van: I

Verzonden: maandag 4 oktober 2010 14:01

Aan: @erasmusmc.nl’

CcC:

Onderwerp: verslag overleg nieuwbouw Erasmus MC
Bijlagen: verslag_overleg_Erasmus_NZa.doc

Geachte | I

Hierbij vindt u het verslag van ons overleg op 30 september 2010 over de
nieuwbouw van het Erasmus MC.

Mocht u aanvullingen of wijzigingen op het verslag hebben, dan verzoek ik u dit
uiterlijk 15 oktober aan mij te laten weten.

Zoals besproken zal een vervolgafspraak ingepland worden, te houden rond eind
november,

Met vriendelijke groet,

Nederlandse Zorgautoriteit
Tel.
nza.nl
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van: I

Verzonden: dinsdag 12 oktober 2010 14:23
Aan: erasmusme.nl
CC:
Onderwerp: verslag overleg nieuwbouw Erasmus MC
Bijlagen: verslag_overleg_erasmusMC_NZa_v2.doc

Geachte [N

Hierbij vindt u de eindversie van het verslag, waarin uw aanvullingen zijn
opgenomen. Het vervolgoverleg is gepland op vrijdag 26 november om 9.30 uur bij
de NZa.

Met vriendelijke groet,

Nederlandse Zorgautoriteit
Tel.

nza.nl

Van: erasmusmc.nl]

Verzonden: vrijdag 8 oktober 2010 13:59

Aan:

CcC: .gerasmusmc.nl_
Onderwerp: Re: verslag overleg nieuwbouw Erasmus MC

Dag NN

Bijgaand tref je onze wijzigingsvoorstellen aan.
met vriendelijke groet
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Memo

Van Telefoonnummer E-mailadres Kenmerk
[ I oo

Onderwerp Datum
Nieuwbouw Erasmus MC 4 oktober 2010

Qverleg N7Za met Erasmus MC

Aanwezig:

Inleiding

Op 11 mej 2009 heeft VWS, namens de Minister, een brief' aan het
Erasmus MC (EMC) gestuurd waarin staat dat VWS heeft geconcludeerd
dat voor EMC een nadere specificatie van het overgangstraject
kapitaalslasten aangewezen is.

Deze conclusie heeft geleid tot een tweetal besluiten van VWS:

- het DHAZ-kader, specifiek voor het Erasmus MC, te verhogen
met een investering van € 100 miljoen;

- de NZa wordt gevraagd voor het Erasmus MC de
overgangsregeling kapitaalslasten niet gedurende drie jaar toe te
passen maar gedurende 10 jaar met een jaarlijkse afbouw van
10%. Voor het eerste jaar na oplevering geldt een percentage
van 100%. De NZa heeft hiertoe overigens tot op heden geen
verzoek van VWS ontvangen.

Bespreking

Op 30 september 2010 heeft over de implicaties van deze brief een
overleg plaatsgevonden tussen medewerkers van NZa en EMC. Doel van
het overleg was een eerste oriéntatie op de (on)mogelijkheden hoe de
toezeggingen van VWS verder vorm te geven. Daarnaast zouden er
afspraken gemaakt worden over het formele vervolgtraject en de rollen
en verantwoordelijkheden hierin.

Waarschijnlijk is er een vervolgbrief nodig, een formeel verzoek van het
EMC aan de NZa. In elk geval dienen er (volgens de brief) ... “duidelijke
afspraken gemaakt te worden over een passend overgangsregime,
waarbij zoveel mogelijk aangesloten zal worden op de dan generiek
geldende maatregelen”. De NZa zal dan een besluit moeten nemen over
een eventuele afwijking ten opzichte van de in de loop van 2010
vastgestelde algemeen geldende beleidsregel voor de overgangsregeling
kapitaallasten.(PM:ref.nr.)

Ten tijde van het opstellen van deze brief was de overgangsregeling voor
het A segment niet bekend. Voor het B-segment was al een gefaseerde
introductie van risicodragendheid ingevoerd. Voor wat betreft het A-
segment gold destijds dat (conform commissie Havermans) een
zorgvuldige overgang moest plaatsvinden voor van het oude naar het
nieuwe systeem. De daadwerkelijke overgangsregeling was nog niet

vastgesteld. Wel staat in beleidsregel CI-1085 “voor de toepassing van

! De brief is via informele weg in het bezit van de NZa gekomen.
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deze beleidsregel wordt volledige beéindiging van de beleidsregels
“functiegerichte budgettering algemene/academische ziekenhuizen” en
“aanvaardbare kosten” gelifkgesteld aan een ujtbreiding van het B-

Verder wordt in het gesprek geconstateerd dat een aantal onderwerpen

nog niet duidelijk is, c.q. dat nadere besluitvorming nodig is voor

concrete uitwerking:

« het tijdstip van afschaffen van de budgettering en introductie
prestatiebekostiging

» inhoud en doorlooptijd van transitiemodel

+ De toekomstige kapitaallastenvergoeding in de gereguleerde tarieven

¢ Verwerking van het DHAZ-kader (in brief).

« Bekijken hoe dit concreet in de overgangsregeling wordt toegepast.

Naar verwachting zal EMC de nieuwbouw in 2017 in gebruik nemen. Dat
is na de afloop van de beleidsregel overgangsregeling.

Hieronder worden beknopt en puntsgewijs de bespraken onderwerpen
weergeven.

* VWS kan de NZa, op grond van de WMG, geen individuele aanwijzing
geven. De NZA heeft in navolging van de brief aan EMC geen brief
ontvangen van VWS of een formeel verzoek van EMC, dus formeel speeit
de NZa nog geen rol tot er een verzoek van EMC ligt.

* Vergunning voor eerste tranche is volgens EMC afgegeven door
bouwcollege op 19 juni 2007 (€ 485 miljoen). Aanbesteding werd
uiteindelijk doorbesteding. De offertes bleken honderden miljoenen
boven de kostenramings/vergunningsbedrag te zitten; nieuwe
onderhandelingen waren nodig. Tranche 2 van de bouw valt na 2017;
het was destijds de bedoeling dat voor deze tranche ook een vergunning
wordt afgegeven. Door het vervallen van het bouwregime per 2008 zal
daarvan geen sprake meer zijn.

Hoewel het nieuwbouwproject duurder wordt dan aanvankelijk bedacht,
wordt het wel gedekt door het DHAZ-convenant. Daarmee is de bouw
uiteindelijk, na de gemaakte afspraken, in het DHAZ gedekt. Dit is het
resultaat van afspraken met VWS en het Coliege bouw zorginstellingen
(CBZ). Het Erasmus MC zal dat nog met stukken en bedragen
anderbouwen. De oude gebouwen zijn naar verwachting geen probleem
gelet op de ouderdom van de gebouwen en de verkarte
afschrijvingstermijn, die wordt toegepast bij recent uitgevoerde
vergunningsprojecten (er is geen boekwaardeprobleem); dit is
vooralsnog geen aandachtspunt.

* Bouwregime was 2008, DHAZ-convenant van voor 2005, In de loop
van 2005 zijn aanvullende afspraken gemaakt met CBZ/VWS over
dekking bouwkosten met het CBZ (omgang met loon- en prijsstijging).
Indexering van het vergunningsbedrag tot 2017 is voldaende om loon-
en prijsstijgingen op te vangen. Wanneer het budget in 2012 wordt
opgehoogd met € 100 miljoen (dit wordt ook geindexeerd), zal het
geindexeerde bedrag worden toegevoegd.

* De wijze waarop het DHAZ kader in de nieuwe bekostiging wordt
toegepast is nu van belang; de middelen uit het kader worden nu in het
budget opgenomen (na realisatie bouw). De concrete uitwerking is lastig
want onder andere is de toekomstige vergoeding in het A-segment nog
onduidelijk.

- Betaling OCW gaat de bestemmingsreserve in;

Nederlandse Zorgautoriteit

Kenmerk
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- Rente loopt mee in de nacalculatie;
- Onduidelijk hoe fang de rentenormering nog blijft werken.
- toepassen reguliere overgangsregeling hangt daar ook van af.

Pagina
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* Omdat het Bouwcollege is opgeheven vindt de beoordeling van
bouwkosten nu plaats aan de hand van de opgave in de jaarrekening
(met accountantsverklaring en op basis van nacalculatie).(Er vindt geen
toetsing aan de normen van het CBZ meer plaats) Dus de eindafrekening
gaat o.b.v. de werkelijke kosten t.o.v. de vergunning mee in de door het
CBZ vastgestelde eindafrekening.

* Dekking van de bouwkosten is overeengekomen met VWS en
Bouwcollege. De bouw zou neutraal (kostendekkend) moeten uitpakken.

* Een aantal zaken is nog onduidelijk:

- vergoeding

- bekostiging

- vast segment

Dit is ook afhankelijk van of de budgettering wordt voortgezet.

* Njeuwbouw in twee tranches: 1. 185.000 m? bvo op een vrijgemaakt
bouwterrein op de huidige locatie, waarna sloop van de vrijgekomen
gebouwen plaatsvindt; 2. vernieuwbouw van resterende gebouwen van
het voormalig Dijkzigt (gebouwen Ba, Bd en Ca).

De timing van de verschillende tranches is als volgt: 1° tranche bouwtijd
2009-2017, 2° tranche bouwtijd circa 2017-2021.

