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Bijlagen: Bravis RIVM

Kennisnemen van
Het voorgenomen besluit van Bravis voor de nieuwbouw is vandaag bekend gemaakt. Daarbij heeft Bravis

gekozen voor de locatie Bulkenaar.

Inleiding

Na een zorgvuldig selectieproces op basis van een reeks criteria en intensief overleg met veel
belanghebbenden kiest Bravis voor locatie Bulkenaar in de gemeente Roosendaal. Vanaf 2025 zal alle
spoedeisende en complexe klinische ziekenhuiszorg centraal in de regio op deze nieuwe hoofdlocatie worden

verleend.

Informatie/kernboodschap

Na toetsing aan de selectiecriteria zijn er verschillende redenen waarom Bulkenaar de voorkeurslocatie is.
Bulkenaar ligt in een zoekgebied met meer ontwikkelingsmogelijkheden en biedt een grotere flexibiliteit in de
toekomst. Er zijn bij Bulkenaar minder planologische obstakels op het gebied van verkeer, geluid, milieu en
externe veiligheidseisen. Daarnaast is de verwachting dat een nieuw ziekenhuis op locatie Bulkenaar sneller
gerealiseerd kan worden dan op locatie Zoomland. Er is ook meer ruimte voor eventuele huisvesting van
zorgpartners (zoals huisartsen, verpleeghuizen en verloskundigen) in of nabij het ziekenhuis en dat is belangrijk
voor de zorg in de toekomst. Verder is er gekeken naar de bewonersverdeling in het verzorgingsgebied van
Bravis. In het oosten hiervan wonen meer mensen dan in het westen, zo bezien ligt Bulkenaar gunstiger voor
de meeste inwoners van onze regio.

Consequenties

De keuze om op Bulkenaar het nieuwe ziekenhuis te bouwen, is formeel een voorgenomen besluit. Dit betekent
dat aan de adviesorganen van het Bravis ziekenhuis hier nog advies over wordt gevraagd. In de adviesperiode
vindt ook overleg met andere belanghebbenden plaats. Eind juni neemt Bravis het definitieve besluit waarin de
adviezen van de diverse adviesorganen, en de standpunten en zorgen van andere belanghebbenden zullen zijn
meegewogen. Vanuit de gemeente gaan we verder met de voorbereidingen van de plannen voor het gebied.
Daarin wordt de ontsluiting van de wijk Tolberg meegenomen.

Communicatie

Over de bekendmaking van de keuze van Bravis zijn de gemeentelijke communicatiekanalen ingezet. Voor het
verdere proces wordt een communicatieplan opgesteld waarin de communicatie met de omwonenden een
belangrijk element vormt. In de communicatie wordt zoveel als mogelijk met Bravis opgetrokken.

Vervolg(procedure)
Via de gebruikelijke middelen houden we uw raad op de hoogte van alle ontwikkelingen.

Bijlagen

Persbericht Bravis

Persbericht Gemeente

Verslag bereikbaarheidsanalyse mogelijke nieuwe locatie Bravis RIVM
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Roosendaal/Bergen op Zoom, dinsdag 16 april 2019

Bravis ziekenhuis kiest voor Bulkenaar

De raad van bestuur van het Bravis ziekenhuis heeft vandaag de voorgenomen locatie
voor de nieuwbouw bekendgemaakt. Na een zorgvuldig selectieproces op basis van
een reeks criteria en intensief overleg met veel belanghebbenden kiest Bravis voor
locatie Bulkenaar in de gemeente Roosendaal. Vanaf 2025 zal alle spoedeisende en
complexe klinische ziekenhuiszorg centraal in de regio op deze nieuwe hoofdlocatie
worden verleend.

Voor poliklinische zorg is het niet altijd nodig om daarheen te reizen. Steeds vaker vindt die
zorg dichtbij de patiént plaats, in een poliklinisch centrum, bij de huisartsenpraktijk of zelfs bij
de patiént thuis. Om ervoor te zorgen dat iedereen in de regio zorg dichtbij huis kan krijgen,
blijft er een poliklinische voorziening in Bergen op Zoom. Daarnaast worden in Woensdrecht
en Tholen nieuwe vormen van zorg ingericht in samenwerking met de huisartsen. Zo levert
Bravis voor iedereen zorg op maat, centraal in het ziekenhuis waar het moet, decentraal in
de regio dichtbij huis waar het kan.

Zorgbehoefte verandert

De ziekenhuisgebouwen in Bergen op Zoom en Roosendaal zijn meer dan 50 jaar oud.
Sindsdien is er heel wat veranderd in de ziekenhuiszorg. Er zijn minder bedden nodig, er is
meer dagbehandeling en er zijn meer poliklinische behandelingen. Zorg is ook complexer
geworden omdat we steeds ouder worden. Daardoor hebben patiénten vaker meerdere
aandoeningen tegelijk. Die trend zet de komende jaren door. Een ziekenhuis moet zich
aanpassen aan die veranderingen, wil het toekomstbestendige en betaalbare zorg van hoge
kwaliteit blijven leveren. Daarbij is samenwerking tussen alle zorgaanbieders in de regio van
groot belang. Dit is een belangrijk uitgangspunt voor de toekomstvisie die het Bravis
Ziekenhuis momenteel ontwikkelt onder de titel: ‘Ons ziekenhuis van morgen’'.

Voordelen één locatie

Op dit moment heeft Bravis twee hoofdlocaties waarover de verschillende specialismen zijn
verdeeld. Samen bieden zij een compleet aanbod aan ziekenhuiszorg op vijftien kilometer
afstand van elkaar. Alle zorg onder één dak zal grote voordelen opleveren. Als eerste
kunnen de medisch specialisten en andere zorgverleners beter samenwerken, waardoor de
zorg nog verder kan verbeteren en vernieuwen. Patiénten hoeven niet meer heen en weer te
reizen tussen twee locaties. Daarnaast is het niet meer nodig om dure voorzieningen en
apparatuur, zoals een operatiekamer of MRI-scanner, dubbel aan te schaffen of te moeten



beperken tot €én locatie. Met één hoofdlocatie zullen er in ieder geval minder kosten zijn en
dit komt ten goede aan de zorg. De laatste belangrijke reden is het tekort aan zorgpersoneel.
Ook in West-Brabant heeft Bravis daar steeds meer mee te maken. Op één locatie kun je
efficiénter werken. Daarnaast verliest het personeel geen tijd meer aan reizen tussen twee
vestigingen. Bovendien blijft Bravis met een modern nieuw ziekenhuis een aantrekkelijke
werkgever.

Beoordelingscriteria nieuwe locatie

Over de voordelen van één hoofdlocatie is uitgebreid regionaal overleg gevoerd. Met de
gemeenten Roosendaal en Bergen op Zoom is ook overlegd over de mogelijke locaties voor
de nieuwbouw. Met behulp van het extern onderzoeksbureau Metafoor zijn uiteindelijk twee
voorgestelde locaties (Bulkenaar en Zoomland) getoetst aan de vooraf vastgestelde
beoordelingscriteria:

e centraal gelegen in het werkgebied van Bravis

e goed bereikbaar vanaf een snelweg en met openbaar vervoer

¢ in verbinding met stedelijk gebied

» voldoen aan de wettelijke eisen voor acute opvang en geboortezorg

» voldoende oppervlakte in verband met parkeermogelijkheden en mogelijke toekomstige
uitbreidingen, al dan niet met samenwerkingspartners

e toekomstbestendig

e op korte termijn realiseerbaar

Verder heeft op verzoek van Bravis het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM)
onderzoek gedaan en vastgesteld dat alle inwoners in het verzorgingsgebied van Bravis
binnen de vereiste 45 minuten bij de spoedeisende hulp of acute verloskunde kunnen zijn.
Beide voorgestelde locaties voldoen aan deze wettelijke norm.

Grotere flexibiliteit op locatie Bulkenaar

Na toetsing aan de selectiecriteria zijn er verschillende redenen waarom Bulkenaar de
voorkeurslocatie is. Bulkenaar ligt in een zoekgebied met meer ontwikkelingsmogelijkheden
en biedt een grotere flexibiliteit in de toekomst. Er zijn bij Bulkenaar minder planologische
obstakels op het gebied van verkeer, geluid, milieu en externe veiligheidseisen. Daarnaast is
de verwachting dat een nieuw ziekenhuis op locatie Bulkenaar sneller gerealiseerd kan
worden dan op locatie Zoomland. Er is ook meer ruimte voor eventuele huisvesting van
zorgpartners (zoals huisartsen, verpleeghuizen en verloskundigen) in of nabij het ziekenhuis
en dat is belangrijk voor de zorg in de toekomst. Verder is er gekeken naar de
bewonersverdeling in het verzorgingsgebied van Bravis. In het oosten hiervan wonen meer
mensen dan in het westen, zo bezien ligt Bulkenaar gunstiger voor de meeste inwoners van

onze regio.

