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Waardecreatie aspect > 1. positie en nabijheid

50m

50m

Gezondheidszorgvoorzieningen in de nabijheid van commerciële 
voorzieningen versterken elkaar. Hierdoor ontstaat meer reuring 
ter plaatse van het zorgcentrum.

Waardecreatie aspect > 2. autonomie en betrokkenheid

Het creëren van emotionele betrokkenheid bij de ‘nieuwe 
thuissituatie’ verloopt anders dan in de eigen buurt. Om 
de autonomie te beschermen zal vrijheid en vrijwilligheid 
in een gedwongen omgeving vooropstaan. Daartoe wordt de 
betrokkenheid uit de directe fysieke omgeving van de suite / 
woning gehaald en gerealiseerd middels thematische faciliteiten, 
waar in vrijheid interesses gedeeld worden. (musiceren, koken, 
moestuin, dieren, ...)

Waardecreatie aspect > 3. ontmoeting mens en natuur

Ontmoeting met de natuur: “Het zorgcentrum is een plek onder 
de bomen om te revalideren”. Voor de herstellend en bedlegerige 
patiënt is de onmiddellijke nabijheid van natuur rond / op / in 
het gebouw essentiële waarde, voor de revaliderende en mobielere 
patiënt bestaat de mogelijkheid om nabije natuur op te zoeken.

Waardecreatie aspect > 5. identiteit en variatie

Engelse landschapstuinen tonen hoe identiteit en variatie 
samengaan. Hieraan kan inspiratie ontleend worden voor de 
ervaring van diversiteit als verrassingen binnen een continu 
landschap, waarin het zorgcentrum is opgenomen. Doorzichten 
naar andere identiteiten stimuleren cliënt en bezoeker om door en 
langs het zorgcentrum te gaan.

50 meter

Waardecreatie aspect > 8. synergie service en zorg

IZ

EZ

400 m max?

Synergie van (para-)medische zorg is gebaat bij ruimtelijke 
concentratie. Mogelijk ontstaat zo een kenniscentrum intensieve 
zorg en een kenniscentrum extensieve zorg. Het eerste met een 
directe relatie met de patiënten, terwijl de ruimtelijke relatie voor 
de extensieve zorg minder dwingend is. Spreiding van de twee 
kenniscentra wordt ingegeven door de gewenste nabijheid van 
wonen en zorg.

Waardecreatie aspect > 1. positie en nabijheid
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mobiliteit

psychogeriatrische afdelingen

revalidatieafdeling

somatische
afdelingen

palliatieve afdeling

Afhankelijk van de mobiliteit, zelfstandigheid en gewenste prikkels 
is een zonering naar doelgroepen van het programma van het 
zorgcentrum gewenst.

Profiel doelgroepen: 
Revalidatie:
 mobiel/zelfstandig/sociale interactie
Psychogeriatrisch:
 beperkt mobiel en zelfstandig, beheersbare sociale interactie
Somatisch:
 beperkt mobiel/zelfstandig/sociale interactie
Palliatief:
 besloten, rust, groen

Waardecreatie aspect > 2. autonomie en betrokkenheid

Voorwaarden worden gecreëerd voor een maximale autonomie 
van de patiënt, opdat deze een (gevoel van) regie over het eigen 
leven behoudt. De cliënt is koning, maar wordt ook gestimuleerd 
tot activiteiten die de betrokkenheid tot de nieuwe / tijdelijke 
omgeving versterken. Zo groeit de ervaring van een nieuwe 
thuissituatie met de bereikbaarheid van (sociale) activiteiten.

Waardecreatie aspect > 3. ontmoeting mens en natuur

De inrichting van de buitenruimte stimuleert de ontmoeting 
met de natuur door diversiteit in zintuiglijke ervaring binnen de 
kleine actieradius van de revaliderende patiënt: zien (kleuren, 
licht-donker), horen (bladeren, water), voelen (planten, aarde, 
wind), proeven (moestuin), ruiken (geurende planten, bomen) en 
interactie (dieren).