Er zijn verschillende mogelijkheden om de vergoeding vast te stellen:

bedrag is bekend; dit wordt uitgangspunt voor vergoeding. Wordt
meegenomen in gereguleerde en B-segment productie. Vehikel vinden
waaruit het aan publieke taken toe te rekenen deel (passend binnen de
DHAZ) wordt bekostigd (bijvoorbeeld uit zorgverzekeringsfonds). Het
gaat hierbij om de toegezegde bekostiging; niet de werkelijke kosten.

2. Vanuit de (werkelijke) kosten bekijken of een gemodificeerde
overgangsregeling uitgewerkt kan worden. Hoe verhoudt dit zich tot de
dekking (beperkte ruimte) en de reguliere overgangsregeling.

Het Erasmus MC heeft bij twee een financieringsarrangement afgesloten.
(De Bank Nederlandse Gemeenten en de Europese Investeringsbank),
Bankiers hebben moeite om de vergoedingsystematiek te begrijpen.

1. Redenering vanuit vergunningen
2. Overgangsregeling
3. DHAZ convenant (vaste component)

* Een technische complicatie is de vormgeving van het toekomstige
bekostigingsmodel. De overgangsregeling voorziet in een vorm van een
nacalculatie, die naar verwachting niet, zoals nu het geval is, via de
verzekeraars kan worden vergoed Hiervoor is een betaaltitel bijvoorbeeld
van het CVZ is nodig, welke nu nog ontbreekt. VWS heeft het CVZ om
een uitvoeringstoets gevraagd, om uitvoering ten laste van het
zorgverzekeringsfonds mogelijk te maken. Dit zou dan gelden voor alle
ziekenhuizen.

* De garantieregeling treedt in na afschaffing van de budgettering.
Indien de totale vergoeding cop basis van A en B segment lager is; er

Opmerking [ Tt Wij maken
onderscheid tussen bekostiging
(datgene waarvoor budgettaire
dekking is dmv vergunningen of
exploitatiebudgetten) en
financiering (de wijze waarop
gelden beschikbaar komen om
schulden te voldoen = het
aantrekken van externe leningen
danwel het beschikbaar hebben

| van eigen middelen)
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komt een suppletie tot bijvoorbeeld 70%. Dus als een instelling op 71%  Kenmerk
zit, moet de instelling de resterende 29% zelf opbrengen. De hoogte van

de garantie hangt af van het jaar waarop de budgettering wordt Pagina
afgeschaft. In ieder geval ligt het einde van de looptijd van de 4vani
beleidsregel (2010- 2016) voér de geplande oplevering van de

nieuwbouw van EMC (2017)

* De oplevertermijn van de nieuwbouw ligt na de einddatum van de
huidige overgangsregeling. De vraag is nu: past de NZa nog een
overgangsregeling toe, en zo ja ... voor hoelang.

Afspraken:

1. Erasmus MC zal een eerste schets maken van de problematiek waarin
de historie wordt toegelicht en alle relevante documenten zijjn
toegevoegd. Eerder gemaakte afspraken over de omvang van het
bouwproject en de toegezegde middelen met bijvoorbeeld Bouwcollege
/VWS vastleggen. Daarnaast zal EMC de theoretisch mogelijke
uitwerkingsvormen inventariseren, met de NZa bespreken en verder
aanscherpen.

2. Op ambtelijk niveau een theoretische verkenning van de
mogelijkheden. Dit heeft echter geen formele status waaraan rechten
ontleend kunnen worden door EMC. Vervolgens kan het Erasmus MC een
formeel verzoek indienen bij de NZa.

De technische uitwerking kan leiden tot een gezamenlijk stuk. Het
Erasmus MC neemt het rekenmodel van “ als basis.
Onderzoeksaspecten:

- Wat zijn de verwachte kosten in de komende jaren?

- Omzet uit A en B segment?

- Wat uit de kapitaaliastenvergoeding?
- Restant zou uit DAHZ betaald moeten worden?

De kosten gaan fors omhoog in de komende jaren. Het model gebruiken
om varianten (scenario’s) door te rekenen.

Vervolgafspraak Erasmus MC met NZa: te plannen eind november ten
kantore van de NZa.



van: [ ¢ - - - s soc |

Verzonden: dinsdag 23 november 2010 17:02
Aan:
CC:
Onderwerp: rekenmodel kapitaallasten Erasmus MC
Bijlagen: rekenmodel v2.xls

L f

Bijgaand treft u ten behoeve van onze afspraak aanstaande vrijdag een
rekenmodel aan inzake de kapitaallasten rondom de nieuwbouw van het
Erasmus MC.

Ik heb gebruik gemaakt van een tweetal bestaande modellen, die ik qua
kosten op één noemer heb gebracht.

Ik zal e.e.a. vrijdag verder toelichten.

Met vriendelijke groet

Erasmus MC

Directie Financien
kamer

Postbus 2040

3000 CA Rotterdam
telefoon 010-7034813




Van: erasmusmec.nl]

Verzonden: woensdag 24 november 2010 11:02
Aan:
Onderwerp: Historie nieuwhouw Erasmus MC

Bijlagen: 101122 NZa Historie nieuwbouw Erasmus MC.doc; Bijlage 1 historie nieuwbouw
Erasmus MC.pdf; Bijlage 2 historie nieuwbouw Erasmus MC.pdf; ﬁ.vcf

Bijgevoegd ontvangen jullie voor ons overleg van a.s. vrijdag een korte beschrijving van de
ontwikkeling van de nieuwbouw van het Erasmus MC met relevante documenten.

Gelet op de omvang volgen de andere bijlagen aparte mailberichten. Omdat het nogal wat
stukken zijn, zal ik zorgen voor verzending van een geprinte versie per post. Deze zal er echter op
zijn vroegst a.s. donderdag kunnen zijn.

(';roet,
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E. ra S & u S M c Directie Huisvesting

Universit edisch Centrum Rotterdam Directiestaf

Aan Doorkiesnummer

Van Faxnummer

Cc. Intern postadres

Betreft Historie nieuwbouw Erasmus MC Rotterdam E-mail @erasmusme.nl

Ons kenmerk HV00060700
Datum 22 november 2010

Planontwikkeling nieuwbouw Erasmus MC

In de negentiger jaren van de vorige eeuw heeft het Erasmus MC (toen nog onder de naam Academisch
Ziekenhuis Rotterdam) besprekingen gevoerd met het Ministerie van VWS voor vervangende nieuwbouw
van de Daniel den Hoedkliniek op de noordoever van de Nieuwe Maas, die ertoe moet leiden dat de
huisvesting geconcentreerd wordt op één locatie (het Hobokenterrein). Mede vanwege de hoge kosten en
het ontbreken van een totaalplan werd deze aanvraag afgewezen. Diverse besprekingen zijn gevoerd met
het ministerie en met het College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen (Cbz), uitmondend in een samenhangend
huisvestingsplan, dat medio 2009 aan de minister werd voorgelegd. Kern van dat plan is vervangerde
nieuwbouw van de zorggebouwen op het Hobokenterrein (voorheen Dijkzigtziekenhuis), waarbij de Daniel
den Hoedkliniek in het nieuwe gebouw geintegreerd wordt.

In antwoord daarop heeft de minister op 7 november 2000 een kaderbrief (‘startbrief) gestuurd, waarin de
uitgangspunten worden benoemd waaraan de planontwikkelingen voor vernieuwbouw zullen worden
getoetst (bijlage 1).

In vervolg op deze kaderbrief heeft het Erasmus MC op 20 december 2000 een aanvraag verklaring voor
tranche 1 van de nieuwbouw ingediend(bijlage 2). Deze verkiaring werd op 8 april 2003 afgegeven (bijlage
3). Realisatie van de voorgenomen nieuwbouw is in twee tranches voorzien.

Ondertussen werd de planontwikkeling ter hand genomen en is in 2006 de vergunning voor de realisatie
van tranche 1 van de nieuwbouw aangevraagd bij het Cbz. Na beoordeling door dit college werd de
vergunning afgegeven op 19 maart 2007 (bijlage 4).

In 2006 vond op diverse momenten overleg plaats met het Bouwcollege, waarbij onder meer afspraken
(brief Cbz d.d. 10 november 20086, bijlage 5) werden gemaakt over het omgaan met loon- en prijsstijgingen
en de post onvoorzien.

Ontwikkelingen in wet- en regelgeving

Gedurende het proces van planontwikkeling en vergunningsaanvraag vonden er op het gebied van wet- en
regelgeving twee belangrike ontwikkelingen plaats:

1. Totstandkoming DHAZ-convenant

2. Afschaffing bouwregime en invoering prestatiebekostiging

Ad 1. Decentralisatie Huisvesting Academische Ziekenhuizen (DHAZ-convenant)

Door de ministers van VWS en OCW en de raden van bestuur van de acht academische ziekenhuizen is op
9 december 2003 een convenant gesloten (bijlage 6), waarbij de verantwoordelijkheid voor
instandhoudingsinvesteringen wordt toebedeeld aan de academische ziekenhuizen. De WZV-
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Ons kenmerk HV00060700

Datum 22 november 2010

vergunningsprocedure is daarmee voor de academische ziekenhuizen buiten werking gesteld. Bij de
totstandkoming van het DHAZ-convenant werd een investeringskader van € 145 miljoen per jaar (prijspeil
2000) toegewezen aan de academische ziekenhuizen, waarvan de verdeling door de huizen zelf (verenigd
in de NFU) plaatsvindt.