Hoe nu verder?

De raad van bestuur en de raad van toezicht van het Bravis ziekenhuis zijn zich ervan
bewust dat deze toekomstige verandering ingrijpend is en vragen kan oproepen. Daarom zal
de raad van bestuur blijven communiceren over deze keuze en de voortgang van de
plannen.

De keuze om op Bulkenaar het nieuwe ziekenhuis te bouwen, is formeel een voorgenomen
besluit. Dit betekent dat aan de adviesorganen van het Bravis ziekenhuis hier nog advies
over wordt gevraagd. In de adviesperiode vindt ook overleg met andere belanghebbenden



plaats. Eind juni neemt Bravis het definitieve besluit waarin de adviezen van de diverse
adviesorganen, en de standpunten en zorgen van andere belanghebbenden zullen zijn
meegewogen. Daarna wordt gestart met de planologische voorbereidingen voor de realisatie
van de nieuwbouw en de grondverwerving, gevolgd door de opstelling van het programma
van eisen voor de nieuwbouw. Voor dit laatste moet de toekomstvisie van het Bravis

ziekenhuis gereed zijn.

Met de opening van de nieuwbouw in 2025 zal de huidige vestiging in Bergen op Zoom
sluiten. De vestiging in Roosendaal blijft nog tot 2030 open. Dat is nog best een lange tijd,
daarom blijft het noodzakelijk om verbouwingen uit te voeren op beide locaties. Want
wettelijke eisen, bijvoorbeeld op het gebied van brandveiligheid, worden strenger en
apparatuur moet tijdig vervangen worden. De komende jaren zal het Bravis ziekenhuis in
nauw overleg met de gemeenten ook bepalen wat er na de verhuizingen met de huidige
ziekenhuislocaties gaat gebeuren.

De juiste zorg voor de regio

De raad van bestuur heeft er vertrouwen in dat locatie Bulkenaar de juiste plek is om een
toekomstbestendig nieuw ziekenhuis voor alle inwoners van de regio te bouwen. Eén
hoofdlocatie met alle zorg onder één dak draagt bij aan de juiste zorg voor de regio, zeker
als daarnaast in Bergen op Zoom een poliklinische voorziening blijft. Kortom, een nieuw
Ziekenhuis waar we als regio trots op kunnen zijn.

Einde persbericht

Noot voor de redactie, niet voor publicatie: Voor meer informatie kunt u contact opnemen met de
afdeling Communicatie van het Bravis ziekenhuis, 088 706 8457 of 088 706 8820.

In de bijlage: Visualisatie van locatie Bulkenaar en locatie Zoomland

\

Bravis ziekenhuis

Postadres:
Postbus 999
4700 AZ | Roosendaal

T 088 -70 68 000
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Bulkenaar locatie nieuwe Bravis ziekenhuis

Vandaag werd bekend gemaakt dat het nieuw te bouwen ziekenhuis op de Bulkenaar (het gebied
tussen de A58 en woonwijk Tolberg) komt. Vanaf 2025 wordt alle spoedeisende en complexe
klinische ziekenhuiszorg op deze nieuwe hoofdlocatie verleend. Er blijft een polikliniek in Bergen op
Zoom.,

In een persconferentie lichtte de raad van Bestuur hun keuze toe. “Na toetsing aan de selectiecriteria zijn er
verschillende redenen waarom Bulkenaar de voorkeurslocatie is. Bulkenaar ligt in een zoekgebied met meer
ontwikkelingsmogelijkheden en biedt een grotere flexibiliteit in de toekomst.”

Wethouder Toine Theunis: “We hebben altijd gezegd dat voor ons de juiste en goede zorg voor de patiénten
in de hele regio het belangrijkst is.. Ik ben vooral trots op de ambtenaren die geweldig werk hebben verricht
en op het college en de raad die mij het volledige vertrouwen gaven. Het was geen makkelijke klus om een
locatie te vinden die perfect aansluit bij de eisen van Bravis. Samen met Bravis en Bergen op Zoom gaan we
werken aan zorg die toegankelijk en goed is voor alle patiénten in de regio.

Met de komst van het nieuwe ziekenhuis op de Bulkenaar, wordt ook de ontsluiting van Tolberg opgepakt.
De benodigde nieuwe aansluiting op de A58 voor het nieuwe ziekenhuis kan dan meteen dienen als nieuwe
ontsluiting voor de wijk Tolberg.

Voor meer informatie:

Rachida Bouali | Woordvoerder gemeente Roosendaal | Postbus 5000 |
4700 KA Roosendaal | (0165) 579 222 | r.bouali@roosendaal.nl

Il
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Verslag bereikbaarheidsanalyse mogelijke nieuwe b
locatie Bravis ziekenhuis A. van Leeuwenhoeklaan 9
3721 MA Blithoven
Postbus 1
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www.rlvm.nl
Managementsamenvatting
. . . . T 0302749111
Voor de drie doorgerekende varianten met mogelijke locaties geldt dat info@rlvm.nl
zowel voor basis SEH als Acute verloskunde het aantal mensen waarvoor
Auteurs

de ritduur meer dan 45 minuten is, niet zal toenemen.
ir. G.J, Kommer

ing. H. Giesbers
In het verzorgingsgebied van Bravis-ziekenhuis zoals hier gehanteerd zijn  drs. C. Deuning

in de huidige situatie en in de drie varianten geen inwoners met meer dan T GoaddE
45 minuten ritduur.

Voor bereikbaarheid van basis-SEH's geldt voor alle drie varianten dat

1. de drie mogelijk nieuwe locaties gevoelige locaties zullen
zijn, en

2. het Van Weel-Bethesda ziekenhuis in Dirksland voor meer
mensen gevoelig wordt, en

3. er geen andere gevoelige ziekenhuizen bijkomen.

Voor de bereikbaarheid van acute verloskunde geldt voor alle drie de
varianten dat

1. de drie mogelijk nieuwe locaties gevoelige locaties zullen
zijn, en

2. het Van Weel-Bethesda ziekenhuis in Dirksland voor meer
mensen gevoelig wordt, en

B, het Amphia ziekenhuis, locatie Langendijk, niet meer
gevoelig is, en

4, er geen andere gevoelige ziekenhuizen bijkomen.

Voor de gemiddelde ritduur in de huidige verzorgingsgebieden van het
Bravis-ziekenhuis, uitgaande van de twee huidige locaties voor de basis-
SEH analyse en de locatie Bergen op Zoom voor het aanbod acute
verloskunde, geldt dat

1. de gemiddelde ritduur van de bereikbaarheid van SEH’s in de drie
varianten verschilt tussen 24,8 minuten voor locatie Zoomland,
25,2 minuten voor locatie Heerle en 26,6 minuten voor locatie
Bulkenaar;

2. de gemiddelde ritduur van de bereikbaarheid van het aanbod acute
verloskunde in de drie varianten verschilt tussen 24,5 minuten
voor locatie Zoomland, 26,7 minuten voor locatie Bulkenaar en
25,0 minuten voor locatie Heerle.

Opgemerkt wordt dat het verzorgingsgebied voor basis-SEH anders is dan
voor acute verloskunde.

Datum: 29 maart 2019

Kenmerk: 015/2019 VPZ/BO/GK/hk
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RIVM rapportage bereikbaarheidsanalyse mogelijke nieuwe locatie Bravis
Ziekenhuis

Achtergrond

Bravis is een fusieziekenhuis met twee locaties, Roosendaal en Bergen op
Zoom. Het bestuur van Bravis onderzoekt de mogelijkheden van
nieuwbouw waarbij de huidige twee locaties samengaan in één nieuw
locatie. De bereikbaarheid van acute zorg (SEH en acute verloskunde) is
een belangrijk aspect in de beoordeling van een mogelijke nieuwe locatie.

Vraagstelling

Gevraagd wordt een bereikbaarheidsanalyse uit te voeren voor de
beoordeling van drie mogelijke nieuwe locaties voor het Bravis-ziekenhuis
en deze onderling en met de huidige locaties te vergelijken. Het gaat om
de volgende drie mogelijke nieuwe locaties:

* |ocatie ‘Bulkenaar’ in de gemeente Roosendaal,
» locatie ‘Zoomland’ in de gemeente Bergen op Zoom, en
* locatie ‘Heerle’ in de gemeente Roosendaal.

De doorrekening van de bereikbaarheid van de mogelijke nieuwe locaties
worden ‘varianten’ genoemd. De huidige twee ziekenhuislocaties zijn:

» |ocatie Boerhaaveplein 1, 4624 VT Bergen op Zoom,
» locatie Boerhavelaan 25, 4708 AE Roosendaal.

