatregelen bedacht die het autogebruik terug dringen, maar wel andere opties 

bieden voor de medewerker. 
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Consequenties 

 

 

Het doorvoeren van de aanbevolen veranderingen kan consequenties met zich meebrengen. Er 

wordt onderscheid gemaakt in de volgende drie consequenties: 

 

� Organisatorische consequenties 

� Personele consequenties 

� Financiële consequenties 

Organisatorische consequenties 

Met het invoeren van de aanbevelingen zijn er een aantal kosten en baten voor de organisatie: 

 

Kosten 

� Kosten voor het splitsen van het parkeerterrein. 

� Kosten voor het uitbreiden van de fietsenstalling. 

� Kosten voor het leasen van fietsen. 

� Er zullen personeelskosten ontstaan voor het beheren van de mobiliteitsapplicatie en 

voor het uitzoeken van reisadviezen voor de medewerkers. 

 

Baten 

� Betere bereikbaarheid door voldoende parkeergelegenheid voor patiënten en bezoekers, 

maar ook door bedrijfstijdenspreiding. 

� Door de verbeterde bereikbaarheid wordt ook de bedrijfsvoering verbeterd. Patiënten 

zullen niet meer te laat komen door onvoldoende parkeergelegenheid. 

� Door betere bereikbaarheid zal de klanttevredenheid groeien. 

� Betere concurrentiepositie. 

� Betere bereikbaarheid is een toegevoegde waarde voor het vastgoed. 

� Efficiënter gebruik van het parkeerterrein. 

� Aanbevelingen sluiten aan bij missie: Wil hét ziekenhuis zijn voor de bewoner in het 

verzorgingsgebied. 

� Aanbevelingen sluiten aan bij missie: Wil een ziekenhuis zijn waar naast de patiënt ook de 

medewerker centraal staat. 

Personele consequenties 

Met het invoeren van de aanbevelingen zijn er een aantal consequenties voor de medewerkers: 

 

Kosten 

� Parkeren is duurder als medewerkers toch op het bezoekersgedeelte gaan parkeren. 

 

Baten 

� Een duidelijke inrichting van waar wel en niet geparkeerd mag worden. 

� Medewerkers zullen beter geïnformeerd worden over de bereikbaarheid en zullen een 

reisadvies krijgen. 

� Medewerkers krijgen meer plaats om de fiets te stallen. 

� De medewerkers krijgen de kans om thuis te werken. 

� De medewerkers kunnen zich gemakkelijker verplaatsen tussen de verschillende locaties 

door de lease fietsen. 
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Financiële consequenties 

Scheiden parkeerterrein 

Bij het invoeren van de aanbevelingen komen een aantal financiële consequenties kijken. Eén 

daarvan is het scheiden van het parkeerterrein. De kosten hiervoor zijn als volgt: 

 

Uitvoeringswerkzaamheden om terrein te scheiden:    € 48.500 

Entreepylon met twee displays:       €   7.125+ 

   

Totaal bedrag exclusief btw.:       € 55.626  

 

Dit zijn eenmalige kosten. In de toekomst komen hier nog onderhoudskosten of 

vervangingskosten bij. 

 

Personeelskosten 

Er ontstaan personeelskosten voor het beheren van de mobiliteitsapplicatie, maar ook voor het 

uitzoeken van reisadviezen voor medewerkers. Bij deze berekening wordt ervan uitgegaan dat 

een medewerker circa vier uur per week nodig heeft om deze taken uit te voeren. Een 

administratief medewerker of een medewerker van personeelszaken verdiend gemiddeld € 55 

per uur
34

. 

 

De kosten per week: € 55 x vier uur =     €      220  

De kosten per jaar: € 220 x 48 werkweken =    € 10.560 

 
Fietsen leasen 

Het leasen van een fiets met handremmen en versnellingen per maand = €        34,50 

Het leasen van 10 fietsen per maand =      €       345 

Het leasen van 10 fietsen voor 6 maanden =     €    2.070 

 

Deze kosten gelden voor het proefproject van 6 maanden. Na dit project blijven de kosten €34,50 

per fiets per maand. Deze bedragen zijn exclusief btw. 