Waardecreatie aspect > 5. identiteit en variatie

Identiteit: opgaan in de buurt of ‘eigen campus’? Bepalend 
hiervoor is de behoefte aan een eigen karakter of identiteit. Een 
gedifferentieerd karakter ontstaat door de diversiteit in de context 
en in het programma van het zorgcentrum.

stadstuin kloostertuinof

Waardecreatie aspect > 7. territorium en privacy

De diverse doelgroepen binnen het zorgcentrum hebben elk hun 
eigen behoeftes of noodzaak aangaande hun privacy. 

Afhankelijk van de doelgroep kan het territorium - een 
omsloten tuin - gedeeld worden met andere gebruikers van het 
zorgcentrum.

Waardecreatie aspect > 1. positie en nabijheid

De onmiddellijke nabijheid van een stedelijke groenstrook en van 
natuurervaring is een essentieel USP voor zowel de bedlegerige 
patiënt als de meer mobiele bewoner van Innersdijk. 

Mobiele bewoners kunnen gebruik maken van de directe 
voetgangers-verbinding met de groenstrook, voor de bedlegerige 
patiënten is een visuele relatie met de groenstrook te realiseren.

Waardecreatie aspect > 1. positie en nabijheid

Directe nabijheid van parkeren heeft een specifieke waarde voor 
een additief pakket aan gezondheidszorgvoorzieningen. Tevens 
geldt hier een meerwaarde voor gebruik van deze voorzieningen 
voor werknemers en bezoekers.
Het gebruik van deze parkeervoorzieningen kent deels een 
zonering in plaats en tijd: specifiek voor het winkelend publiek 
door de week, waar in het weekend bezoekers gebruik kunnen 
maken van deze zelfde parkeervoorzieningen. 
Zonering van het programma van het zorgcentrum leidt tot 
zonering in het gebruik van de parkeervoorzieningen.

Waardecreatie aspect > 3. ontmoeting mens en natuur

Mensen ontmoeten elkaar en bezoekers, door activering en door 
bereikbaarheid. Concentratiepunten op gebouw- en gebiedsniveau 
dragen bij aan spontane ontmoetingsmomenten in een verregaand 
geprogrammeerde tijdsbesteding.

Waardecreatie aspect >4. veiligheid en oriëntatie

Het vormgeven van het zorgcentrum door middel van rationele en 
herkenbare gebouwstructuren biedt de kans de verkeersstructuur 
en openbare ruimte van de omliggende woonwijk te verbeteren. 
Als bezoeker en wijkbewoner is een goede oriëntatie in deze 
omgeving daarmee gewaarborgd.

Waardecreatie aspect > 6. duurzaamheid en toegankelijkheid

Duurzaam bruikbare gebouwen hebben een hoge 
herbestemmingswaarde en zijn flexibel inzetbaar voor uitwisseling 
van gebruik door diverse zorgaanbieders. 
Door het zorgcentrum op te zetten als deel van de buurt, levert 
dit een geschiktheid voor verschillende doelgroepen. Door de 
gebouwen flexibel inzetbaar te realiseren en door een eventuele 
overontsluiting wordt een duurzame toegankelijkheid van het 
zorgcentrum gegarandeerd.

Zorgcentra

Studie naar de toepassing van waardecreatieaspecten op de ruimtelijke 

ontwikkeling van zorgcentra (schaal, routing, zonering, structuur).

Waardecreatie aspecten

positie en nabijheid
autonomie en betrokkenheid
ontmoeting mens en natuur
veiligheid en oriëntatie
identiteit en variatie
duurzaamheid en toegankelijkheid
territorium en privacy
synergie service en zorg

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Waardecreatie aspect > 1. positie en nabijheid

Een gunstige positie van woningen en voorzieningen en hun 
onderlinge nabijheid kunnen bereikt worden door een goede 
zonering naar duur van het verblijf en naar intensiteit van de zorg 
(wooncarrière).