Aanvullend op het kader van € 145 miljoen is € 55 miljoen per jaar (prijspeil 2000) extra toegevoegd voor de
nieuwbouw in Rotterdam (Erasmus MC) en Nijmegen (UMC St Radboud). In artikel 2 van het convenant is
opgenomen dat, als het DHAZ-nieuwbouwkader onvoldoende zou blijken te zijn voor de nieuwbouw van
Rotterdam of Nijmegen, het kader kan worden verhoogd.

Op 1 februari 2006 hebben het Erasmus MC en het UMC St Radboud een convenant gesloten om nadere
afspraken te maken over de verdeling van de € 55 miljoen.

Ad 2. Afschaffing bouwregime en invoering prestatiebekostiging

In 2005 heeft de minister van VWS besloten tot afschaffing van het bouwregiem per 1 januari 2008,
waarmee een einde is gekomen aan het stelsel van nacalculatie van investeringen in de zorgsector.
Kapitaallasten worden niet fanger volledig vergoed in de rekenstaat van een instelling, maar moeten geheel
of gedeeltelijk worden terugverdiend via de DBC-tarieven.

Via diverse brieven van de ministers van VWS werden in de afgelopen jaren de contouren van de
marktwerking langzaam maar zeker duidelijker en werden flankerende garantieregelingen en andere
uitwerkingen van het nieuwe beleid helderder.

Start realisatie nieuwbouw tranche 1

Op grond van de vergunning van het Bouwcollege werd in januari 2008 de Europese aanbesteding van de
nieuwbouw van het Erasmus MC gestart. Na een vrij lange calculatieperiode werden medio 2008 de
uitkomsten van de aanbesteding bekend. Nederland verkeerde toen, net als een groot deel van de wereld,
in een diepe economische crisis. Gelet op de omvang en de bouwtijd van het nieuwbouwproject hielden de
aannemers daar kennelijk ruimschoots rekening mee, wat leidde tot een negatief aanbestedingsresultaat
van circa 20% op bouwkostenniveau.

De aanbesteding werd mislukt verklaard en er werd gezocht naar uitwegen om te komen tot een
verantwoorde aanbesteding. Er werden onderhandelingen gestart met de aannemers, er werd gezocht naar
vereenvoudigingen in het ontwerp en naar mogelijke alternatieven voor nieuwbouw en er is met het
ministerie van VWS overlegd over alternatieven en over aanvullende financiering. Gelet op de ouderdom en
de staat van de huidige gebouwen werden alternatieven voor nieuwbouw niet mogelijk geacht.

De onderhandelingen met de aannemers en met het ministerie leidden uiteindelijk tot een lager
inschrijvingsbedrag en tot de bewuste ‘€ 100 miljoen-brief’ van de minister van VWS, waarin verruiming van
het DHAZ-kader met € 100 miljoen en verlenging van de Havermansperiode tot 10 jaar (in plaats van 3
jaar) werden toegezegd (bijlage 8).

Op basis van deze resultaten en na afstemming met de banken heeft de Raad van Bestuur van het
Erasmus MC in mei 2009 besloten tot de realisatie van de nieuwbouw. Op 29 mei 2009 werd een
aannemingsovereenkomst gesloten met de Bouwcombinatie Nieuwbouw Erasmus MC, waarin wordt
samengewerkt door Ballast Nedam Bouw speciale projecten en BAM Utiliteitsbouw BV.
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Vervangende nisuwbouw 20 juli 2000 PP T
5 elenac lobobedda Vhwww»-

Geacht Bestuur, odla v ecadake

> 2ol 1000 bedde qouade ﬁ .
Tan antwoord op uw bovenvermelde brief en eerdere correspondentie, waarmee u mij ee aSal
aantal werkdocumenten ter voorbereiding van deze kaderbrief deed toekomen, bericht ik u,\
in overeenstemming met de minister van 0,C&W, het voigende.

1} Vooraf

Reeds gedurende een aantal jaren spreken wij over de nieuwbouwplannen die uw ziekenhuis
aan het ontwikkelen is. In die gesprekken en correspondentie is gesproken over meerdere
vermen van uitvoering, mogelijke locaties voor vervangende nisuwbouw in het ficht van de
huidige gebouwenstructuur en toekomstige (on)bruikbaarheid daarvan, zorgvernisuwings-
aspecten etc. Een belangrijk document is daarbij mijn brief van 22 december 1995 (ZZT/Z-
9656861), waarin de erkende beddencapaciteit van uw zigkenhuis (inclusief de Danigl den
Hoedkliniek), werd vastgesteld op 1080 bedden. Die brief is nog steeds uitgangspunt.

U heeft mij op de hoogte gesteld van de voortgang van uw strategische beleidsontwikkeling
en de daarbij behorende aanpassingen van de organisatie, van de interne en exteme
afsternmingen en samenwerkingverbanden met diverse zorgaanbieders, alsmede van de in
ontwikkeling zijnde samenhangen op de terreinen van onderzoek, onderwijs en apleiding
{vorming EMCR] en van uw opvattingen over de daarbij behorende nieuwbouw. Ik heb
begrepen dat de invulling van deze plannen esn zodanig vast karakter heeft gekregen dat u
het moment bijna acht aangebroken om een verklaringsaanvraag ex WZV in te dienen.

U heeft daarbij. aangegeven behoefte te hebben aan duidelijkheid over de te hanteren kaders
en aan een bevestiging van het bestuurlijk draagvlak voor uw plannen. Onderhavige brief
bevat de kaders die bij de verdere uitwerking voor u van toepassing zijn en die bij de
beoordeling van die uitwerking gehanteerd zullen worden. De brief is geschreven vanuit een
positieve waardering mijnerzijds voor uw plannen zoals die nu ter tafel liggen. Inmiddels heb
ik, samen met mijn collega van O,C&W, voor de komende jaren een aanzienlijk
investeringshedrag gereserveerd in het PBA. Op grond van eerdere afspraken tussen Q,CRW

Postbus 20350 Bezoskadres: Correspondentie uitslntend  Internetadres:
2500 EJ DEN HAAG *  Pamassusplein 5 richten aan hat pastadres www minvws.ni
Teteloan {070} 346G 79 11 2511 vX DEN HAAG met vermalding van de

Fax (D7) 340 78 34 datum en hot kenmerk van ’

deza hrief.
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en VWS is, bovenop het gereserveerde PBA-bedrag, een bedrag van 225 miljcen {prijspeil
1999) beschikbaar.

Tegen de achtergrond van uw gedachten omtrent de locatiekeuze, de thematisch
georganiseerde patlentenzorg, een nieuwe opzet van de pattentenhu:svestnng en ambulante
zorg, zet ik in deze brief mijn uitgangspunten uiteen omtrent zorgverniéuwing en regionale
samenwerking. Daarnaast “wordt stilgestaan bij de consequentles die-vernieuwbouw van het
‘gehele AZR in het ficht van dit concept heeft in de Komende 10 tot 15 jaar in m2 en geld) .
Dit tegeén de achtergrond van de buzondere umstandlgheclen van vervangende niesuwbouw op
de bestaande locatie, waarbij een “volwaardig doorfunctioneren van het AZR wordt
gewaarborgd Daar stél ik een normatieve benadering tegenover.

"Ik hecht eraan expliciet te constateren dat deze brief geen definitieve - u1tspraak bevat over de
haalbaarheld van uw plannen, noch aver het totaal aan benodlgda m2 alsmede over de hoogte
van. de daarbij bahnrende investeringen. QOok is met de uutwerklng van het. lmtlatlef een flange
tooptijd- gemoeid en ‘2ullen de deglinitiatieven op hun eigen merites worden getoetst,

2) Profiel en voornemens AZR

U kiest nadrukkelijk voor het volgende profiel;
- academisch {top)ziekenhuis en academisch ziekenhuis in de grote stad;
- breed functiepakket, alle disciplines in huis, op kwaiitatief»‘hnogwaardig niveau.

De combinatie academisch. (top)z:ekenhuns en academlsch zuakenhurs in de grote stad is voor

u wenselijk en noodzakelijk, Deze combinatie. garandeert een goed zicht op het: ‘hrede pakket

van patiéntenzarg en vormt zo gen goede basis voor de {in-de - tqd w;sse]eqde) pentres of -
excellence”. Dit brede pakket biedt tevens een goede:- basis voor de ambitie van het

AZR/EMCR om invulling te geven aan de in de toekomst stéeds meer noodzakelijke
multidisciplinaire samenwerkmg De bij deze combinatie van academisch {top)ziekenhuis en
academisch ziekenhuis in ‘de ;grote stad passende patiéntenstroom van éénderde algamean
specialistische zorg en tweederde topklinische en- t_oprefer_ente zorg is voor u sen conditio
sine gua non voor het adequaat vervullen van de “werkplaatsfunctie” ten behoeve van
onderwijs, o‘pleiding en onderzoek.