 

Uitbreiden fietsenstalling 

Naast de kosten voor het scheiden van het parkeerterrein en de personeelskosten, zijn er ook 

kosten voor het uitbreiden van de fietsenstalling. Hiervoor moet nog een offerte aangevraagd 

worden. 

 

Totale kosten 

Op dit moment zouden de kosten voor het eerste jaar uitkomen op € 68.256. De kosten per 

parkeerplaats in de nieuwe parkeergarage waren circa €20.000. Met het invoeren van de 

aanbevolen maatregelen zouden maar drie parkeerplaatsen aangelegd kunnen worden. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
34
 Bron: http://www.de-salarisindicatie.nl  
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Implementatie 

 

 

In dit hoofdstuk zullen de aanbevelingen die gedaan zijn verwerkt worden in een 

implementatieplan. Hierbij zal eerst het implementatieproces doorlopen worden. Daarna wordt 

er ingegaan op het stappenplan om de aanbevelingen door te voeren. 

Implementatieproces 

Bij het implementeren van de aanbevelingen moeten een aantal fasen doorlopen worden. Het 

gaat hier om een implementatietraject van 6 fasen. Hierbij zal ook het model Knoster (zie 

Hoofdstuk 4, paragraaf 5.6.2, blz. 22 en 23) toegepast worden. De volgende stappen zullen 

doorlopen worden: 

 

� Vaststellen aanleiding(en) 

� Vastleggen van de doelstelling(en) 

� Definitie criteria ten behoeve van de besluitvorming 

� Informatie verzameling/monitoring 

� Besluitvorming 

� Overgaan tot maatregelen 

 

Vaststellen aanleiding(en) 

Deze stap is al uitgevoerd. De aanleiding van dit onderzoek staat beschreven in de inleiding van 

dit verslag. 

 

Vastleggen van de doelstelling(en) 

Deze stap is al uitgevoerd. Na gesprekken met het Hoofd Facilitair Bedrijf zijn doelstellingen 

opgesteld en deze zijn vastgelegd in de inleiding van dit verslag. 

 

Definitie criteria ten behoeve van de besluitvorming 

In hoofdstuk 6 van dit verslag staan de mogelijke maatregelen beschreven. Deze worden getoetst 

in hoofdstuk 7. De mogelijke maatregelen zijn hierbij getoetst aan de doelstellingen. Hierbij is een 

plusjes en minnetjes systeem gehanteerd. Bij twee plusjes voldoet de maatregel ‘zeer goed’ aan 

een doelstelling en bij twee minnetjes voldoet de maatregel ‘zeer slecht’ aan een doelstelling. 

 

Informatie verzameling/monitoring 

Tijdens dit onderzoek is een gedeelte van deze stap al genomen. Er is informatie verzameld over 

verandermanagement, vervoermanagement en over mogelijke maatregelen die genomen kunnen 

worden om de locatiebereikbaarheid van het Bronovo te verbeteren. 

Aan de hand van de aanbevelingen zal het ziekenhuis zelf ook aan informatie verzameling en 

monitoring moeten doen. Er zal een offerte aangevraagd moeten worden voor het uitbreiden van 

de fietsenstallingen en er zal een nieuwe offerte aangevraagd moeten worden voor het splitsen 

van het parkeerterrein. 

Daarnaast zal het ziekenhuis zich moeten verdiepen in hoe de kantoormedewerkers ook thuis 

kunnen werken en hoe de medewerkers zich kunnen aanmelden voor het beloningsproject 

Spitsmijden. 

 

Besluitvorming 

In dit verslag is er in zoverre aan besluitvorming gedaan dat er aan de hand van de mogelijke 

maatregelen en de theorieën over verander- en vervoermanagement aanbevelingen zijn gedaan. 