De juiste keuzes ten aanzien van de zonering bepalen richting en 
succes van de functionele en duurzame spreiding.

Waardecreatie aspect > 2. autonomie en betrokkenheid

De autonomie van de bewoners wordt gewaarborgd door het 
zorgcentrum op te zetten volgens het principe van normale 
woonstraten, geen vorming van een instituut.
Met deze benadering is een duurzame opzet van het zorgcentrum 
gewaarborgd; in de toekomst zijn functiewisselingen eenvoudig te 
realiseren.

Waardecreatie aspect >4. veiligheid en oriëntatie

De oriëntatie is gebaat bij een heldere en rationele 
stedebouwkundige ordening en gebouwstructuren. Tegelijk 
is (gevoel van) veiligheid gebaat bij scheiding van het privé 
verblijf van doorgaande routes met een hoge mate van 
openbaarheid. Bijvoorbeeld vertakking van de gebouwontsluiting 
in een boomstructuur leidt tot een meer getrapte overgang 
openbaar-privé.

Waardecreatie aspect > 5. identiteit en variatie

De kracht van het zorgcentrum zit in de variatie aan activiteiten 
& faciliteiten die reeds op de locatie aanwezig zijn, en die aan het 
programma van het zorgcentrum kunnen worden toegevoegd.

tussenlab

De bestaande waardecreatie aspecten. © maak>architectuur  
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Thema Lucht Thuis voelen Weggaan Religie Keuze 
Kleur Omgeving Om iemand geven Huisdier Buiten 
Ommetje Dagindeling Versieren Feestdag Alle 
dagen feest Liefde Culturen Seks Oud Privacy 
Boerka Gewoontes Neus peuteren Hygiëne Zwembad 
Burkini Plezier Verdriet Zingen Tegendraads 
Gewoon bijzonde ervaring Opstaan Koffie Thee 
Roken Ontbijten Dealen Benidorm bastards Tv 
kijken Loverboy Veiligheid Braafheid Extase 
Enthousiasme Vreugde delen Genieten Schelden 
Toyboy Speelgoed Z-hoer Behoefte Bezoekje 
Weerzien Angst Verveling Samen zijn Vergeten 
Puzzelen Uitdaging Wedstrijd Doelen Doofheid 
Concert Geluidsisolatie Balans Verstoord 
Lekker lekker vies Uiteindelijk Doodgewoon

Het resultaat van de brainstorm.
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de verwerking van de brainstorm naar groepen
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De relatie tussen  de bestaande / nieuwe termen en de brainstrorm

De gegroepeerde termen van de brainstorm zijn voorzien van een 

korte steekzin. Deze groepen/steekzinnen zijn vervolgens waar 

mogelijk bij bestaande aspecten ondergebracht (witte rijen). Er blijven 

dan een vijftal steekzinnen over. Hieruit zijn twee aspirant aspecten 

gedesileerd. De twee overbleven steekzinnen zijn of te specifiek 

(ontwerpen voor een specifike handicap) of te generiek (evenwicht in 

waarde creactie). De generieke steekzin kan meegenomen worden als 

een soort inleidende term. De specifieke steekzin kan op dit moment 

geen active rol spelen. 
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verandering
verandering in proportie zijn & bij kunnen blijven

Verandering gaat over de mate waarin je nog kan en wil veranderen. 