Op dit moment is het AZR één ziekenhuisorganisatie met drie locaties: AZR-Dijkzigt (het;i
vroegere ziekenhuis Dijkzigt), AZR-Sophla {het vroegere: Sophia Kinderziekenhuis) en AZR-

Daniél {de voormalige Daniél den Hoedkliniek). Twee van de drie locaties bevinden zich .op
het Hobokenterrein, annex de Faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen AFGG)
van de EUR. Met de FGG vormt u. sinds kart het Erasmus Universitair Medisch Centrtm

Rotterdam (EMCH}. In het. streven naar -verdergaande integratie. acht u het onder meer-

noodzakelijk AZR-Danigél op het Hobokencompléx op te nemen en dn, te bedden in de
functionele en ruimtelijke ordening van het nieuwe ziekerihis. Tevens zou dit noodzakelijk
ziin in verband met wenselijkheid in' het kader van de EMCR-vorming de verschillende
domeinen van patiéntenzorg, onderwijs, opleiding en onderzoek, optimaal ten opzichte van
elkaar te situeren.

Dit impliceert derhalve, dat, nog geabsiraheerd van een ongunstiger uitvallend financiee!
perspectief bij huisvesting op een andere locatie, het AZR naar uw mening op de huidige
locatie dient te blijven,
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Bij de functionele en ruimtelijke ordening, hetgeen zich vertaalt in de bouwkundige clustering
van de planuitwerking van het nieuwe ziskenbuis, heeft u “de patiént centraal” als leidend
ordeningsprincipe aangemerkt. U leidt hieruit een zestal patiéntenthermna’s af, afgestemd op
aanzienlijke, herkenbare patiéntenstromen voor wie {multidisciplinair) onderzoek, diagnose,
behandeling en verpleging ruimtelijk worden geconcentreerd. Hiermee geeft u inhoud aan
het centraal stellen van de patiént (de zieke, de ziekte en het proces dat hij/zij doorioopt).

De thema's zijn:

1) hersenen en zintuigen,

2) oncologie,

3) afweer, stofwisseling en vercudering
4} acute opvang en bewegingsapparaat
5) circulatie, en

6) groei, ontwikkeling en voortplanting

De afgelopen twee jaar heeft u besteed aan het opstellen van een lange termijn
huisvestingsplan, alsmede aan de beleidsinhoudelifke onderbouwing wvoor een in twee
tranches gefaseerde, vervangende niewwbouw van vrijwel het gehele AZR. Aangaande de
beleidsinhoudelifke visie die aan de nieuwbouwplannen ten grondslag ligt heeft u regelmatig
met mijn departement overiegd en is onzerzijds ingestemd met in diverse beleidsdocusmenten
geformuleerde visie en koers {0.2. per briet van 12 mei 1999 {CSZ-996349) en van 20
september 1999 (CSZ/DS])). Een en ander zal op korte termijn Ieiden tot indiening van een
aanvraag verklaring, waarbij de eerste tranche in concreto zal zijn uitgewerkt.

Binnen deze eerste tranche behelst Fase O het verplaatsen van functies, het aanpassen van
technische infrastructuur en het aanpassen van de verschillende logistieke stromen en het
daarmee "bouwrijp” maken van het bouwterrein voor deelfase 1a,

Aansluitend wordt in deelfase 1a de bouw gerealiseerd van de thema's 2 (Oncologie) en 4
{Acute opvang en bewegingsapparaat}, alsmede van de centrale facilitaire voorzieningen. Ook
de realisatie van de logistieke verbindingen op het complex { de zgn. backbone} maakt deel uit
van deze fase. )

Daarna wordt in deelfase 1b vervolgens thema 3 (Afweer, stofwi.§§e!ing en verpudering)
gerealiseerd. Deze fase wordt afgesloten met de sloop van leegkomende bouwdelen,

Naar verwachting zal na afronding van de tranche t/m deelfase 1b, welke naar verwachting
zo'n B & 10 jaar in beslag zal nemen, ruim driekwart van het totale initiatief zijin gerealiseerd.

Gedurende de realisatie van fase O zat een start gemaakt worden met het ontwikkelen van de
algemene uitgangspunten, die in alle bouwdelen zullen worden toegepast. Te denken valt aan
het uitwerken van een nieuw concept voor een beddenkamer, voor een multidisciplinaire
polikliniek etc. Qok zal gekeken worden hoe ontwikkelingen op het gebied van de ICT en
algemene installatietechnische uitgangspunten vertaald worden in de bouw. Tot zover mijn-
samenvatling van uw voornemens.

3} Hoofdlijnen en uitgangspunten overheidsbeleid
Centraal in mijn benadering staan zorgvemieuwing, afstemming met andere aanbieders en
verzekeraars en het zoveel mogelijk hanteren van een normatieve benadering ten behoeve van

de bepaling van het investeringsbedrag.

Zorgvemieuwing is in het licht van "het ziekenhuis van de 21° eeuw” een belangrijk element,
Kernelementen van het ziekenhuis van de 21° seuw zijn: minder klinische bedden, meer
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polikiinisch of-in dagbehandeling, het ziekenhuis als onderdee! van een regionaal zorgnetwerk
etc. Kortheidshalve verwijs ik U naar de aanvraag- uitvoermgstoets die ik nnlangs -aan het.
College Bouw. Ziskénhuisvoorzieningen siuurde. Belangruk is dat ziekenhuizen "ruimie" en

"geld” krijgen-op basis van de huidige 2, B8%o-norm, maar gestimuleerd worden om minder
‘bedden daadwerkeh;k te realiseren en de op die manier “vrijvallende” meters en middelen in te
zetten voor zorgvernieuwing op het eigen terrein of elders bl} samenwerkingspartners.

!

Regionale samenwerking ten behoeve van de verticale en horizontale ketenvnrmmg is een
absolute voorwaarde. Concreet betekent dat, dat de onlangs gepresenteerde regiovisie verder
uitgewerkt zal moeten worden. Uit de aanvraag-verklaring moet blijken dat u -grondig heeft
afgestemd met de verzekeraars over het aantal daadwerkelijk te realiseren bedden resp. aver
de daaraan ten grondslag lignende werkverdelingsafspraken met de omringende Rotterdamse
ziekenhuizen. Andere actuele bouwaanvragen uit uw regio zal ik 6ok op dat aspect toetsen.

Vertrekpunt. voor de zgn. normatieve benadering vormen de 1080 bedden, zoals die in de al
eerder genoemnde ‘brief van 22 ‘december 1995, vermeld staan. Uit het s'voorgaande moge
blilken dat genoemd beddenaanta! eerder rekeneenheden dan werkelijk te realiseren bedden
betreft.

Het financieel kader van het nieuwe znekenhuxs is de optelsom van de volgende posten:
1) Basisfuncties

2} Bijzondere functies en PM—posten

3) X-factoren

4) Y-factoren \

5) 4° geldstroom-activiteiten

6) Extra tarra opperviakte

7) Exogene kosten/aanpassen verdiepingshoogte

8) Parkeergarage ' '

gj Grondkosten ‘

10) Start- en faseringskosten

11) Instandhoudingsinvesteringen bestaande huisvesting

In de. aanvraag verklaring dient u de investefingskosten te specificeren aari de hand van
bovenstaande 11 posten. Over elk van de posten i5 het valgénde op te merkeén.

Basisfuncties. Het kader vaor volledlg vervangende nieuwbouw van ‘alle basrsfuncnes
bedraagt voor uw ziekenhuis op prijspeil 1 januari 2000 1080 bedden x-154 m2:brsto x - -
f4.574,-perm2 = § 761,— miin. De 154 m2 bruto is bepaald door de nuttige ruimtebehoefte
van 96 m2 per bed te vermen;gvuldtgen met 1,6 (de-in de maatstaf academische znekenhu:zen
opgenamen norinale brutolnetto verhoudmg) Indien uw plan voar “enkele basisfuncties
(waaronder kinderverpleging) voorziet in verbouw, spreekt het vanzelf - dat dit een
kostenreducerend efféct op het bovenstaande totaal van deze post heeft. Ik verwacht dat u bij
de indiening van uw plan de meest actuele normen vanuit de Bouwkostennota zult hanteren,
zowel voor de basisfuncties, als voor de bijzondere functies. Op korte termijn (voor 1-1-2001)
zal door mij nagegaan worden of de recente verhoging van de norm voor algemeng
ziekenhuizen van 93 naar 85 m2/bed bruto, doorwerkt naar de noimen voor. academlsche
ziekenhuizen.

Gewenste verschuwmgen van capagciteit ten behoeve van zargvermeuwmg {zoals Bijv. -extra
spreekuurunits, éénpersoonskamers en huisarisencentrum) dienen in principe binnen de
totaliteit van het normatief tot stand gekomen totaalbudget plaats te vmden Ik heb begrepen
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dat u bezig bent een onderzoek voor te bereiden naar het mogelike effect van
~ éeénbedskamers.
* 2 iy v geval komt bovenop het normatieve kader voor basisvoorzieningen een aantal nieuw te
bouwen meters ten behoeve van ondersteunende functies (kinder- en jeugd)psychiatrie. De
betretfende circa 8.000 meter brute bevinden zich nu in de te slopen gebouwen.

2} Bijzondere functies en PM-posten. Meters ten behefgve van bijzondere functies komen
boven op dit normatieve kader voor basisfuncties. De aan deze posten gerelateerde behoefte
aan m2 zal waorden afgezet tegen gangbare m2-normen, dan wel bij het ontbreken daarvan
aan hetgeen wat gemiddeld in de praktijk gebruikalijk is. Uitgangspunt daarbij zijn de ap dit
moment aanwezige bijzondere functies. Volgens Uw eigen opgave betreft het ongeveer
16.000 m2 (nuttig).