Het Bronovo moet in deze stap bepalen welke aanbevelingen doorgevoerd zullen worden. 
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Overgaan tot maatregelen 

Als het Bronovo heeft bepaald welke aanbevelingen doorgevoerd zullen worden, zal het 

ziekenhuis moeten overgaan tot maatregelen. Bij deze stap zullen maatregelen doorgevoerd 

worden en geëvalueerd worden. De doorgevoerde veranderingen worden geëvalueerd, beheerd, 

onderhouden en verbeterd. Het feit dat dit de laatste fase is betekend niet het einde van de 

verandering. Hierbij moet het Continu-model van Keunink en Eppink (zie hoofdstuk 4, paragraaf 

4.6.1, blz.21) toegepast worden. Het blijft een cyclus van veranderen. De veranderingen moeten 

geoptimaliseerd worden door aandachtspunten aan te pakken. Daarnaast moet in deze fase ook 

het model Knoster geëvalueerd worden. Als er in de toekomst veranderingen doorgevoerd 

moeten worden kan het model Knoster weer toegepast worden. 

Stappenplan 

Hier zal per aanbeveling uitgelegd worden welke stappen genomen moeten worden om de 

aanbeveling door te voeren. 

 

Parkeerterrein splitsen 

� Er zal een nieuwe offerte aangevraagd moeten worden bij SkiData. 

� De medewerkers van het ziekenhuis moeten geïnformeerd worden over de verandering 

door middel van het weekbericht en eventueel via het Bronovo krantje. 

� Via de nieuwspagina op de website moeten patiënten en bezoekers (externen) op de 

hoogte worden gebracht van de verandering. 

� Er moet opdracht gegeven worden aan SkiData om de verandering door te voeren. 

� De veranderingen die gedaan worden aan het parkeerterrein moeten gemonitoord 

worden vanuit het ziekenhuis. 

� Ongeveer twee weken voordat het splitsen van het parkeerterrein af is zullen de 

medewerkers van het ziekenhuis op de hoogte moeten worden gebracht over de exacte 

datum dat de nieuwe situatie ingaat. Dit kan weer het best gedaan worden via het 

Weekbericht. 

� Vlak voordat de nieuwe situatie ingaat, moet de exacte datum gepubliceerd worden via 

de nieuwspagina op de website. Daarnaast moeten er flyers uitgedeeld worden aan 

patiënten en bezoekers in het ziekenhuis. 

� Na circa twee à drie maanden zou de splitsing van het parkeerterrein geëvalueerd 

moeten worden. Hierbij zouden het Hoofd Facilitair Bedrijf, Hoofd Technische Dienst, 

Hoofd PO&O en een contactpersoon van SkiData in ieder geval bij aanwezig moeten zijn. 

Tijdens deze evaluatie zal besproken moeten worden hoe de samenwerking is verlopen 

met SkiData, het gebruiksgemak van de apparatuur en of de bereikbaarheid voor 

patiënten en bezoekers verbeterd is. 

 

Fietsenstallingen uitbreiden 

� Er zal een offerte aangevraagd moeten worden voor het uitbreiden van de medewerkers- 

en bezoekersfietsenstalling. 

� De medewerkers moeten via het weekbericht op de hoogte worden gebracht van de 

verbouwing en de eventuele overlast. 

� Via de nieuwspagina op de website moet een item gesplaatst worden over de verbouwing 

van de fietsenstallingen. 

� Na ongeveer drie maanden zal er geëvalueerd moeten worden of meer medewerkers 

gebruik maken van de fietsenstalling dan voor de uitbreiding en of deze maatregel dus 

heeft bijgedragen aan het terugdringen van het autogebruik. 
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Beloningsproject Spitsmijden 

� Bij Stadsgewest Haaglanden informatie vragen over hoe medewerkers van het ziekenhuis 

zich kunnen aanmelden voor ‘Spitsmijden’. 

� Via het weekbericht de medewerkers informeren over het project en uitleg geven over 

hoe de medewerkers deel kunnen nemen aan dit project. 

� Monitoren welke medewerkers mee gaan doen aan het project. 

� Na zes maanden evalueren met de deelnemers en bepalen of het project invloed heeft op 

het terugdringen van het autogebruik. 

� Na anderhalf jaar, en dus na afloop van het project, weer met de deelnemers evalueren 

over de deelname aan het project. 