Deze bereikbaarheidsanalyse resulteert in de volgende uitkomsten:

1. De analyses geven antwoord op de vraag of het Bravis ziekenhuis
op de nieuwe locatie een ‘gevoelig’! ziekenhuis is of niet, en zo ja,
voor hoeveel inwoners de gevoeligheid is.

2. De analyses geven antwoord op de vraag wat de ritduren zijn van
inwoners van het verzorgingsgebied van de huidige locaties van
het Bravis ziekenhuis, en wat de veranderingen zijn voor deze
inwoners en wat de gemiddelde ritduur is per gemeente in het
verzorgingsgebied van het Bravis ziekenhuis.

Uitgangspunten
Bereikbaarheidsmode!

De bereikbaarheidsanalyse gaat uit van het model dat het RIVM hanteert
in haar ‘gevoelige ziekenhuizenanalyse’. Deze analyse wordt door het
RIVM jaarlijks uitgevoerd?, Het bereikbaarheidsmodel is schematisch
weergegeven in figuur 1. Het model bepaalt voor elk woonadres de tijd
die nodig is om per ambulance naar een SEH te worden gebracht, waarbij

! Met ‘gevoelig’ wordt bedoeld dat sluiting van de SEH of afdeling acute verloskunde van het betreffende ziekenhuis
tot gevolg heeft dat meer mensen volgens de modelberekeningen niet meer binnen de norm naar een SEH
vervoerd kunnen worden in vergelijking met de situatie wanneer deze SEH open is; het aantal mensen waarvoor
het ziekenhuis gevoelig is geeft aan om hoeveel mensen het hierbij gaat.

? Zie bijvoorbeeld de 2018-analyse https://www.rivm.nl/bereikbaarheidsanalyse-sehs-en-acute-verloskunde- 2018
of de 2017-analyse met meer achtergrond en toelichting. De 2018-analyse is als bijlage bij dit verslag toegevoegd.

Datum: 29 maart 2019

Kenmerk: 015/2019 VPZ/BO/GK/hk
Pagina 2 van 21



RIVM rapportage bereikbaarheidsanalyse mogelijke nieuwe locatie Bravis
ziekenhuis

de ambulance vertrekt vanaf de standplaats. De ritduur is gedefinieerd als
de som van de volgende tijdsintervallen:

1. Meldtijd van de Meldkamer Ambulancezorg en uitruktijd van de
ambulance. Hiervoor wordt een vaste tijdspanne van gezamenlijk
drie minuten gehanteerd;

2. Rijtijd per ambulance onder spoed vanuit de dichtstbijzijnde ambu-
lancestandplaats naar de plaats van het incident;

3. Inlaadtijd van de patiént, hiervoor wordt een vaste tijdspanne van
vijf minuten gehanteerd;

4. Vervoertijd per ambulance onder spoed van de plaats van incident
naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis met een afdeling Spoedeisende

Hulp.
a 40 - G
A s o %
B Siandplaars ° T wimng
emmme s emmasmmm.
Aanvang Meldtijd « Rt Inlaaritijel Verviwrtij Aankainsl
melding uitrukojd SEH
3min 5 M
4 | 4

Totale ntduur (maximaal g5 minuten)

Figuur 1: Schema van het bereikbaarheidsmodel voor SEH’s en acute
verloskunde.

Er zijn twee variabelen in het bereikbaarheidsmodel, de rijtijd en de ver-
voertijd. Deze hangen af van de standplaats, het woonadres waarnaar de
ambulance rijdt en de SEH waarnaar de ambulance de patiént vervoert.
De rijtijd en vervoertijd worden bepaald met gebruik van het
rijtijdenmodel voor de spoedeisende ambulancezorg, versie 2016°.

Er wordt uitgegaan van de situatie van het aanbod van basis-SEH’s met
24/7-uurs openstelling en locaties acute verloskunde zoals in de
bereikbaarheidsanalyse van juni 2018% inclusief wijzigingen tot en met
november 2018. Sinds november 2018 tot maart 2019 zijn geen
wijzigingen in het aanbod bekend. Zie tabel 1 voor de aantallen
ziekenhuislocaties en ambulancestandplaatsen. Voor alle andere
uitgangspunten en aannames, zoals het gebruikte rijtijdenmodel,
bereikbaarheidsmodel, parameters en gehanteerde criteria voor basis-SEH

: Zie RIVM-rapport 2015-0190 htlps ersw.rivm.ol/bibliotheek/rapporten/2015-0190.pdl
4 Bereikbaarheidsanalyse SEH's en acute verloskunde 2018: analyse gevoelige ziekenhuizen. Bijlage bij RIVM-brief
met kenmerk 073/2018 V&2Z/AvB/GJK/mp, 26 juni 2018
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RIVM rapportage bereikbaarheidsanalyse mogelijke nieuwe locatie Bravis
ziekenhuis

en acute verloskunde, wordt uitgegaan van de bereikbaarheidsanalyse
van juni 2018. Bij de bereikbaarheidsanalyse wordt rekening gehouden
met ziekenhuizen en ambulancestandplaatsen in de buurt van Bergen op
Zoom / Roosendaal. De analyse wordt op landelijk niveau uitgevoerd,
resultaten worden voor de (wijde) regio Bergen op Zoom / Roosendaal
gepresenteerd.

Nabij gelegen ziekenhuizen en dichtstbijzijnde standplaatsen

In de bereikbaarheidsanalyse wordt uitgegaan van
ambulancestandplaatsen waar vandaan 24/7-uur paraatheid wordt
geleverd. In de praktijk zijn er ook standplaatsen waarvandaan alleen in
de dag- en/of avonduren paraatheid wordt geleverd, en er zijn locaties
waarvandaan paraatheid wordt geleverd bij Dynamisch Ambulance
Management (DAM)>. Dag/avond- en DAM-standplaatsen doen niet mee
in de bereikbaarheidsanalyse. De tabellen 2a en 2b geven
ambulancestandpltaatsen en ziekenhuizen met een SEH en/of aanbod van
acute verloskunde die binnen 30 minuten rijtijd vanaf de huidige
ziekenhuislocaties liggen. Deze kunnen in de bereikbaarheidsanalyses een
rol spelen. De tabel met ziekenhuislocaties geeft tevens aan welke
ziekenhuis een SEH heeft en/of acute verloskunde aanbieden.

Terminologie

In de bereikbaarheidsanalyse wordt uitgegaan van 24/7-uurs basis-SEH's
en locaties die acute verloskunde aanbieden, volgens criteria die het RIVM
in deze bereikbaarheidsanalyses hanteert. Uit de inventarisatie van het
aanbod van SEH's volgt dat in 2018 alle 24/7-uurs SEH’s voldeden aan de
criteria voor basis-SEH. In dit verslag wordt de term 24/7-uurs SEH en
24/7-uurs basis-SEH naast elkaar gebruikt, ze geven hetzelfde aan.

° Dynamisch ambulance management (DAM) is het herpositioneren van beschikbare (vrije) ambulances met afs
doel de dekking van de ambulances te optimaliseren en korte responstijden te realiseren. Hierbij kan gebruik
worden gemaakt van bepaalde locaties die strategisch gekozen zijn om de dekking te verbeteren, zogenaamde
‘DAM’-standplaatsen of ‘voorwaardescheppende pasten’, of kortweg vws-locaties .

Datum: 29 maart 2019
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RIVM rapportage bereikbaarheidsanalyse mogelijke nieuwe locatie Bravis
ziekenhuis

Tabel 1: Aantal 24/7 uurs basis-SEH’s en locaties met acute verloskunde
peildatum november 2018.

Aantal locaties

Basis-SEH’s met 24/7-uurs openstelling 84
Ziekenhuislocaties met 24/7-uurs acute verioskunde die 78
beschikken over alle kenmerken om die zorg te bieden

Aantal standpiaatsen ambulancezorg met 24/7-uurs paraatheid 213

Tabel 2a: Standplaatsen met 24/7 uurs paraatheid in de omgeving van
Bergen op Zoom en Roosendaal zoals opgenomen in de
bereikbaarheidsanalyse.

RAV Standplaats 4-positie
- - ~ postcode
Midden-en West-Brabant Bergen op Zoom 4614
Midden-en West-Brabant Dinteloord 4671
Midden-en West-Brabant Roosendaal (Rucphen) 4715
Midden-en West-Brabant Zevenbergen 4761
Midden-en West-Brabant Breda-Noord 4815
Midden-en West-Brabant Breda-Zuid (Ulvenhout) 4851
Zuid-Holland Zuid Klaaswaal 3286
Zeeland Kruiningen 4416
Zeeland Goes 4462
Zeeland Poortvliet 4693

Tabel 2b: Ziekenhuislocaties met 24/7 uurs basis-SEH of aanbod van
acute verloskunde in de omgeving van Bergen op Zoom en Roosendaal
zoals gehanteerd in de bereikbaarheidsanalyse.