Opgemerkt wordt dat de benodigde opperviakie voor artsen- en specialistenopleiding volledig
begrepen is in de bij de post 1 basisfuncties gehanteerde norm van 96 m2 nuttig per bed. Ik
verwacht dat de investeringskosten per m2 vaor bijzondere functies en PM-posten eveneens
gebaseerd worden op de messt actuele normen vanuit de Bouwkostennota.

3) X-factoren. In uw ziekenhuispian is voorzien in (te verhuren} ruimten voor derden, zoals
bijvoorbeeld andere zorgaanbieders en exploitanten {waaronder winkels en restaurants). De
omvang en de hoogte van de investeringen per m2 van aan derden verhuurbare ruimte wordt
in het kader van de WZV-procedure afzonderlijk mede beoordeeid. Hierbij zal tevens
beoordeeld worden of deze voorzieningen noodzakelijk zijn voor het functioneren.

4) Y-factoren. tk heb er goede nota van genomen dat het geplande aantal m2 voor de zgn. Y-
factoren in overeenstemming met de medische faculteit op 12.000 m2 nuttig is vastgesteid.
Daarmee zal ca. 7,6 % van de ruimte additioneel voor specifieke Onderwijs- en Onderzoek-
dosleinden worden gebouwd. tk mark hierbij op dat de bekostiging van de investeringen in de
nieuwbouw vanwege O,CBW 25% bedrsagt. Hiervan kan tussen de 5 en 10 % worden
beschouwd als een bijdrage voor het credéren van speciale ruimtelijke voorzieningen voor de O~
en O-taken. Aangezien de nieuwbouw op iocatie een periode van meer den 10 jaar vergt en in
die tijd de behoefte aan O- en D-voorzieningen, rekening houdend met de verdergaande
organisatorische integratie van faculteit en ziekenhuis in de EMCR-varming, in de nieuwhbouw
kan veranderen, zullen latere, goed onderbouwde verzoeken van EMCR om de Y-factoren mat
een additioneel investeringsbudget uit te breiden in overweging worden genomen. Ik ben mij
er van bewust dat de situatis in Rotterdam, gezien de ontstaansgeschiedenis van academisch
ziekenhuis eft faculteit, op dit moment afwijkt van hetgeen bij andere academische medische
clusters gebruikelijk is. Bij een positieve beslissing zal binnen het PBA aanvullende ruimte
gevonden moeten worden. |k acht het mogelijk dat de investeringskosten per m2 voor de Y-
factoren gelijk te houden zijn aan de investeringskosten per m2 voor de basisfuncties.

Totzover de normatigve benadering. Daarbovenop zijn anderscortige investeringscategorieén
te onderscheiden.

5) 4° geldstroom activiteiten. Indien in uw ziekenhuis ruimten voorkomen die mede gebruikt
gaan worden door bijv. commerciéle instellingen voor het verrichten van onderzoek, dienen
de investeringen die hiermee gemoeid ziin afzonderlijk te worden opgevoerd. De omvang en de
hoogte van de investeringen per m2 van deze ruimten worden in het kader van de WZV-
procedure afzonderlijik mede beoordeeld. Ook hierbij wordt tevens beoordeeld of de
voorzieningen noodzakelijk zijn voor uw functioneren.
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6} Extra tarra-opperviakte. Om een goede {logistieke} verbinding tussen de-diverse ruimtelijke
deelblokken te kunnen garanderen heeft u de wens uitgesproken om de daarvoor benodigde
verbindingsbruggen, technisch wverbindingsnetvverk, tonnels: en overige - infrastructurele
verblndlngenlvuorznemngen te mogen realiseren.

Aangezien hiermee. een relatief groot aantal m2 (48. 306 m2) -zijnde * 1&% van het totale

gevraagde opperviak is gemoeid en dit door u als een "extra” bovenop de te hanteren norm
wardt opge\merd moge ik u vragen aan de motwenng neer dan- gebruukeluke aandacht’ te
besteden.

Bij uw verkfaringsaanvraag dient u een studie op basis vari functaonaitte;t en
investeringsniveau bij te voegen die de noodzakelijiheid van de door u voorgestane backbone-
constructie ondubbelzinnig aantoont. Daarmee zou de bruto-netto verhouding voor het gehele
initiatief uitkomen op faé.’tdr 1.9.

7} Exogene kosten/aanpassan verdiepingshoogte: De kostennorm van f 4.574,~ per m2. is
gebaseerd op een standaard verdiepingshoogte van 3, 75 meter. Uw ziekenhuisplan voorziet in
aanslumngen ‘op de faculteit geneeskunde en gezondhexdswetensuhappen en het AZR-Saphia,
Ik ga er vanuit dat op het hoofdniveau, de begane grond, de gewenste aansluitingen zoveel als
mogelijk ge!ukvloers gerealiseerd kunnen worden. Een gelijkvloerse aansiumng var de overige
verdiepingen van de nieuwbouw met de bestaande bouw acht:ik vooralsnog hiet. noodzakah]k

indien u ondubbeizmnlg kunt santonen dat-een aanpassing van de: verdlep;ngshoogte over één

of meer bouwlagen: uit het dogpunt van functibnaliteit” noodzakeluk is, dient u de kosten
daarvoor afzanderlijk te specificeren.

8) Parkeergarag . In het geval van de bouw van een (extra) ondergrondse parkeergarage komt:

slechts het deel van de parkeerplaatsen dat normatief is foegestaan in aanmerking om ten
laste van de WZV—geﬁnanmerd te ‘worden. De capaciteit en de- |nvester|ngskosten van de

parkeergarage dient u separaat ter beoordeling voor te leggen Ook de noodzakelijkheid moet

worden aangetoond

9) Grondkosten. Onder deze post vallen de kosten voor de sloop van de- ‘bestaande gebouwen
en de {géventuele} kosten voor de verwerving van grond. Deze kosten dlent u te speciﬂceran'

en separaat ter beoordeling voor té !eggen

10) Start- en faseringskosten. Startkosten zijn de kosten die gemaakt worden voor interim-
voarzieningen, verhuiskosten, droogstoken, bewaking tussen oplevering en ingebruikname,
schoonmaak en PR-activiteiten. Deze kosten dient u (per bouwfase) te specificeren - en
separaat ter beoordeling voor ‘te leggen. Met faseringskosten zijn' voor uw specificke
ziekenhuisplan de kosten begrepen die-direct hiet gevolg Zijn van de noodzakelijke fasering van
de bouw. Door. deze fasering zijn kosten te verwachten zoals tijdelijke gevels en voorzieningen
voor installaties.

11} instandhoudingsinvesteringen. Uw project omyat een zodanig lange tijdsperiode dat u nog
investeringen moet doen in bestaande gebouwen. Het spreekt voor zich dat dergelijke
investeringen tot het noodzakelijk minimum beperkt dienen te blijven. De door u naodzakelijk
geachte mstandhoudmgsmvestenngen Lelopen ' 1654 mifjoen (pruspell 2000). Specificatie

daarvan dient’ plaats te vinden in een apafte aanvraagwerklanﬂg en vervolgens te worden
beoordeeld. '

Samenvattende opsteliing*

| Basisvoorzieningen 761 miljoen |
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{Kinder-en jeugd)Psychiatrie 37 miljoen
Bijzondere functies + opslag meterprijs bijzondere functies 155 mifjoen
Y-factor 88 miljcen
Subtotaal, narmatief 1041 miljicen
Start/grondkosten . PM
Instandhoudingsinvesteringen 154 miljoen
Subtotaal 154 miljoen/PM
Uitbreidingsopperviakte 9 miljoen
Extra tarra/"Backbone”/gevel en inbouw 299 miljoen
Exogene kosten 48 miljoen
x-factor/d® geldstroom P.M.
Parkeergarage P.M.
Subtotaal 357 miljoen/PM
| Totaal 1552 miljoen/PM |

* {NB: alle genoemde investeringsbedragen zijn indicaties {op basis van prijspeil 2000) die,
zoals al eerder aangegeven, in de WZV-procedures getoetst en vastgesteld zullen moeten
worden)

U heeft aangegeven dit geheet in twee tranches te willen uitvoeren, waarbij de eerste tranche
- die loopt tot circa 2010 - valgens uw opgave ongeveer 1100 (+ PM ) miljoen zal beslaan.

Te constateren valt tenslotle, dat het grootste deel van uw voomemens te karakteriseren valt
als instandhoudingsbouw. In het verlengde daarvan ligt mijn uitgangspunt dat het toekomstige
exploitatiebudget, afgezien van de toegenomen rente- en afschrijvingskosten, niet zal
verschillen van het huidige functiepakket.

U voorziet, ten behoeve van de uitbreiding van functies, ten behoeve van hyperbare
zuirstoftank, pet-centrum en gentherapie, extra m2 nodig te zullen hebben, Ik dce: daarover
nu geen uitspraak, een dergelijke uitbreiding dient apart te worden aangevraagd, resp.
verwerkt te worden in de op te stellen WZV-documenten. U hebt aangegeven ook voor de
functie Radiotherapie een uitbreiding te voorzien.