� Na het project monitoren of het autogebruik weer toeneemt en in de gaten houden of 

Stadsgewest Haaglanden weer een project invoert waar de medewerkers aan mee 

kunnen doen. Als het autogebruik weer toeneemt en weer overlast veroorzaakt is het 

misschien een optie om de parkeertarieven te verhogen. 

 

Poolfietsen 

� Tien fietsen voor een periode van zes maanden leasen bij het bedrijf Du Nord Rijwielen. 

� Via het weekbericht de medewerkers informeren over de poolfietsen en de fietsen dus 

promoten. 

� Na zes maanden evalueren over het gebruik van de fietsen. Aan de hand van deze 

evaluatie kan bepaald worden of het contract wordt verlengd, wordt aangepast of wordt 

stopgezet. 

 

Extra poliklinieken openen 

� Met de medische staf vergaderen over een extra avond openen voor de poliklinieken. 

� Na het maken van afspraken en de bepaling van welke avond het wordt zullen de 

medewerkers van de poliklinieken hiervan op de hoogte worden gebracht. Dit kan via een 

brief of via een gesprek met het hoofd van de afdeling. 

� Via de website informatie geven over de extra avond dat de poliklinieken open zijn. 

� Na twee maanden evalueren of het opstellen van de poliklinieken in de avond de 

bereikbaarheid voor patiënten verbeterd heeft. 

 

Flexwerken en thuiswerken stimuleren 

� Onderzoeken welke medewerkers in aanmerking voor flexwerken en/of thuiswerken. 

� Onderzoeken welke middelen nodig zijn om medewerkers thuis te kunnen laten werken. 

� De medewerkers via weekbericht en eventueel e-mail inlichten over de mogelijkheden 

van flexwerken en thuiswerken. 

� Circa drie à vier maanden na invoering evalueren in hoeverre er gebruik is gemaakt van 

het flexwerken en thuiswerken. Bespreken of deze maatregel heeft bijgedragen aan het 

verminderen van de parkeerdrukte en of er eventueel verbeteringen aangebracht kunnen 

worden. 

 

Mobiliteitsapplicatie 

� Brainstormen over hoe de mobiliteitsapplicatie verbeterd en uitgebreid kan worden. 

� Via het weekbericht medewerkers op de hoogte brengen over de verbeteringen aan de 

mobiliteitsapplicatie. 

� Er moet iemand aangesteld worden die de applicatie gaat verbeteren, uitbreiden en blijft 

onderhouden. 
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Persoonlijk reisadvies geven 

� Dr. D. van Egeraat benaderen voor de mobiliteitsmanagemenstscan. 

� Eén of meerdere medewerkers, bijvoorbeeld van PO&O, zullen aan het werk gaan met 

deze scan en moeten uitleg krijgen over de werking van de scan. 

� Dan kan gestart worden met het geven van reisadvies aan nieuwe medewerkers. 

� Daarna zou bijvoorbeeld per afdeling reisadvies gegeven kunnen worden. 

� Na circa zes maanden evalueren of de mobiliteitsmanagementscan heeft bijgedragen aan 

het veranderen van het reisgedrag van de medewerkers. Hierbij kan bepaald worden of 

de scan na een jaar aangehouden of stopgezet wordt. 

 

Beloning 

� Er moet bepaald worden wat voor beloning er uitgereikt zal worden. 

� Via het weekbericht zal bekend gemaakt moeten worden dat er één keer per kwartaal 

een beloning uitgereikt zal worden aan de medewerker die het meest het autogebruik 

heeft teruggedrongen. 

� Via het weekbericht bekend maken wie de beloning krijgt een aankondigen dat het 

volgende kwartaal weer een beloning uitgereikt zal worden. 

� Na een jaar evalueren of het medewerkers stimuleert om het reisgedrag aan te passen. 

Als dit het geval is kan deze maatregel door worden gezet. Als er geen verandering te zien 

is kan deze maatregel stop worden gezet. 

 

Eindevaluatie 

Na een jaar moet er geëvalueerd worden hoe het staat met de bereikbaarheid van het ziekenhuis. 