Ziekenhuis Plaatsnaam 4-positie SEH Acute
postcode Verloskunde

Bravis zickenhuis Bergen op Zoom 4624 JA JA

Bravis ziekenhuis Roosendaal 4708 JA NEE

Amphia ziekenhuis, locatie Breda 4818 JA NEE

Molengracht

Amphia ziekenhuis, locatie Breda 4818 NEE JA

Langendijk

Albert Schweitzer ziekenhuis Dordrecht 3318 JA JA

Admiraal De Ruyter ziekenhuis Goes 4462  JA  JA

Tabel 3: 4-Positie postcodes van de mogelijke nieuwe locaties en de
benaderingen ervan in de bereikbaarheidsanalyse.

Variant Mogelijke nieuwe locatie 4-positie postcode 4-positie postcode

van de benadering
1 locatie ‘Butkenaar’ 4708 4708
2 locatie ‘Zoomland’ 4622 4622
3 __locatie ‘Heerle’ 4622 4724

Datum: 29 maart 2019
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Figuur 2: Contouren van 4-positie postcodegebieden 4622, 4726 en 4708

Geografisch aggregatieniveau en de mogelijke nieuwe locaties

Het rijtijdenmodel voor de spoedeisende ambulancezorg gaat uit van
berekeningen op het geografisch niveau van 4-positie postcodes. De
bereikbaarheidsanalyse gaat daarom ook uit van dit geografische
aggregatieniveau. Dit heeft gevolgen voor de varianten die worden
doorgerekend omdat twee van de drie opgegeven mogelijke nieuwe
locaties eenzelfde 4-positie postcodegebied hebben. De twee locaties
*Zoomland’ en ‘Heerle’ liggen in hetzelfde 4-positie postcodegebied. Het 4-
positie postcodegebied 4622 is relatief groot, zie figuur 2. De locatie
‘Zoomland ligt in het westen van het 4-positie postcodegebied, nabij het
kruispunt van de A58 en de A4. De locatie ‘Heerle’ in het uiterste oosten
van het gebied. Om de bereikbaarheid van de locatie ‘Heerle’ te
benaderen wordt uitgegaan van het naburige 4-positie postcodegebied,
4726, dat oostelijk grenst aan het gebied 4622. Tabel 3 geeft de 4-positie
postcodes van de mogelijke nieuwe locaties en de benaderingen van de
locaties.

Het 4-positie postcodegebied 4708 waarin de locatie Bulkenaar is gelegen,
is een relatief groot postcodegebied. Het rijtijdenmodel rekent vanuit de
centroide van het postcodegebied. De mogelijke nieuwe locatie van het
Bravis-ziekenhuis is gelegen aan de rand van het postcodegebied. De
centroide van het 4-positie postcodegebied ligt niet op dezelfde locatie als

Datum: 29 maart 2019
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de mogelijke nieuwbouwlocatie. Dat betekent dat de modelberekeningen
een relatief grove benadering zijn van de werkelijke bereikbaarheid. Als er
bovendien een nieuwe afrit van de snelweg A58 komt naar de nieuwe
Ziekenhuislocatie zal de bereikbaarheid beter zijn dan de
modelberekeningen.

Resultaten bereikbaarheidsanalyse november 2018

Voor de volledigheid zijn de resultaten van de bereikbaarheidsanalyse van
november 2018 weergegeven in tabel 4. Het aantal inwoners waarvoor
een ziekenhuis gevoelig is, wordt in de resultaten afgerond op
honderdtallen. Voor Bergen op Zoom en Roosendaal zijn de volgende
resultaten van belang:

» In de huidige situatie is voor de bereikbaarheid van basis-SEH's
geen van de twee Bravis-locaties in Roosendaal of Bergen op Zoom
‘gevoelig’ (tabel 4a).

« Voor de bereikbaarheid van acute verloskunde is de locatie Bergen
op Zoom gevoelig, als ook de locatie Langendijk van het Amphia
ziekenhuis in Breda (tabel 4b).

Resultaten bereikbaarheidsanalyse Bravis ziekenhuis

De bereikbaarheidsanalyses zijn uitgevoerd voor de drie varianten,
resultaten voor bereikbaarheid van basis-SEH’s en het aanbod acute
verloskunde worden in het navolgende besproken.

Huidige situatie

De bereikbaarheid van de huidige situatie is gegeven in de bijlage bij deze
notitie. De kaart van de figuren 1 (SEH) en 2 (acute verloskunde) van de
bijlage geeft een beeld van de inwoners van Nederland die in de huidige
situatie niet binnen 45 minuten naar een ziekenhuis kunnen worden
gebracht. In de huidige situatie kunnen voor de SEH-bereikbaarheid
33.200 inwoners en voor de acute verloskunde bereikbaarheid 33.500
inwoners niet binnen 45 minuten naar een ziekenhuislocatie worden
gebracht. Driekwart van dit aantal woont op de Waddeneilanden. Geen
van deze inwoners woont in het verzorgingsgebied van de Bravis-
ziekenhuizen. Ofwel, de inwoners van het verzorgingsgebied van de
Bravis-ziekenhuizen kunnen in de huidige situatie allemaal binnen 45
minuten naar een ziekenhuislocatie worden gebracht.

Drie varianten

De belangrijkste conclusie van de analyses is dat in alle drie varianten,
ten opzichte van de huidige situatie, het aantal inwoners met meer dan 45
minuten ritduur om per ambulance naar een SEH te worden gebracht, niet
toeneemt. Dat geldt zowel voor de bereikbaarheid SEH als voor acute
verloskunde. Alle inwoners van het verzorgingsgebied van de Bravis-
ziekenhuizen kunnen in de drie varianten nog steeds binnen 45 minuten
naar een ziekenhuislocatie worden gebracht.

Datum: 29 maart 2019
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ziekenhuis

Tabel 4a: Gevoelige ziekenhuizen november 2018 voor 24/7-uurs basis SEH’s.

Aantal inwoners waarvoor

de ziekenhuislocatie

Organisatie Plaatsnaam gevoelig is
24/7-uurs basis-SEH

Zorgsaam De Honte Terneuzen Terneuzen 51.200
Noordwest Ziekenhuisgroep locatie Den Helder Den Helder 37.600
Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis Dirksland Dirksland 27.100
Admiraal De Ruyter Ziekenhuis Goes Goes 14.400
Medisch Centrum Leeuwarden Leeuwarden 9.300
Westfries Gasthuis Hoorn Hoorn 7.400
Ommelander Ziekenhuis Groningen Scheemda Scheemda 2.300
Antonius Ziekenhuis Sneek Sneek 2.200
Streekziekenhuis Koningin Beatrix Winterswijk Winterswijk 400
Isala Diaconessenhuis Meppel Meppel 300
De Tjongerschans Heerenveen Heerenveen 200

Tabel 4b: Gevoelige ziekenhuizen november 2018 voor acute verloskunde.

Aantal inwoners waarvoor
de ziekenhuislocatie

Organisatie Plaatsnaam ~_gevoelig is
Acutle verioskunde

Zorgsaam De Honte Terneuzen Terneuzen 51.200
Noordwest Ziekenhuisgroep locatie Den Helder Den Helder 37.600
Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis Dirksland Dirksland 27.100
Isala Zwolle Zwolle 16.700
Admiraal De Ruyter Ziekenhuis Goes Goes 14.400
Ommelander Ziekenhuis Groningen Scheemda Scheemda 11.100
Bravis Ziekenhuis Bergen op Zoom Bergen Op Zoom 10.600
Medisch Centrum Leeuwarden Leeuwarden 9.300
Woestfries Gasthuis Hoorn Hoorn 7.400
De Tjongerschans Heerenveen Heerenveen 5.400
Amphia Ziekenhuis Breda Langendijk Breda 3.000
Antonius Ziekenhuis Sneek Sneek 2.200
Streekziekenhuis Koningin Beatrix Winterswijk Winterswilk 400

Datum: 29 maart 2019
Kenmerk: 015/2019 VPZ/BO/GK/hk
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Zijn de drie varianten gevoelige locaties?

Basis SEH

Uit de bereikbaarheidsanalyses voor basis-SEH’s (zie tabel 5a) blijkt dat
de drie mogelijke nieuwe locaties alle drie ‘gevoelig’ zijn, voor 10.600
inwoners. De term ‘gevoelig’ voor een ziekenhuislocatie betekent dat, in
de situatie dat betreffende ziekenhuislocatie zou sluiten, er meer mensen
een langere ritduur dan 45 minuten zouden hebben, in vergelijking met
de huidige situatie. In onderhavige analyse gaat het om mogelijke nieuwe
locaties voor Bravis ziekenhuis en is sluiting niet te verwachten.