4] WZV-procedures .
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Zoals ik al eerder schriftelijk aangaf zal voor dit initiatief, ook in de pre-verklarmgsfase een

bouwgemachtigde worden ingezet. Diens taak en verantwnordelukheden zullen separaat
worden vastgelegd.

k verwacht van u bij de indiening van de verklaringsaanvraag van de eerste tranche een
blauwdruk voor het gehele initiatief. De deelplannen alsmede de tweede -tranche zullen
'gedurende het bouwpraces aan de uitgangspunten van het totaalplan kunnen worden
getoetst. Aparte aandacht vraag ik voor de instemming van gemeente en andere overheden.
In de af te geven WZV-verklaring wordt ervan uitgegaan dat alle benod;gde toestemmingen
verleend zijn. Ik geef u in overweging om bij gelegenheid van de lndlemng van de verklaring
bewijzen van instemming of goedkeuring mee te sturen.

Na afgifte van de verkiaring voor de eerste tranche zullen door u de-diverse deelplannen als
afzanderlijke- admlnlstratleve procedures worden lngedlend

" Ik ben bereid een uitzondering te maken voor fase 0. Fase O behelst het verplaatsen van
functies, het aanpassen van technische infrastructuur en het aanpassen van-de verschiliende
logistieke stromen en het daarmee *houwrijp” maken van het bouwterrein voor deelfase 1a.

Ik ga- ermee akkoord dat u deze fase uitwerkt tot definitief antwerp en op een zodanig’ tgdstlp

mdlent dat het mogelijk wordt om kort na de afgifte van de verklaring de vergunning voor dit
«onderdeel af te geven.

Ik hecht eraan om op bestuurlijk niveau regelmatig met elkaar over de voortgang van uw
" project overleg te voeren.

5) Conclusie

Op basis van de door u gepresenteerde functionele alsaok financiéle onderbwwing van het
initiatief tot praktisch volledlg vervangende nieuwbouw (uit te voeren in twee tranches) van
het AZR op de huidige locatie; kan ik ermee instemmen dat een verklanngsaanvraag voor ‘de
eerste tranche - uit te voeren in een aantal deelplannen welké ieder op- Zijn eigen merites
worden beoordeeld - door u wordt ontwikkeld op basis van de in deze brief aangehaalde
untgangspunten. Op deze mamer wmdt het mogelijk de lange termijn VOoOornemens van uw
ziekenhuis af te stemmen op de wijze waarop de overheid het bouwproces Taciliteert.

Ik hoop u met deze brief voldoende te hebben geinformeerd. Afschirift ervan heb ik gestuurd
aan mijn collega van OC&W, aan het College Bouw en aan de locale zorgverzekeraar.

.

Hoogachtend,

de Minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,

Bt~

dr. E. Borst-Filers
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Academisch Ziekenhuis Rotterdam
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Aan de Minister van Volksgezondheid, Pastbus 2040 3015 GD Aotterdam
We[zijn en Spurt‘ 3IN00 CA Rotterdarm Tel {010) 463 92 22

Mw.dr. E. Borst-Eilers
Postbus 20350
2500 EJ Den Haag

Excellentie,

Onder verwijzing naar uw brief d.d. 7 novernber 2000 {kenmerk CSZ/ZT-2125167,
door ons aangeduid als 'Startbrief’), waarin u aangeeft ermee in te stemmen dat het
EMCR een verkiaringsaanvraag voor de eerste tranche van het initiatief tot praktisch
volledig vervangende nieuwbouw op de bestaande locatie (Hoboken) cntwikkelt op
basis van de in uw brief gencemde uitgangspunten, doen wij u bijgaand deze aanvraag
toekomen, Deze aanvrasag is verpakt in het zegenoemde ‘indieningsdocument
nieuwbouw AZR/EMCR’, dat bestaat uit het lange termijn huisvestingsplan van het
AZR/EMCR alsmede de bedoelde aanvraag Verklaring.

Dit indieningsdocument is tot stand gekomen na een uitvoerig voorbereidingstraject,
waarbij zowel uitgebreid is gesproken met de diverse geledingen binnen ziekenhuis,
faculteit en universiteit, als ook met vertegenwoordigers van externe organisaties, zoals
gemeente Rotterdam, Cliéntenraad Academische Ziekenhuizen, e.d. Op grond van deze
gesprekken zijn wij van mening dat onze plannen zowel intern als extern ruimschoots
op het benodigde draagvlak kunnen rekenen. Daar waar op dit moment nog geen
schriftelijk blijk van instemming met het vocrliggende plan kan worden bijgevoegd,
verwachten wij deze over niet al te lange tijd alsnog te kunnen toezenden.

Zoals bekend hebben wij gedurende het opstellen van dit indieningsdocument ook
gesprekken gevoerd met vertegenwoordigers van uw Ministerie en met ambtenaren van
het College bouw ziekenhuisvoorzieningen. Dit overleg heeft geleid tot de
bovengenoemde Startbrief, die wij uit uw handen mochten ontvangen. De inhoud van
de bijgevoegde aanvraag voldoet ons inziens geheel aan de uitgangspunten, zoals die in
uw brief zijn verwoord. Het indieningsdocument bevat de aanvraag verklaring voor de
eerste tranche van het in de Startbrief beschreven initiatief.

Separaat is vorige maand een aanvraag Verklaring ingediend voor rencvatie van het
Thoraxcentrum van het AZR/EMCR. Deze aanvraag past binnen het lange termijn
huisvestingsplan dat u thans wordt aangeboden. Dit geldt eveneens voor de aanvraag
Verklaring/Vergunning voor verbouw en aanbouw van de Apotheek van het AZR/EMCR.
Beide projecten vinden plaats binnen de in dit indieningsdocument beschreven




P

20 december 2000
198.060/MM.Wvh
Blad 2

prejecten, en maken deel uit van de instandhoudingprojecten zoals deze in de Starthnef
zijn genoemd.

Eveneens separaat van dit indieningsdocument zult u een aanvraag Vergunning
ontvangen voaor fase O van de realisatie van het lange termijn huisvestingsplan. Wij zijn
zeer verheugd dat u in de Startbrief toestemming hebt gegeven om voor deze fase
alvast een definitief ontwerp Uit te werken. Fase 0 maakt anderdeel uit van de aanvraag
Verklaring voor de 1° tranche en heeft betrekking op het verplaatsen van functies, het
aanpassen van technische infrastructuur en het aanpassen van de verschillende
logistieke stromen (waaronder de hoofdentree van AZR-Dijkzigt), en daarmee het
*bouwrijp’ maken van het bouwterrein voor deelfase 1a. De voorhereiding van de
aanvraag Vergunning is thans in volle gang.

De aanvraag Verklarlng voor de 1° tranche treft u aan als bulage bij deze brief,
gecombineerd met een compact overzicht van de 1% tranche. Voor de inhoud -en
onderbouwing van deze aanvraag verwijzen wij naar de bijgevoegde stukken. Als
toelichting op de- mdehng van de bijgsvoegde stukken in de onderscheiden delen van het
’mdlenlngsdocument is esn korte inleidende tekst toegevoegd. Mochten er op -enig
terrein vragen of onduudelukheden resteren, dan’ verzaeken wij‘u ccntact met_ons op te
nemen.

Gezien het voortraject dat dit initiatief heeft doorlopen, vertrouwen wij etop dat ook
uwerzijds alle lichten op groen staan om de beoordeling van de aanvraag voorspoedlg te
laten veriopen. Zoals u zeif hebt aangegeven is het 'versleten jasje’ van ons academisch
ziekenhuis nodig -aan vernieuwing .toe. Met voortvarendheid. zullen wij dan ook de

verdere uitwerking 'van onze plannen ter hand' nemen, zodra de goedkeurende‘
. Yerklaring:is verstrekt.

,Over;gens ,IS ans, uit de thans voorziene planning ‘duidelijk geworden dat de doorlooptijd
van het prolect in een” aantal opzmhten versnelling~behoeft, -Een’ “aantal bestaande’
gebouwen dient nu langer in gebruik te blijven dan eigenlijk verantwoord is. In dat licht
zullen wij onderzoeken of het gebruik van afternatieve bouwmethoden in éen versnelling
van de- bouwtijd kan resulteren, Op u doen wij een beroep, waar dat in-uw vermogen
ligt, de doorlooptud van het project te bekorten. Bij het realiseren van het -gezamenlijk
beoogde tempo zal uw toeZegging in de Startbrief dat.uw Ministerie actief betrokken zal
blijven bij het praject, naar onze verwachting zeker budragen. ‘

Hoogachtend, l I

| 'Raad van Bestuur EMCR

Bijlagen:  Formulier Aanvraag Verklaring 1% tranche
indieningsdocument Nieuwbouw AZR/EMCR
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Aanvraag Verklaring
voor de 1° tranche nieuwbouw AZR/EMCR

Aanvraag van een Verklaring als bedoeld in artikel 7, lid { sub a van de Wet
ziskenhuisveoorzieningen

1. De ondergetekende optredende namens de rechtspersoonlijkheid bezittende:

naam instelling : Academisch Ziekenhuis Rotterdam/EMCR’
adres : Dr. Molewaterplein 40
postcode en vestigingsplaats 3015 GD Rotterdam

2. Verzoekt afgifte van een Verklaring als bedoeld in artikel 7, lid 1 sub a van de Wet
ziekenhuisvoorzieningen ten behoeve van het initiatief zoals dat is beschreven in de
bij deze aanvraag behorende bijlagen.

De aanvraag waordt in het kort als volgt omschreven:
Aanvraag betreffende de 1° tranche van de {ver-lnieuwbouw AZR/EMCR,
als onderdeel van het lange termijn huisvestingsplan AZR/EMCR.