Is het autogebruik van de medewerkers teruggedrongen en is de bereikbaarheid van het 

ziekenhuis verbeterd? Als dit het geval is zal er bekeken moeten worden welke maatregelen 

hieraan hebben bijgedragen en welke maatregelen niet. Er zal dus bepaald moeten worden welke 

maatregelen worden doorgezet en welke niet. Eventueel kunnen er andere maatregelen worden 

ingezet, zoals het verhogen van het parkeertarief. 
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Dennis Swart 

Stelle Fliers 

Yadigar Yldiz 

Restauratieve dienst 

Wim Achterhof 

Sita Mahes 
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Bijlage 3 Mobiliteitsregeling 2007 
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Bijlage 4 Huidige mobiliteitsregeling 
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Bijlage 5 Informatie parkeren bezoekers 
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Bijlage 6 Informatie 10 rittenkaart 
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Bijlage 7 Informatie parkeerservice 
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Bijlage 8 Informatie medewerkers woon-werk verkeer 

 

 

 

 

Kilometers Aantal  Percentage 

Tot 5 295  19,51 

5 tot 10 514  33,99 

10 tot 25 534  35,32 

25 tot 50 130  8,60 

50 en meer 39  2,58 

 1512  100,00 
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Bijlage 9 Verslag benchmark 

 

 

De initiatiefnemers van de website www.mobiliteit.nu hebben een benchmark onderzoek gedaan 

naar de bereikbaarheid van ziekenhuizen in Nederland. In dit verslag wordt het Bronovo 

vergeleken met de andere ziekenhuizen. 

 

De ziekenhuizen zijn op verschillende fronten met elkaar vergeleken. Eén daarvan is het aantal 

parkeerplaatsen per bed, per 100 opnamen, per 1000 DBC, per tien medewerkers en per 1000 

polikliniekbezoeken 

In de benchmark zijn voor het Bronovo de volgende kengetallen gebruikt: 

 

� Beddencapaciteit 350 

� Aantal medewerkers is 1.185 

� Aantal specialisten 89 

� Aantal Diagnose Behandeling Combinaties (DBC’s) is 119.355 per jaar 

� Aantal opnamen 12.050 per jaar 

� Aantal eerste poli behandelingen 79.166 per jaar 

� Aantal overige polibehandelingen 113.167 per jaar 

� Aantal parkeerplaatsen 753 

 

 
 

In bovenstaande afbeelding is te zien dat het Bronovo in verhouding met andere ziekenhuizen 

met veel parkeerplaatsen heeft. Alleen met het aantal parkeerplaatsen per bed komt het Bronovo 

in de buurt van andere ziekenhuizen. 

 

Het Bronovo laat medewerkers betalen voor parkeren bij het ziekenhuis. Minder dan de helft van 

de ziekenhuizen laat medewerkers parkeren, namelijk 41 %. Dit is te zien op de afbeelding op de 

volgende pagina. 
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De ziekenhuizen hanteren verschillende manieren van betalen. Bij het Bronovo betalen de 

medewerkers een abonnement per maand en een tarief voor de piekdagen maandag, dinsdag en 

donderdag. Van de 41 % waar betaald parkeren voor medewerkers is ingevoerd hanteert 33 % 

een parkeerabonnement. Dit is te zien in onderstaande afbeelding. 

 

 
 

Van de 41 % waar betaald parkeren voor medewerkers is ingevoerd hanteert 20 % een dagtarief. 

Bronovo past beide maatregelen toe, zowel een parkeerabonnement als een dagtarief (alleen 

voor piekdagen). Zie hiervoor onderstaande afbeelding. 
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De prijzen per medewerker per maand en per dag verschillen per ziekenhuis. Bij het Bronovo 

betalen medewerkers een abonnement van € 5 per maand. De dagtarieven voor maandag, 

dinsdag en donderdag zijn ingedeeld in zones: 

 

� Tot 5 km   €3,00 

� Van 5 tot 10 km €2,00 

� Vanaf 10 km  €1,00 

 

In onderstaande grafiek is te zien wat de gemiddelde prijzen per medewerker per maand en per 

dag zijn. 