In de drie varianten komen er ten opzichte van de bereikbaarheidsanalyse
november 2018 geen andere gevoelige ziekenhuislocaties bij.

In de drie varianten wordt het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis Dirksland
ten opzichte van de huidige situatie gevoelig voor meer inwoners.

Acute verloskunde

Uit de bereikbaarheidsanalyse voor het aanbod van acute verloskunde (zie
tabel 5b) blijkt dat de drie mogelijke nieuwe locaties alle drie gevoelig
zijn, voor 10.600 inwoners. Het gaat hier om dezelfde inwoners als in de
SEH-bereikbaarheidsanalyse. Hier geldt ook dat een ziekenhuislocatie
‘gevoelig’ is als bij sluiting het aantal mensen met een ritduur van meer
dan 45 minuten toeneemt, ten opzichte van de huidige situatie.

In de drie varianten geldt dat, ten opzichte van de huidige situatie, de
ziekenhuislocatie Amphia Langendijk in Breda niet meer gevoelig zal zijn.
Dit komt doordat in de huidige situatie de locatie Roosendaal geen acute
verloskunde heeft en Bergen op Zoom wel. De mogelijke nieuwe locaties
zijn dichterbij Breda gelegen. De inwoners waarvoor Amphia gevoelig is,
kunnen dan ook binnen 45 minuten naar de nieuwe locatie van het Bravis
ziekenhuis worden gebracht.

In de drie varianten wordt het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis Dirksland
ten opzichte van de huidige situatie gevoelig voor meer inwoners.

Datum: 29 maart 2019
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Ziekenhuis

Tabel 5a: Gevoelige ziekenhuizen basis-SEH in de drie varianten in vergelijking
met de huidige situatie ('x’ betekent dat betreffende ziekenhuisiocatie in de

doorrekening niet voorkwam).

Aantal inwoners waarvoor de ziekenhuislocatie

gevoelig is

] . Huidige Variant Variant Variant
_Zlekenhu:s i situatgie Bulkenaar _Heerle Zoomland
Zorgsaam De Honte Terneuzen Terneuzen 51.200 51.200 51.200 51.200
Noordwest Ziekenhuisgroep locatie Den Helder Den Helder 37.600 37.600 37.600 37.600
Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis Dirksland Dirksland 27.100 41,500 31,900 31.900
Admiraal De Ruyter Ziekenhuis Goes Goes 14.400 14,400 14.400 14.400
Bravis Ziekenhuis Bulkenaar X 10.600 X X
Bravis Ziekenhuis Heerle X x 10.600 X
Bravis Ziekenhuis Zoomland X X X 10.600
Medisch Centrum Leeuwarden Leeuwarden 9.300 9.300 9.300 9.300
Westfries Gasthuis Hoarn Hoorn 7.400 7.400 7.400 7.400
Ommelander Ziekenhuis Groningen Scheemda Scheemda 2.300 2300 2.300 2.300
Antonius Ziekenhuis Sneek Sneek 2.200 2.200 2.200 2.200
Streekziekenhuis Koningin Beatrix Winterswijk Winterswijk 400 400 400 400
Isala Diaconessenhuis Meppel Meppel 300 300 300 300
De Tjongerschans Heerenveen Heerenveen 200 200 200 200

Tabel 5b: Gevoelige ziekenhuizen acute verioskunde in de drie varianten in
vergelijking met de huidige situatie ('x’ betekent dat betreffende ziekenhuislocatie

in de doorrekening niet voorkwam).

Aantal inwoners waarvoor de ziekenhuislocatie

gevoelig is

" . Huidige Variant Variant Variant
diekeatuis filaats situa?ie Bulkenaar Heerle Zoomland
Zorgsaam De Honte Terneuzen Terneuzen 51.200 51.200 51.200 51.200
Noordwest Ziekenhuisgroep locatie Den Helder  Den Helder 37.600 37.600 37.600 37.600
Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis Dirksland Dirksland 27.100 41.500 31.900 31.900
Isala Zwolle Zwolle 16.700 16.700 16.700 16.700
Admiraal De Ruyter Ziekenhuis Goes Goes 14.400 14.400 14.400 14.400
Ommelander Ziekenhuis Groningen Winschoten Winschoten 11.100 11.100 11.100 11.100
Bravis Ziekenhuis Bulkenaar X 10.600 X X
Bravis Ziekenbhuis Heerle X X 10.600 X
Bravis Ziekenhuis Zoomland X X X 10.600
Bravis Ziekenhuis Bergen op Zoom Bergen Op Zoom 10.600 X X X
Medisch Centrum Leeuwarden Leeuwarden 9.300 9.300 9.300 9.300
Westfries Gasthuis Hoorn Hoorn 7.400 7.400 7.400 7.400
De Tjongerschans Heerenveen Heerenveen 5,400 5.400 5.400 5.400
Amphia Ziekenhuis Breda Langendijk Breda 3.000 gevoi:::; gevoill‘?; gevo':‘eil?gt
Antonius Ziekenhuis Sneek Sneek 2.200 2.200 2.200 2.200
Streekziekenhuis Koningin Beatrix Winterswijk  Winterswijk 400 400 400 400

29 maart 2019
015/2019 VPZ/BO/GK/hk
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5.1 Ritduur van de inwoners uit het huidige verzorgingsgebied
voor de drie varianten

In deze paragraaf kijken we naar veranderingen in de ritduur voor de
inwoners van het verzorgingsgebied van de huidige locaties van het
Bravis-ziekenhuis. Het verzorgingsgebied is bepaald door de
postcodegebieden te bepalen waarvoor de huidige Bravis-locaties het
snelst bereikbaar zijn, volgens het hier gehanteerde
bereikbaarheidsmodel. Het verzorgingsgebied voor basis-SEH’s omvat 64
postcodegebieden met in totaal 279.600 inwoners. Het verzorgingsgebied
voor acute verloskunde is gebaseerd op één Bravis-locatie, namelijk '
Bergen op Zoom, omdat de locatie Roosendaal geen acute verloskunde
aanbiedt. Het verzorgingsgebied voor acute verloskunde omvat 55
postcodegebieden met in totaal 251.500 inwoners. Bij het bepalen van het
verzorgingsgebied is vanzelfsprekend rekening gehouden met omringende
ziekenhuizen,

Voor elke 4-positie postcodegebied van deze verzorgingsgebieden is voor
de drie varianten en voor de huidige situatie bepaald wat de ritduur is.
Vervolgens is bepaald hoeveel inwoners een bepaalde ritduur hebben en is
de gemiddelde ritduur per gemeente bepaald.

SEH

In de huidige situatie zijn er twee ziekenhuislocaties, één in het westen
van het verzorgingsgebied (Bergen op Zoom) en één in het oosten
(Roosendaal). De ritduur voor de inwoners van het verzorgingsgebied in
de huidige situatie, met twee ziekenhuislocaties, is vanzelfsprekend korter
dan wanneer er één ziekenhuislocatie in het midden van het
verzorgingsgebied is (tussen Bergen op Zoom en Roosendaal). De locatie
Zoomland is iets beter bereikbaar voor inwoners vanuit het westelijk deel
van het verzorgingsgebied. De locatie Bulkenaar echter, heeft een iets
betere bereikbaarheid voor inwoners vanuit het oostelijk deel van het
verzorgingsgebied. Hierbij wordt opgemerkt dat in deze analyse geen
rekening is gehouden met de nieuw te realiseren ontsluitingsweg bij de
locatie Bulkenaar. Zonder dat de effecten van deze ontsluitingsweg
kunnen worden berekend, kan wel worden beargumenteerd dat de
bereikbaarheid van Bulkenaar met de nieuwe ontsluitingsweg zal
verbeteren ten opzichte van de hier gegeven resultaten. Voor de inwoners
van het verzorgingsgebied blijft de ritduur in de drie varianten onder 45
minuten.

Acute verloskunde

Bij de bereikbaarheidsanalyse acute verloskunde in de huidige situatie is
er één Bravis-locatie. De bereikbaarheid van de drie varianten is daarom
beter vergelijkbaar met de huidige locatie dan bij de SEH-analyse. Voor
middellange en lange ritduren is de bereikbaarheid van de drie locaties

Datum: 29 maart 2019
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Bulkenaar, Heerle en Zoomland ongeveer gelijk. Ook hier geldt dat in
deze analyse geen rekening is gehouden met de nieuw te realiseren
ontsluitingsweg bij de locatie Bulkenaar. Voor de inwoners van het
verzorgingsgebied blijft de ritduur in de drie varianten onder 45 minuten.

5.2 Gemiddelde ritduur van de inwoners van het
verzorgingsgebied van de huidige locaties voor de drie
varianten

Tabel 6a geeft de gemiddelde ritduur per gemeente voor de
bereikbaarheid van SEH, tabel 6b geeft deze voor het bereik van acute
verloskunde. De verzorgingsgebieden (SEH en acute verloskunde)
verschillen van elkaar, zie toelichting gegeven bij paragraaf 5.1.