Een compact overzicht van de kengetallen van de 1° tranche, alsmede een overzicht
uit het structuurplan, zijn als bijlage aan dit formulier toegevoegd.

3. De ondergetekende verzoekt, na afgifte van de Verklaring, na goedkeuring van het
Schetsontwerp over te gaan tot afgifte van de Vergunning:

@ i

O nee

4. De aanvraag heeft betrekking op de onderstaande ziekenhuisvoorziening:

naam van de ziekenhuisvoorziening : Academisch Ziekenhuis Rotterdam
adres: : Dr. Molewaterplein 40

postcode en vestigingsplaats: : 3016 GD Rotterdam
telefoonnummer: : 010 - 463 8222

' Het Academisch Ziekenhuis Rotterdam en de Faculteit Geneeskunde en
Gezondheidswetenschappen van de Erasmus Universiteit Rotterdam werken sinds 1
september '00 samen in het Erasmus universitair Medisch Centrum Rotterdam {EMCR}.



5. Namens de ondergetekende treden als contactpersonen op:

6. Bij het lange-termijn-huisvestingsplan, tévens aanvraag Verklaring voor de 17 tranche

{ver-)nieuwbouw AZR/EMCR zijn de navolgende stukken gevoegd:

- een beleidsvisie over de verdere ontwikkeling van de inrichting;

- functionele informatie in de vorm van een Structuurplan;

- een raming van de totale investeringskosten en van de -exploitatiegevolgen van
de bouw op recent prijspeil;

- een omschrijving van het initiatief waarbij eveneens aangegeven is welke verdere
voornemens bestaan voor uitbreiding of verbouwmg van de in de aanvraag
bedoelde voorziening;

- de resultaten van overleg op regionaal niveau betreffende het: lnrtlatlef onder
beschouwing, alsmede de gevolgen op regionaal niveau (landelijk niveau indien
van toepassing) van eventuele realisering van de plannen;

- de. conSeduénties van. eventuele realisering van de plannen op het vlak van de
personele bezettmg {samenstelling en. aantallen) en de samenstelling van de
medische staf;

~- de wijziging van de exploitatickosten respectleveluk de verpleegprijs en de
kostprijs per verpleegdag als gevolg van eventuele realisering van(het_prqjgc,t,

- een verzoek om bij de goedkeuring van het Schetsontwerp tevens over te gaan
tot afgifte van de Vergunning;

Voorts zijn in het indieningsdocument opgenomen de gegevens welke afhankelijk zijn_

van de aard van het initiatief, op basis van de vraagstelling bijlage’ A-z c.q. bijlage
A-o, behorende hij het Besluit toestemmingsprocedures: Wet ziekenhuis-
voorzieningen. Het gaat hier om een initiatief in de categorie B,

Deze aanvraag is kenbaar gemaaki- aan de regionale zorgverzekeraars die in het -

werkgebied van de onder punt 4 genoemde ziekenhuisvoorziening werkzaam zijn.

Aldus opgemaakt te Rotterdam, 20 december 2000

taad van Bestuur EMCR




van: [N B ¢ < asmusme.nl]

Verzonden: woensdag 24 november 2010 11:03
Aan:
Onderwerp: Historie nieuwbouw Erasmus MC

Bijlagen: Bijlage 3 historie nieuwbouw Erasmus MC.pdf

... de volgende set bijlagen.

groet,

"
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oy,
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Ona kanmerk Initchtngen bij Goorklesnurnmaer Den Haag
C2/12/2299866 0 8 APR. 2003
Ondarweep Bijtagein) Uw bief

Tranche 1 {vernieuwbouw locatie Hoboken 20 december 2000

proj.code nr: A012.19.00.N.4

in antwoord op uw bavenvermelde brigf, wasrin u verzocht het plam inzake tranche 1 van de
vernieuwbouw van het Academisch Ziekenhuis Hotterdam (de rechtsvoorganger van
Erasmus MC} goed te keuren, bericht ik u, in avereenstemming met da minister van

OC&W, het volgende. ’

Omtrent uw verzoek zijn het Collsge Bouw Ziekenhuisvoorzieningan {CBZ) en Gedeputesrde
‘Staten van uw provincie geraadpleegd,

Het initiatief

Het initiatief betreft tranche 1 van een in twee tranches uit te voeren bouwproces waarbij
vrijwal de gshele huisvesting van het Academisch Ziekenhuis Rotterdam (AZR} vervangen
wordt door nieuwbouw op de locetie Hoboken, Op de locatie Hoboken bevinden zich thans
de huisvesting van de Feculteit Genesskunde en Gezondheldswetanschappen {FGG), het
Dijkzigt ziakenhuis en het Sophia kinderziekenhuis,

Tranche 1 voorziet evensens in de totaal vervangende nieuwbouw van de Daniel den Hoed
Kliniek op de locatie Hoboken. De locatie Danie! wordr afgestoten. Ruim de helft van het
Dijkzigt zlekenhuis wordt gesloopt en vervangen door nieuwbouw. Deze nieuwbouw sluit
bouwkundig aan op het Sophia kinderziekenhuis en het Faculteitscomplex. Vooruitiopend op
de bouw worden enkele interim-voaorzieningen getroffen,

Tranche 2, geen onderdeel ven dit initlatief, voorziet in de nieuwbouw voor de meeste
functies van het Dijkzigt wearvaor In tranche 1 nog geen nieuwbouw is geplesgd. Het
Sophia kinderziskenhuis wordt in deze trenche verbouwd. In de eindsituatie blijven de
gebauwen voor psychiamrie, personeelshuisvesting en pathologie (Josephine Nefkens
{nstituut) gehandhaafd. :

Zowel tranche 1 als tranche 2 omvatten X-factoren (ruimten t.b.v. derden wearonder
commarciéle ruimten en stichtingen) en faculteltsruimten voor onderzoek en onderwijs {Y-
factoren), Enkele riekenhuistuncties {CSA, opslag en goederenantvangst) worden wel in
nisuwhouw voorzien maar zullen niet op de locstie Hoboken gesitueerd worden.

Pgetbus 20350 Bozovkadias! Cotrsspondentie uitsluitand  internetadres;
2500 EJ DEN HAAG Pamassuspleln § rfichtien aan het posisdras woww minvws.nl
Telafoon (0701 340 78 11 2511 VX DEN MAAG met varmeldiag van de

Fex (070} 340 78 34 datum go st kanmerk var

daze brief,

f ,

i S AR A0

)




T ——

R R e

ZiE

Blad
2

Kenmark

CZ/12/2293866

Voorgeschiedenis

Met brief van 7 november 2000 heeft u een 2gn. “startbrief” gekregen inzake de
vervangende nleuwbouw. Deze startbrief vormt in feite de afronding ven een proces dat
begon in 1994 met de indiening van sen aanvrasg voor de vervengende nisuwbouw van de
Danie! den Hoed Kliniek op de locatie Hoboken, Qver dezae aanvraag heseft het CBZ op 2
oktober 1995 een negatief advies uitgebracht vanwege de hoge kosten en het ontbreken
van een geintegreerd plan voor het totale complex,

In vervelg hierop is door u een verklaring ingediend voor een geintegreerd structuurplan, Dit
structuurplan vgorzeg in de vervangende nieuwbouw van de Daniel den Hoed Kinlek
(voorzien als een overwegend zelfstandig functionerende entiteit) alsmede renovatie en
sanvullende nieuwbouw van het beddenhuis van het voormalige Dijkzigt Ziekenhula (totale
Investering circa EUR 225 min., prijspell januari 1993). Met brief van 7 april 1927 heeft het
CBZ bericht dat, teneinde de aanvraag te kunnen bevordelen, nadere randvoorwasrden en
kaders gewenst ziln ten aanzien van de organmisatorische en bouwkundige Integratie van de
Oaniel den Hoed Kiiniek in het AZR-complax. In diezelfde brief heeft het College aangegeven
dat de noodzaak tot renovatie van her beddenhuis van het Dijkzigt als zodanig kan worden
onderschreven. Uit oogpunt ven doelmatigheid achtte het College een verdergsande
bouwkundige integratie van de Daniel den Hoed Kliniek met het Dijkzigt Ziekenhuis gewenst.

In vervolg hierop hebben verschillende overleggen plaatsgevonden tussen het AZR, VWS en
het CBZ. In die gesprekken en de daaropvolgende corraspondentie is hoofdzakelik
gesproken over diverse vormen van uitvoering, mogelijke locaties voor vervangende
nieywbotw in het licht van de huldige gébouwenstructuur en toekomatige fon)bruikbaarheid
dearvan, slsmede de swategische belsidsontwikkeling {o.e. de samenwerking met de
Erasmus Universiteit Rotterdam) en de zorgvisie van het AZR.

De resultaten van deze gesprekken zijn uiteindelijk vastgelegd in de hiervoor gencemde
startbrief. In deze startbrief is aan u toestemming gegeven een bouwinitiatief te ontwikkelen
op de locatie Hoboken waardoor een rulmtelijke integratie van drie instellingen (Dijkzigt,
Sophia en Daniel) wordt bereikt. Voorts zijn in de startbrief algemene wuitgangspunten
hetreffende zorgvernieuwing, afstemming met andere sanbieders en het hanteren ven de
normateve benadering voor de bepaling van het investeringsbedrag vastgelagd. Daarbij is
echter explicier aangegeven dat de brief geen definitieve uitsprask bevat over de
haalbaarheid van de plannen, noch over de benodigde viceropperviakte en de investeringen.
De deelinitistieven zullen op eigen merites beocordeeld warden, aldus de brief.