 

 
 

Bij het Bronovo hangen de prijzen af van hoe vaak een medewerker met de auto komt en op 

welke dagen de medewerker met de auto komt. 

Naast het betaald parkeren voor medewerkers hanteert het Bronovo ook betaald parkeren voor 

bezoekers. Dit doen 69 % van de ziekenhuizen in Nederland. 
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Het Bronovo hanteert de volgende parkeertarieven voor bezoekers: 

 

� De eerste twintig minuten kunnen bezoekers gratis parkeren. 

� Kosten parkeren één uur is € 1. 

� Kosten parkeren twee uur is € 2,50. 

� Kosten parkeren vier uur is € 5,50. 

� Kosten parkeren max./dag is € 8,50 

 

In onderstaande afbeelding is te zien hoe de bezoekerstarieven van het Bronovo staan in 

verhouding tot bezoekerstarieven van andere ziekenhuizen. 

 

 
 

Op de afbeelding is te zien dat de parkeertarieven van het Bronovo redelijk overeenkomen met 

andere ziekenhuizen. De kosten voor één uur parkeren is zelfs gelijk aan het gemiddelde van de 

andere ziekenhuizen. 

 

De ziekenhuizen in Nederland passen verschillende maatregelen toe om het autogebruik terug te 

dringen en de bereikbaarheid te verbeteren. Opvallend is dat bijna alle ziekenhuizen, namelijk 96 

%, de fiscale fietsregeling toepassen. De grafiek is te zien op de volgende pagina. 
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Van deze maatregelen hanteert het Bronovo: 

 

� Betalen bezoekers 

� Betalen medewerkers 

� Fiscale fietsregeling 
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Bijlage 10 Gespreksverslag dr. D.H. van Egeraat 

 

 

Gesprek met: Daan van Egeraat senior adviseur bij adviesbureau Montefeltro 

 

Datum: 15-04-2010 

 

Dr. Daan van Egeraat geeft Bronovo advies op het gebied van bereikbaarheid en mobiliteit. 

Daarom wilde ik graag een gesprek met hem hebben. Hij kent niet alleen de trends en 

ontwikkelingen, maar hij kent ook het Bronovo. 

In samenwerking met anderen heeft hij de website www.mobiliteit.nu opgezet. Op deze site is 

veel informatie te lezen over trends en ontwikkelingen over kantoren, maar ook over 

ziekenhuizen. In ons gesprek geeft hij gelijk aan dat de website erg interessant zou kunnen zijn 

voor mijn onderzoek. Vooral omdat ik via het Bronovo kan inloggen op de site. Door in te loggen 

heb ik inzicht gekregen in een benchmark onderzoek dat is gehouden onder ziekenhuizen in 

Nederland. Dit onderzoek geeft inzicht in de parkeergelegenheid en de bereikbaarheid van het 

Bronovo en andere ziekenhuizen. 

Tijdens dit gesprek heb ik uitleg gekregen over de website en heeft hij laten zien welke gegevens 

ik op kan vragen en hoe ik deze gegevens op kan vragen. Daarnaast heeft hij me nog een aantal 

tips gegeven die de bereikbaarheid bij het Bronovo zouden kunnen verbeteren, zoals: 

 

� De mobiliteitsscan. Via de site www.mobiliteit.nu is er een koppeling naar de 

mobiliteitsscan. Daan van Egeraat gaat ervoor zorgen dat het Bronovo een jaar lang gratis 

gebruik kan maken van deze applicatie. Met deze applicatie kunnen heel gemakkelijk 

aanbevelingen gedaan worden voor de medewerkers. Met deze scan kan namelijk precies 

uitgezocht worden hoe een medewerker het best kan reizen naar het Bronovo. 

� Als tip kreeg ik ook de site www.bereikbaarheidskaart.nl mee. Op deze site is een kaart te 

vinden met informatie over bereikbaarheid van nu en in 2020. Hier kan bekeken worden 

hoe erg het autogebruik bijvoorbeeld zal toenemen. 