De gemiddelde ritduur die hier wordt besproken is gewogen naar
inwoners. In een ongewogen berekening telt elk postcodegebied evenveel
mee in het de gemiddelde ritduur. Bij een weging naar inwonertal tellen
dichtbevolkte gebieden zwaarder mee in het gemiddelde. Onderstaand
voorbeeld maakt dit duidelijk.

Stel er zijn twee postcodegebieden, het ene gebied met 10.000 inwoners
op 1 minuut rijtijd, het andere met 1.000 inwoners op 10 minuten rijtijd.
De gemiddelde rijtijd van deze twee gebieden is (10+1)/2=5,5 minuten.
De gewogen rijtijd is (1*10.000 + 1*1.000)/11.000 = 1,8 minuten.

De hier gepresenteerde (gewogen) gemiddelde ritduur per gemeente

is niet noodzakelijk het gemiddelde van de gehele gemeente omdat de
ritduur betrekking heeft op het deel van de gemeente dat in het hier
beschouwde verzorgingsgebied ligt. De gemeentes Bergen op Zoom,
Halderberge, Roosendaal, Tholen en Woensdrecht bijvoorbeeld, liggen
voltedig in het SEH-verzorgingsgebied van de huidige twee Bravis locaties.
Voor andere gemeentes in het verzorgingsgebied zijn de aandelen lager.
De tabellen 6a en 6b geven per gemeente de aandelen van de bevolking

in de verzorgingsgebieden.

De gemiddelde ritduur per gemeente voor de bereikbaarheid van SEH
neemt logischerwijs toe omdat in de huidige situatie er twee locaties zijn
en de varianten uitgaan van één mogelijke nieuwe locatie. Uit tabel 6a is
op te maken dat de totale gemiddelde toename in de varianten beperkt
blijft tot + 1,7 minuut voor Zoomland, + 2,1 minuut voor Heerle en + 3,5
minuut voor Bulkenaar.

De gemiddelde ritduur per gemeente voor de bereikbaarheid van de acute
verloskunde varieert ten opzichte van de huidige locatie met - 0,6 minuut
voor Zoomland, - 0,1 minuut voor Heerle en + 1,6 minuut voor
Bulkenaar.

Datum: 29 maart 2019
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Tabel 6a: Gemiddelde ritduur per gemeente voor bereikbaarheid SEH,
voor de inwoners van het verzorgingsgebied van de huidige locaties
Bergen op Zoom en Roosendaal.
Aantal Aandeel
inwoners bevolking in
in 2017 verzorgings-

(x 1.000) gebied Gewogen gemiddelde ritduur (minuten)

Huidlge Variant Variant Variant
Gemeente situatie  Bulkenaar Heerle  Zoomland
Bergen op Zoom 66,2 100 15,5 24,0 18,9 16,5
Halderberge 29,6 100 274 274 27,9 28,8
Moerdijk 36,9 36 33,4 33,5 33,5 34,1
Reimerswaal 22,4 14 26,3 311 28,9 25,7
Roosendaal 77,2 100 21,2 21,3 24,2 25,3
Rucphen 22,3 78 23,7 23,7 25,4 25,9
Steenbergen 24,0 100 26,0 30,3 25,5 26,5
Tholen 25,5 100 28,1 34,4 29,7 28,3
Woensdrecht 21,8 100 29,8 36,0 32,5 29,3
Zundert 21,7 8 34,1 34,1 36,5 374
Totaal 3476 80 231 26,6 25,2 248

Tabel 6b: Gemiddelde ritduur per gemeente voor bereikbaarheid acute
verloskunde, voor de inwoners van het verzorgingsgebied van de huidige
focatie Bergen op Zoom. - - R
Aantal Acndeel
inwoners in  bevolking in
2017 verzorgings-

(x 1.000) gebied Gewogen gemiddelde ritduur (minuten)

Huidige Variant Variant Variant
- situatie Bulkenaar Heerle Zoomland

Hergan op Zoom bb,d 100 1b,5 21,0 18,9 16,5
Halderberge 29,6 69 30,8 27,8 27,8 28,7
Moerdijk 36,9 30 36,2 34,0 34,0 34,7
Reimerswaal 22,4 14 26,3 31,1 28,9 25,7
Roosendaal 77,2 100 27,5 21,3 24,2 25,3
Rucphen 22,3 9 28,2 23,4 25,1 26,0
Steenbergen 24,0 100 26,5 30,3 25,5 26,5
Tholen 25,5 100 28,1 34,4 29,7 28,3
Woensdrecht 21,8 100 29,8 36,0 32,5 29,3
Totaal 325,9 77 25,1 26,7 250 245
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BIJLAGE

In deze bijlage is het verslag van de bereikbaarheidsanalyse SEH’s en acute
verloskunde 2018 opgenomen. Dit verslag is door RIVM aan het ministerie van
VWS aangeboden als bijlage bij brief met kenmerk 069/2018 V&Z/AvB/GIK/mp en
datum 20 juni 2018 en door het ministerie van VWS als kamerbrief aangeboden
aan de Tweede Kamer (kenmerk 461-178432-CZ datum 28 juni 2018).
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warree daze SEH apen 1z, D8 nare van 45 munute~ ten sannan van de
bereibasrned van SEH S 5 azgsland m 2e beledsragsls boy de Viet
toslateg angmstallingen [Wkzh Socds 20L6 voot het 3104 ge
be:=bsairedcaralyse oo SEH'Z 20 %6 veloskundge g pamiyns

ikt . Dt vaizlag genft do rasuiiaten v de vecachasrte dzanalvie van
I0LD =n geaft san belcapte bezchopoing van Se resthediek an resuitaten,
Vaor dazails en achteigrand van de berekbay heidhansdyse wardt

rerwazen naar de scpodage uit 2017

inventanzatie van het zargaanbed 2015

Aan de basiz van d# beieikbaachardsa ~alvge gt #2n =ventar sate van het
aanbod van SEHZ, acte varkyghunds a= ambulincszo g mek pmimomant
april J013. Hieali oon mekenbuizen geyvr sagd nay de sanwezighed of
Beschkbaaraid van sitzen, varpeghundiges e~ andarstaunand
pasonael, en de bezchikbaarhad van faciita tan woo dagnostizk -
bebandelng. 2egionale ambularcevagmen rgen (24, 5] 2ign geuraagd
naar de 'ccaties van standolaatien 2 de pa aat-eid die vanaf de
standplaatcen wordt gelavend. Hee zaigaanbiod van 58M'2 an soute

vt logkunde 17 gainversaiseed oo mdda) vsin sen digitafe cragen it
welbe 12 utgezet n de pariode febouan-apil 2005 andar alle Nadsylandse
ziakanhurzan met sen SEH of mat acute verdoshurde. Do voageninst was
1w 2007 cok gabnyikt. Vioor da Z015-ya s pin ackale vragen pangapact.
Da antwcordan dig de ziekenbuizen in 2017 hadden jegeisn zign in 2018
vaoral ngevuld zodat allesn mutaties ten apzchbe wan 2017 asngegevan
hoafdan te wordan, A3 zip per 2-ma ! gaviaage naov de varsndenngen
1n standplaatsiocaties an pavastheid siods 2017

‘RIVM, Analyse gevcaiige cekerthuizen 2016, Bilthover: ROVM. 10 mazt 2046, Briel mat
kenmers 0311016 vHZ/AVR/GIK s

PRIVM Aa-tod e~ bara kbasrmeid van de spoedeserde riekerhizerg in Nederand 2017
Anzlyse gavoaligs zigkerhuizen 2017 et app: 2G1T-GLOB Bidovan: RV 2017

Dagm: it jual 20408 )
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RIVM rapportage bereikbaarheidsanalyse mogelijke nieuwe locatie Bravis
ziekenhuls

Bt ppact#asand rie SEH 3 o pclte & leshicce 2015 - Anasse Jevaw ge Zie- anhuwTen

Kenmacken 0355 vasy an Jeub verosiynde

In de Sevaikosareldzany o= minst L tpegran van 2igkanhuzen die 2en
bazistiiean «oor SEM'3 330k e2en. 232 baschigvan m hat e-dragpat
van de Wearkgecep < maiibaits adeling Socedesa~de My o’ Voo 3cute
verlockunde wordt wikgagass can ot !ocwm&mr Gebeartezog var de
Irzpects Sezcndhedszo g &0 feugd 1.2 7. Sn uast te telles of 2en
nekenhuis'scane hat bx::,r L3 SEM haet an/of de speosiizhzcre
zorgfurste scute ca ol amde adnbdr, i3 voor alke sreker uizlocate
nagagaan of deza sum ses combnata an veapwnariar bescmldoan

4201 et Das ev23.: JEH DN 3¢ 40 Rr2e ey kenmancem gehanteent:
tjdess sper grtpder van de SEH =
1 con godipfemnterde SEM womiecghundio: xanweiig
27 e padipuveend2 SEM-wemlesgiundipe mat ,:e’lﬂehtfamro n
de spuang van TaumapIsenten satweng,
3. a9 SD-yarpisegk.~Aige met specdicles B1mINg N 32 Jpvary ar
#stig peloe Anderer npuvezig en
47 zan SE-arzs (51MG-geon) st eend). sun 3ts-3522kent (302,
arscal of redoch et op de SEH zanwezip Mmet comoetanties
an framing spechieh veor de SEH",
Er wardt met pelidien “aar t2 ppannphjden .an de SEM. E=n bass-GEH
kean duz i de racht oF i hat aeshand gazloters Tyn. Yeor
barakbsarrs draralvoe wonie wel gaveian nan 240 T-wurs soenstaliing.