Iemand die van het platteland komt zal een stad als arnhem al als een grote 

verandering kunnen ervaren, zijn of haar directe verblijfsruimte moet 

dat in balans kunnen houden. Naar de andere kant gezien is er de vraag 

in hoeverre zorginstelling open moeten staan voor verandering, kan ik al 

skypen met de bewoners van een verzorgingstehuis? 

tijdschaal
historiciteit & voor sommigen het eind

Een revalidatie centrum gericht op 30-ers wordt vanzelfsprekend anders 

ingericht als een verzorgingstehuis voor demente bejaarden. Maar hoe moet 

iets ontworpen worden waar mensen hun laatste adem uitblazen? Tijdschaal 

steld de vraag of er een relatie moet bestaan tussen de duur van verblijf, 

de geestelijke staat waarin de patient verkeerd en de uitstraling van het 

gebouw.
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TOM KRETSCHMANN
“veilig maar bereikbaar”

Er zijn spanningen tussen het winkelcentrum en een zorghotel. Dit resulteert 

in conflicten en kansen. Welke strategie zou hier toe gepast moet worden, 

tegenaanval of verdediging. Overkapping is bijvoorbeeld een tegenaanval. 

Zorghotel heeft baat bij het winkelcentrum maar andersom voegt het weinig 

toe. Locatie leent zich heel erg voor oplossingsgericht denken. Zorghotel als 

skyview. Zorghotel op winkelcentrum, integratie van volumes, ruimte voor 

nieuwe functies in bestaande ruimte (natuur?). Mogelijke bedreiging, zorg 

dragen voor het feit dat contact geen beweging moet opleveren. 

ALBERT SMIT
“als je omgeving kunt gaan verkennen kun je ook weer naar huis”

Wat valt er te integreren? Moet het hotel niet ergens anders heen verplaatst? 

Gebrek aan relatie (identificatie) met de locatie zelf. Complexe relatie 

met de steeds wisselende bewoners onderling. Begrippen zijn moeilijk te 

rijmen met de huidige locatie. Er gebeurt voldoende in de omgeving maar 

hoe is dit het beste uit te nutten? Bestaat deze werkbare relatie ook voor de 

bezoekers?
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JEAN-PAUL KERSTENS
“je moet je eerst ontzettend goed kunnen inleven”

De focus licht op verandering . Van normaal leven naar ingrijpende 

gebeurtenis naar gedeeltelijk herstel in een ziekenhuis naar onzekere 

toekomst met revalidatie. Dit brengt een hoop onzekerheid met zich 

mee. Waar kom ik qua gezondheid uit? Is dit weer op 100%. Zijn mijn 

sociale contacten nog normaal? Schommeling tussen hoop en wanhoop. 

Psychische druk, terugval. In zware gevallen; veel rusten te moe voor bezoek 

en activiteit, verveling. Ballans in ontspanning en stimulans. Variatie en 

geleiding in aanbod. Gebiedsanalyse, veranderende mogelijkheden. 

CORNÉ VAN DE KRAATS
“zorghotel in met hotel is misschien nog wel veel beter”

Er zijn overal kansen, maar dan niet als zorghotel. Meer zorg dan hotel. 

Progressie van revalidatie zichtbaar in actieradius. Afstandsmotivatie. 

Revalideren of recreëren? Beide voor maximum effect. Plek bied kansen 

voor een bepaald ziektebeeld. Zorghotel + zorgcentrum is logischer tegenover 

zorghotel + hotel.
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ARNOLD DE BRUIN
“opsplitsen in positieve zin”

Er kunnen ook teveel mensen zijn. Al die beoordelende blikken. Oriëntatie 

richting kronenburg gesloten. Soort van Center Parcs / Ronald Macdonald 

huis. Familie kan/mag ook mee. Prive ook in moeilijke tijden

BART VAN DER VEEN
“langer verblijf zou meer huiselijkheid behoeven”

In hoeverre moet je de relatie aangaan met de bestaande bebouwing 

aangaan? Kan dit ook gedeeltelijk wel gedeeltelijk niet? Zorghotel is plek 

voor 3 weken tot 3 maanden. Dit vraagt om andere vorm van inrichting. 3 

weken is hotel, 3 maanden is huis. De gebruiker moet ook een keus hebben 

tussen privé en integratie. 



Van Oldenbarneveldtstraat 92-3 > 6827 AN Arnhem
T+31(0)26 44 53 111 > F+31(0)26 445 4079
info@maakarchitectuur.nl > www.maakarchitectuur.nl
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