� Om de bereikbaarheid voor patiënten en bezoekers te verbeteren zouden afspraken aan 

vervoer, zoals bijvoorbeeld de taxi, gekoppeld kunnen worden. 

� Daan van Egeraat opperde dat het een goed idee zou zijn om medewerkers een beloning 

te geven als zij hun gedrag veranderen. Hiermee zullen medewerkers gestimuleerd 

worden om te auto te laten staan en vaker met de fiets of het openbaar vervoer naar het 

werk te komen. Er moet dan in de gaten gehouden worden of medewerkers minder met 

de auto komen. Eén keer per maand zou er een beloning uitgereikt kunnen worden in de 

vorm van geld, een VVV/cadeau bon of bijvoorbeeld een gratis lunch in de kantine. 

Een voorbeeld: Medewerker X komt bijna elke dag met de auto naar het werk. In de 

maand april is de medewerker van gedacht veranderd en is maar drie keer met de auto 

naar het werk gegaan. De medewerker heeft zijn/haar gedrag flink veranderd en het 

goede voorbeeld gegeven. Daarom zal de prijs uitgereikt worden aan medewerker X. Dit 

zal ook aangekondigd worden in het weekbericht en/of Bronovo krantje. Andere 

medewerkers zullen hierdoor gestimuleerd worden.  

Door middel van het pasjessysteem voor het parkeren kan gecontroleerd worden hoe 

vaak een medewerker met de auto naar het werk komt. 
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Bijlage 11 Gespreksverslag dhr. R. Postma 

 

 

Gesprek met: Ronald Postma Mobiliteitsmakelaar regio Haaglanden 

 

Datum: 01-04-2010 

 

Ik heb Ronald Postma ontmoet tijdens de uitreiking van de Mobiliteits Award Haaglanden 2010. 

Hij is mobiliteitsmakelaar voor de regio Haaglanden en weet veel over de trends en 

ontwikkelingen op het gebied van mobiliteit en bereikbaarheid. Daarnaast weet hij van veel 

bedrijven in regio Haaglanden welke maatregelen er gehanteerd worden om de bereikbaarheid te 

verbeteren. Vandaar dat ik graag een gesprek met hem wilde voeren. Op 1 april kwam hij langs bij 

het Bronovo. 

In dit gesprek vertelde hij dat het Bronovo erg vooruitstrevend is op het gebied van mobiliteit en 

bereikbaarheid. Toch wilde ik uit dit gesprek wat trends en ontwikkelingen halen die het Bronovo 

zou kunnen toepassen. Allereerst heeft hij me informatie gegeven over de maatregelen die het 

Haga Ziekenhuis heeft genomen. Zo heeft het Haga het fiets stimuleringsprogramma ‘Trappers’ 

ingezet om het fietsen voor medewerkers te stimuleren en het autogebruik terug te dringen. 

Daarnaast is er een elektrisch shuttlebusje ingezet van de tramhalte naar de hoofdingang van het 

ziekenhuis. Hiermee wordt de bereikbaarheid voor patiënten en bezoekers vergroot. 

Tijdens dit gesprek heeft Ronald Postma mij inzicht gegeven in een model waarin trends en 

ontwikkelingen op het gebied van mobiliteit en bereikbaarheid zijn geïnventariseerd. Dit model is 

te zien in bijlage 14.  

Uit dit model zijn verschillende trends en ontwikkelingen besproken, zoals: 

 

� Carpool matching systeem, zoals filenetwerken. 

� Introduceren poolfietsen en poolauto’s. 

� Medewerkers een persoonlijk reisadvies geven. Hierbij reistijd per openbaar vervoer en 

reistijd met de auto tegen elkaar afwegen. 

� Inzetten van de pilot ‘Prijsprikkels’. Dit start na de zomer (2010). Deze pilot gaat 1,5 jaar 

draaien en is het vervolg op ‘Spits mijden’. Dit zal gedaan worden op een stuk van de 

Utrechtse Baan. Als medewerkers buiten de spits rijden of met ander vervoer naar het 

werk gaan ontvangen zij een vergoeding. 

� Medewerkers een mobiliteitsbudget bieden. Bijvoorbeeld medewerkers keuzes laten 

maken over vervoersgebruik. 