Voo her sanbod o2~ acte cedcseunde n ge wclgende keavonarcan
gehanteersd:
1} acute vaisshunde windt 240~ agngeboden;
2) ez slojd se blinish seiloce ~dige of ainfics gvnaecalogre of
$yraeio jop senweng.
3. 2en ymaeicloog, ki ded 3, netmes 2locg
snecthegenedese be o JH. wmse e plovas oocer 1)
minuten bess™ cbaa.

V301 1o berekbzavre:Fsanaty 3@ Zin alféen smbwancesi~Jolsatsen
geseracteard mak aen 2477, % 2avasthad,

kg oes Kl vetpedaling 3EM. precenante PUp . aweLa see stevige Bans

E ACITEL4IT - sas Ao Stso s g Speidesede v g Jisber &
‘lrigece corca Jeconchidarag Tostsgpeader T e sear doicodezoen
albc-r.:st} 20t3

Leizecin voor S Seze ~Fredizory Tomwogehacens ram et tre— stpanahs Gebostezan
v e M
Mt da 2omoatennes a0 8- specfeb oo 9 SEH come bedeale
LeVEeg mat spcidedecd up.w nag, mat enarng <ordt bedosd dat o mivstens
RS LFEINS o p3einratde seneaih ndy Sedipd siirgupef onegin da
LECOE-Trrmamatier an epeh severt b Sapsliaca en e nesedwit e an dm ns
Moog e Ar e ombgr e K e Soraly o URNS TR SO BELerTiaeee ool g Yeett
& wnige o de-
M. 0wt om dArake bedrag ngan o sode bemen 20 e e e mab bserer op
segorde ¢ be-wdglonamee 5t betde o !v da wies okl da 35 W A5 -curms of
4" m]lf:mmmm_f-ey g et argarandl.
HE o e w0 PR Wt et e Saeld te depnee e of
mqwh 200G Aan .E::wirx camogal]eatan an de wpan sl ieg bat -Ugu dctml-uls
o et »;,!.q,‘h
)
> wrum Sh o I0kd
warnwe % 1T2ZILA (B AH, T

Pegins 2 an 4
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RIVM rapportage bereikbaarheidsanalyse mogelijke nieuwe locatie Bravis
ziekenhuis

8ol o1. Daghainsa=alyse SEH's o acude veriosku nde 2G1E - Anayss geviak.ge Sewsnirure~

Beraibaachaidsanalyses D35i5-5E4 2 20 doute varighncgs

21 zijn twee beraikbaa hadosnalvses uitgaionnd, 4 analiie vio BenTe
SEH's mat 24/7-uu s spenstething en één und lecatiss dre voidoes aan de
kenr-arkan san de spealistische functs soute verdosunda. In Je
becexgninger wodt aran wigegaan dat sen ambuhnce veitieht vanaf
aen 14/ T standplasts en mat spced nay ser paidentioatie
Magst de patient i de ambulapce 5 gebilpen a0 dt mat soced e de
dichtzibiaijnda GEM paraden 1= het model mapdt uigegean va= die
mmuten mieid- 4an wbuktbyd en 5 minzen bjd om de Satikek = de
arpulance ta halpan (inlasstiid). Ow Zeredaxtaidsanslyoe gea®t 3an
hosvae anmondrs van Nedefand - weigens Je modelbardemmngen - roat
binnen 45 minuter nsa)r e~ afdeling voor spoedssands hulp of acute
wetloskende kuone~ worden gelvacht er wale vas deze

Zerenhuis ocates gevoeliQ TN w00 e AS-mmnutan “gmn, A2 set
spedeizende hulp of een sfde’ng scute var wrde 430 sen Je ey
ziskenhuis wordt gesloten, neamt Rat santa’ mercer e dat & - voigens
hes pehantaside medsl - lanpar dan 45 riruten o4 dost g een 3EM of
afdaling scute Jedasiurds te Berekes. O die cades moges degs
afdalingen ~at 2 2en. Ce chtijn van 45 minuter i3 perelateesd 2an de
gecgialishe spiedag van ziskenhizes, hatl bo gesh prastslensrm ¥
de ambulascezorg.

Recuibatus: invantansatie ‘
alle 33 3angechraven nekenruizen hebben 2= wnpery ot inpev.it 2=
alle 25 RAY'; heblen de wilviaag /a0 sandedsatsincat &5 &n cavsathad
beantuocrd, Tebal 1 gueft sen cverzicht van de (eculistan van de
waentarsatie er bereri<baarhe-danalye evi cen wrptinkhing metide
resultaten over 2987,

£anbod basiz-SEH

In Ga gailraznd sg0l JUL0 waen & 63 5EH 10 Mederand. Hervas 200
95 GERYs Z4/7 wur gespend, dne SEH S nijn cvzidag e S svords gectend:
en zijn 2 nachts gesicten, Ske 59 SEH': waidoen amm ket taciniveay voo:
SERZ Hierby wardt cpgemarit dat o J0LS Sne nedethuislocates met
ean 24 Tegurs SEH wjdens ooenmgrtijden niek sitijd eem SEH-

varplangk ndige mat tpenifake Tainmg n e cpvarg san simzbg Ziske
kindaran Jasweng i5; ertsby zeke kinder e wander op dis locates
opgeuangan gp de dfdeling Kindergenaesiunde. In 2017 waz it =et peval
op twee piecenhuisicesties. Er was dem Ziexenhuis st e makl 2an 24(7-
uurs SEN waa by bjdecs cparongstijdan st Shid o0 aits Jarezg %3l
met de spevifieke training Vo9t 42 opvang van amsog otke londeren. De
cpvang van amstig 2iske kindeoon waz in 4t pekerhuis afgestemd mat
artzan yan de k nache sfdeling lndergenesziunds, Cmdat de aitsen &
verplangleundiges oo de kiinsche nidel v wal daza ipeediske spledirger
hakie~ gaysigd, 510 overleg met de 115) secorclydeard dat deze
ziecanhuizen w2l 'z pakenhuzen mat gen basis-5Er kunnes worder
sangemaiky. Het aantal basis-GERY wesrgegevan i de babsl i aclusief
deze e pekantyslocatins aaar emnstig rake wnde en wudan
opgesangen op de sfdeling kindergenssstunde.

Ten spnichte van de inventarnoatie in 2GL7 2yn e n 201 #(f 5EH-locaties
mindai. O SEH'5 ran het HMC Antonesshicove in Leidschandam. van het 5t
Antonusziskenbuis 1t Woer Jen an van &2 Ziekenhusoimep Twente in

AV

AT oSS S L]
Nermece i, 14 any W g mn
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RIVM rapportage bereikbaarheidsanalyse mogelijke nieuwe locatie Bravis
ziekenhuis

B 930 FrcTa~alvte SEN T & dowza ariosky -cm 2018 - 3na /54 Jun-3et ge el ankwze

Hangaio wadn v ZGL7 24 Tow gecpe-d en foe wussen 30 1917 en
291l 2013 geslotes Tm 554 san Fat & bars Schasitzer Ziekeshus o
Zvnpadracht was o JOL7 alisan cva dag gacoesd. de SEH van hat
Havanzzbeon, 7 0 Tottadsm wsz i 2317 a'san gvevdag e 3 Busads
gecpand, Seide SEHS 0 tussen sprl 1317 en mpe’ 2018 gesizzan

A3nbad soote sdrigskunda

Op 3Y rreloanbulslicatiac woudt 26 T-uu pey wees acute valosknde
asngecodan, Deza licak 43 vilbdosn 530 alle dite geharteerds cawn s kan
van de scerabaticne runcos souka ve-losbiusge, Het aa<kall Iocates is 4én
Mundes da= A ZOLT. Sedy decenel ML badt hat Sevacer zigvanhuis -
Envnen gean scute seieckonde manr . Hat E.zabeth-TusaStaden
Zisloazhonn: focates Paeestaden 1o Tiby g en et SL Antoe uoziekenbuls in
Wemiden Leden un 2OLD gemns atuie veilosvunds mem 2an, Hat 5t
antorusoakanhus a Prackt an het Refara Zievenhuiz = Stadskanaal .,
bieden op et patlmoment w apal 2018 wel acuke eeroshunds aan
wolgens da gahacteecde kanmerven, tarail ze dat = 2017 mat Zadea.

Aanbod ambuisncestandolisstoen

I 2002 2 o 213 tandplaatsen £ 20" un s prsathed leve e~ Tan
opnahta van I01T O 4 teaa iy fandplastsen djgetsmen &n bves
standolaatzen opjaheven Zac sradpinstzen feve o in J015 gaen 24/7-
uwr's parsathed; deze andclssrien agrdes ou gabruit 3% postes oo
dymare sch smonlarcemaragemant. Oat becakent 43¢ deze sosten
paraathard lsusnen ol de samaatheid van de 24/7-uurs standpisatsen’
lager iz doordat amboiances sezet ;0. Ot Sosten warden i dhe gevalles
genartesrd ore de deling van de 250y te waarbargen.

Gerakbagrherdamndyse J47 70urs Sass-SEM

Oeze boveskbaaihedzaralyse geat ut van 55 baus-S81 3 met Ja¢7-uwis
apenzteiirg Voigens et ceraksaw hvdomodel fan 59.8% van Je
oy san Nededare Ditoan 45 minuien per YL ancE ~aa eén GER
worden gebvacks Yoo 35,300 mwoners galdes langars mutivden, daze
mencen weonen bigne » larnadl op de Yede landse Wadosnesanden. Uit de
analvse Thijlr dat ¢ ter ‘govselpe’ tekanspe= njn, 22 tabe'an 1 2n 2
2nfiguui L Ce ge.osige pacenhwizen )~ dezeifde alyin 2017 sk
Nty meromens wadico: pekanbuizan gavoahyg Dn @ik T o anke s
gevallen va Jo 2087 sial fum vanimeye geo uahueside
bevalvingzgageves:,

Baraikbasnteidzanalyze scuts verosiunds

De Derakbaarhetdsanalyza scor e acute vedosqunds 332t uit van de 35
locaves diz 24/7 scuts o o1 joskunde sanbiede~ &= ,obdoen 2an de
kanmaeiken vaor de spacialishicte Aunche accte vailaskunde. Uit het
bereikbasi *eidsmodet volgt dat 99,8% van de Nedalandse inwoners
binnen 45 mivutes pe: snliulance in Fak pekenhws ksn sorden gebracke.
Dek hoar gekit dat d2 wsasts yan de 33509 (aworais die ean laege e
reizti;d habban oo da lede landze ‘Wadde-elander somar B zin duitan
‘gavoaligs’ rakarnuzec oo acute Laikiscunds, D2 aoeilen L en D an
figuur 2 Misuw 10 2318 5 de ge.zaugheid /an da afdeling acute

"In sommige RAV'T uordan in de d3g/s. ard-perade nsast de 29, 7-vury
skandplaatsan wxize standplaptsen gahartasd.

RiIM Fagirw € han ¥
Catum At 51N
Karmerk: [ T4280H hds Avdilvms
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RIVM rapportage bereikbaarheidsanalyse mogelijke nieuwe locatie Bravis
zlekenhuis

Betair baasbridsanalyse SEH's er acube . arlcskunce 2018 - Anayse gevpelige serenlcuzen

verloskynds van hat Aopcke Twaars pakanhe ¢ o Hy denberg, Deze 5
gavoelig doordat hat Scheper pebenhus i Emmen p2en wubs
vaylozkonde mesr panbiadt. De cvanige gescelge pale iy zes 2o
dezeifds alz o 2PL7. Het aanta) inwone s wasvepi T eenhugen geviing
zijn vavschilt in enloale gavalien yas de 2017-nalise ancsge
geactushizescde Savolangsgegeiars, et sa-t)l s e a¥aivey hat
Orrmalander Ziskenhuis Groningan in Wimshotes gesnafiz g, wlage dan
1 2017 vanwege rat fat dat het Rafaps perehus r Stafckanaal @ apnl
2618 seute verlockunde voligers da pehashes-ds fosnmarvan manbiedt.

Tabet §: Resultaten »3n oo irr/sentarizads i 2358 eo 2007,

OE7  2Oig
Zigkarhuslocaties mel sen SEH 34 39
SEH's mat 29/ 7-uurs apansteling 39 36
SEH's met beperkte speringstiiden 5 1
Basis-SEH's 33 89
Basis-3EH's met 24/7-yurs openstetlinmg 2% 36

Ziakerhueslocaties met 24/7-uurs acute vedoscamie de besditdizn 31 an
over alle kenmedcan orn die zorg te bieden

Aantal standplaatsen ambularcezceg mat 4 7w gorsathad 219 213
Aantal gavoaligs Ziskerhaizen voor basis-58H 0 10
fantal gevoulige zZekenhuizen yoo acute vadsiuasie E2 12
Tabel 2: Gevenige siekentvizen 2915,
Asrtal Svvenars
naarvoor hat
Cvganizatie Gl e _ Sekanrusy Qavosng 1
Gasis-SEH
Zorgsaarn Zewwsss-Viaardaran Tameszer $1.200
Noondivest Zigkanhubsgroep Don Helder 37.600
Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis Crrkslamd 27,109
admiraasl De Ruyter Ziekenhuis Soes 14.400
Medisch Carrum Leeuwarden Leetmarder 9.300
Ommelandar Ziskenhuis Grorengen Mirscieodery 2.300
Antonius Ziekenhuis Srvesdt. 2.200
Sheckzickaniuis Koringin Seatrix Pirkern ek 406
I1sala Discoressenhyis Hagpal 300
Da Tiongerschans Heereneer 200
Acuts verlaskunde
Zorgsaam Zeauvis-Vizandsien Femouzen 51.200
Moorduast Ziekenhuisgroep Den Heldy 37600
Hek ar Weal-Bathesds Ziekenhuis Dirkslumsd 27.100
Admirasl De Puyter Ziekenbis Goes 14.400
Bravris Ziekenhuis Bergan g Znam 10,600
Medizch Centrum Laeuwasden Leeuwander 9.300
Isala Klin elozn Zvoihz 3.700
De Tyongerschans Heergnzaan 3.400
amphia Ziskenhuis locatie Langandijk Brada 3.000
Dmmelander Ziekenhuiz Groningen Wnagchoben 2.300
Anboniuz Ziekenhuiz Srreek .200
Ripcke Zwaers Zivkanhuis Haidenbeg 1.300
Streslziekanhuis Koningin Seatrix Mt s de 400
RiyM #2200 4

D= &b fum 201
L o0 AT PR VA R Rl PO I PIOS L ]
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RIVM rapportage bereikbaarheidsanalyse mogelijke nieuwe locatie Bravis

ziekenhuis

Ba ahdias-heicsanavse SEH s & acute sedoskinde 2018 — 4ns ot gewosbge Ziesent wzem
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RIVM rapportage bereikbaarheidsanalyse mogelijke nieuwe locatie Bravis

ziekenhuis

Berw Maadutasanaivia SEH 5 & dcuks eriosia ge 2016 <+ Ang ;56 JEvodl Jo el vl

Fguue 2 Savaibaached van &) pekannuezen met 237 speuaishisohe
funcoie doute carprkunde an 8 ocatles van ge dartian gevonigs
rlakantzen, sfzansde van 213 standolaatsan in de ambuiancezony
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RIVM rapportage bereikbaarheidsanalyse mogelijke nieuwe locatie Bravis
ziekenhuis

Bo 4t 233: 74132 ‘2 e1e SEH'2 & Scube cariosk. e 201C «- Ana  se Jooel 8 Oesenk uTe

Conclusie

De mverda1sat-e sar het Torgasnbon an 8K 5 en pever . 2o~ met
acube veriascunde |2at nen dat tussen apri 2017 e gl 2018 de zorg
aich heeft geqircentieant Qo da verr gaangan o rat zanbod van
SER'S an ac ke ardoskunda in de Jaocde 20172313 v5 het saetal memsen
4t vt binnen 45 minuten faar een T34 :F an- sfle ng 3oube

o [skunde ban adiden pebracnt - s tragescmn Het 3astal gevie ige
nexeniuzen zowel wior debans stoedaizerde ilp 13 gl et ae-,
v20r de at.Te sarias<unde is 4¢ 2en genre 32 oz 2 hagalomer.

REM Pauria &' B
e Jove
Kasmerk 73/ 2018 AL @ 8iIK
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