� Gebruik maken van e-conference. 

� Lease rijders een NS Business kaart bieden. 

� Kantoorbezettingen omlaag door middel van flexwerken en thuis werken te stimuleren. 

 

Na de trends en ontwikkelingen besproken te hebben, heb ik van hem inzicht gekregen in de 

PowerPoint presentaties van het Haga Ziekenhuis en KPN over het verbeteren van de 

bereikbaarheid.  
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Bijlage 12 Gespreksverslag mevr. T. Franke en mevr. V. Stutvoet 

 

 

Gesprek met: Tineke Franke en Vera Stutvoet van Erasmus MC Toegangsbeheer 

 

Datum: 19-04-2010 

 

Op maandag 19 april om 10.00 ’s ochtends had ik een afspraak met Tineke Franke en Vera 

Stutvoet. Zij zijn verantwoordelijk voor het toegangsbeheer bij het Erasmus MC. De afspraak vond 

plaats in het Erasmus MC en dit was gelijk een goede test om te bekijken of het Erasmus MC goed 

bereikbaar is met het openbaar vervoer. 

Ik ben in de ochtend op de stoptrein gestapt op Station Den Haag Laan van Noi richting Schiedam 

Centrum. Vanaf daar heb ik de metro genomen naar Station Dijkzicht. Opvallend is dat het metro 

station vlak achter het ziekenhuis ligt en het dus nog maar een heel klein stukje lopen is. Dat is 

dus zeker een pluspunt voor de bereikbaarheid. Vanaf het metro station wordt aangeven dat ik de 

zwarte lantaarnpalen moet volgen om bij de hoofdingang van het Erasmus MC te komen.  

In het ziekenhuis ontmoet ik Tineke Franke en Vera Stutvoet. Zij vertellen mij dat bereikbaarheid 

een belangrijk onderwerp is bij het Erasmus MC. Zij houden toezicht op de bereikbaarheid van het 

hoofdgebouw, maar ook van het Sophia Kinderziekenhuis en het Daniel den Hoed. 

Voor uitbreidingen wordt er flink verbouwd bij het Erasmus. In de toekomst zullen er 

parkeerplaatsen vervallen, maar daarvoor in de plaats komt er per september 2010 een 

parkeergarage met 400 plaatsen bij.  

Het ziekenhuis heeft veel parkeerplaatsen, maar ook ruime fietsenstallingen om het fietsen te 

stimuleren. Daarnaast is om het autogebruik van medewerkers terug te dringen een belangrijke 

maatregel ingevoerd. De medewerkers kunnen kiezen uit een vervoerskeuze. Zij kunnen met de 

auto naar het werk gaan, maar kunnen ook kiezen voor het Individueel Reis Budget. De 

medewerkers die hiervoor kiezen gaan met de fiets of met het openbaar vervoer naar het werk. 

Hiervoor krijgen zij een vergoeding van € 0,10 per kilometer met een minimum van € 200 per jaar 

en een maximum van € 2.060 per jaar. Daarnaast krijgen zij de kans om twaalf keer per jaar tegen 

een gereduceerd tarief te parkeren. Het parkeertarief is als volgt: 

 

� Per parkeerbeurt € 1,50 ( Twaalf keer per jaar tijdens piektijden) 

� Na twaalf keer parkeren kost extra parkeren € 12,50 per parkeerbeurt 

� Zaterdag/zondag € 0,50 

� Feestdagen € 0,00 

 

Meer informatie staat in het werkdocument Toegangsbeheer Hoofdstuk 2 van het Erasmus MC 

dat ik heb gekregen van Tineke Franke en Vera Stutvoet. Zie hiervoor bijlage 13. 
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Bijlage 13 Werkdocument Toegangsbeheer Erasmus MC 
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Bijlage 14 Informatie bereikbaarheid 
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Bijlage 15 Informatie Trappers 
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Bijlage 16 Informatie Fietsen Scoort 
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Bijlage 17 Informatie verhogen parkeertarief 
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Bijlage 18 Offerte SkiData 
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