Concreet is opgenomen dat de integratie van de Daniel den Hoed Klinick op de locatie
Hoboken en de voorgestelde gefeseerde vernieuwbouw van het AZR op deze locatie past
binnen het beleid.

Voorts is aangegevan dat bi de indiening van de verkiaringsaanvraag van de eerste wanche
een blauwdruk voor het gehele initistief moet worden bijgevoegd.

Na afgifte van de verklaring voor de eerste tranche zullen de diverse deelplannen als
afzonderlijke administratieve procedures moeten worden ingediend. Dit gsldt ook voor de
door u voorziene instandhoudingsinvesteringen die gekenschetst kunnen worden als
overbruggingsvoorzieningen.

3
f
Ministerie van Volksgezondheid, Walziin 2p Spoart (
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~Met brief van 20 december 2000 heeft u de betreffends .aanvraag verklaring ingediend.
Overeenkamstg het gestelde in de startbrief heeft v tevens twee separate aanvragen
Ingediend voor instandhoudingsinvesteringen.

Het betreft enerzijds een aanvraag voor de vervangende nleuwbouw van de apotheek {d.d.
18 november 2000) alsmede anderzijds de renpvatie van het thoraxcentrum {(d.d. 15
navember 2000), welks separaar beoordeald zullen worden. Ovsrigens zijn beide aanvragen
wel bij de beoordeling van het onderhavige initiatief bewrokken. .

Pianmatige beachouwing :
Volgens de =zorgvisle wiit u het bestaande profiel, enerzids als een academisch
{toplziekenhuis en anderzijds als een academisch ziekenhuis In de stad, det beschikt over
cen breed funotiepakket (alle disciplines In huis). op kwalitatief hoogwaardig niveau,
behouden en verder uitbouwen. intensleve samenwerking met de Faculteit Geneeskunde en
; Gezondheidswetenschappen van de Erasmus Universiteit is daerbij van wezenlijk balang.

3 Dit samenwarkingsverband beoogt een versterking van het onderzoeksbeleid en de
zorgfunctie van het AZR doar middel van de verschillende domeinen van patiéntenzorg,
onderwljs, opleiding en onderzoek, zo optimsal mogslilk ten opzichte van elkaar te situeren.

Het op één locatie realiseren ven de - zZiekenhuisvoorzieningen alsmede de
universitaitsfaciliteiten is deartoe volgens u de meest aangewezen weg. :

Uitgaande van dit functieprofiel, en rekening houdend met het contraal stellen ven de

patlény, is gekozen voor een functionele en ruimielijke ordening elgestemd op aanzienfijke,

herkenbare pati@éntenstromen voor wie (multidisciplingir) onderzoek, diagnose, behandeling

en verpleging ruimtelijk zal worden geconcentreerd. Dit heeft gelsid tot de volgende

ordening van thema’s:

1. Hersenen en zintuigen

2. Oncologie

3. Afwaeer, stofwisseling en veroudering

4, Acute opvang en bewegingsappearaat :
B. Circulatie !
6. Groei, ontwikkeling en voortplanting

in uw visie zullen binnen &én thems poliklinische en klinische, diagnostsche en
nehandelfaciiiteiten zodanig gesitueerd worden dat aile contacten die een pati#nt binnen het

zigkenhuls heaft, plaatsvinden binnen één herkenbare eenheid. Deze eenheid is derhalve

toegesneden op de speacifieke patiéntenstroom die binnen dit thama zorg ontvangt.

Door specialismen rondom zieke, ziekte en zorg te bundelen in thema's worden de

onderlinge contacten tussen artsen en onderzoskers vanuit verschillende specialismen !
gefaciliteerd, hetgeen de wisselwerking tussen fundamenteel research, pati@ntgebonden
onderzoek en patidntanzorg kan versterken.
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Per thema wordt een onderscheid gemasakt tussen:!

» Medische afdelingen met de basis binnen het thema

+ Medische afdelingen met substantidle paténtenzorg binnen het thema (satelliet)
« Geconstrueerde samenwerkingsverbanden/sectoren

Klinische specialismen vinden in één van de thems’s hun basis. Daar waar binnen een snder
thema substantifle patiéntenzorg geleverd wordt, wardt gesproken van een sateliiet. in ds
geconstrueerde ssmenwaerkingsverbanden (sectoren) wordr duidelijk welke zwaartepunten

specislismen binnep een thema kennen en rond welke Ziektebeelden muitldisciplinaire zorg
wordt verlgend.

Volgens u zal de functionele ultwisseling tussen de medische afdelingen door middel van
ean netwerkstructuur ruimtelijk gefaciliteerd worden.

Oaarbij is het nadrukkelifk niet de bedoeling om zes safzonderijke “ziekenhuisjes” te-
realiseren. Wel wordt becogd om de thema's een eigen sfeer te geven, waarmee de.

herkenbaarheid van een thema voor de patiént, maar ook voor medawerkers en bezoekers,
to1 uitdrukking komt.

Hehslve een intensivering van de samsnwerking met de facuitelt bent u woornemens de
bestaande samenwerkingsrelaties met andere zorgaanbieders te vetbreden en te
intensivergn. Daarbi] wordt een onderscheld gemaakt in een academisch netwerk en het

stadsnetwerk. Het academisch netwerk richt zich op de samenwerking maet andere.

riekenhuizen in de regio Zuid-West-Nederland, op het gebied van topzorg, onderwijs,
onderzaek en opleiding.

in het stadsnetwerk is sprake van verticale samenwerking met andere zorgaanbieders, 20sals
huisartsen, verpleeghuizen, verzorgingshuizen, thuiszorg en revalidatiecentra, zowsl aan de
"voordeur™ als asan de “achierdeur” van het ziekenhuls. Daameast wordt horizontasl
samengewerkt met andere ziekenhuizen in de stad.

tk merk hierbij op dat de hier geprasenteerde zorgvisie op hoofdiijnen past binnen het beleid
inzake het ziekenhuis nieuwe stijl. Echter de wvertaling hiervan op her punt van de
beddencapaciteit alsmede de regionale {horizontale en verticale) samanwerking behoeft ean
nadere uitwerking,

Regipnesl perspectief

Voor de regio Rijnmond is op VWS-verzoek al langere tijd een zogensamde structuurvisie
ziskenhuiszorg in voorbereiding. De Stichting Samenwerkends Rijnmond Ziekenhuizen (SR2)
heeft in dat kader twee documenten opgesteld, te weten: “Reglovisie SRZ 2000-2003,
Kader voor curatieve zorg™ van 29 maart 2000 en “Regiovisie Rijnmond, Gezamenlijk beleid,
bestuurlijke samenhang en adhaerentis-ontwikkeling™ van 30 oktober 2001. Zowel van de
kant van de provincie als van de zijde van de 2orqverzekeraars is de SRZ na publicatle van
hat eerste document verzocht de inhoud te verbreden en te voorzien van een ciifermatige
enderbouwing, mede in overleg met andere partijen in de regio.

Na de geramenlfifke constatering van provincie/zorgverzekeraars dat een bruikbaar
regiovisiedocument 1e lang op zich fiet wachten, hebben zij met brief van 26 november
2001 verzocht of kon worden ingestemd met san door de 2orgverzekeraars in de regio
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Rijnmond ap te atellen regiovisie, waaraan vervolgens de grote bouwinitiatieven zouden
kunnen worden getoetst. Daarmea is dezerzijds accoord gegaan.

De zorgverzekeraars hebben in februeri 2002 hun visie uitgebracht onder de titel
"Ziekenhuiszorg Rijnmond in beweging”. Overleg tussen hen en de SRZ heeft ertoe geleid
dat getracht is de visies van beide pertijen, waarin ondermeer sandscht wordt besteed aan:

-onderlinge adhaerentieverschuivingen met als gevolg andere normcapaciteiten;

~het feitefijk aantal te realiseren bedden;

-het feltalijk aantel te realiseren o.k.’s en poli-eenheden;

-het feiteliik aantal te realiseren ic’s an

~de logistigke inrichting van de gebouwen
1 verviechten, opdat een eenduidige en bruikbare regionsle visie op ziekenhuiszorg voor de
nabije toekomst tot stand wordt gebracht.

Ry

Zorgverzekeraars en provincie hebben tussentijds afgesproken dat, gelet ap de noodzaak
van vernieuwing ven het academisch ziekenhuis en gelet op de lange perlode ven
‘ bouwmaarregelen dia nodig is om het totele nieuwbouwinitiatief to1 uitvoering te brengen,
het in de rede ligt om nu reeds over de bouwplannen van Erasmus MC tot een standpunt te
komsn.

Op basis van de standpunten van de zorgverzekeraars hesft de provincie besloten om tot
een positief advies met een: santal kanttekeningen uit te brengen. Met nadruk wordt
: gewezen op de relatie tussen enefzijds de uitgangspunten “flexibiliteit” en “ketenzorg” in uw
bouwplannen en anderzijds- de inhoud van de in gezamenlijkheid door SRZ en
zorgverzekeraars op te stellen regiovisie ziekenhuiszorg.

Naar de mening van de provincie — die 1k ten volle ondersteun ~ zullen op deze punten de
inhoud van de regiovisie en de Invulling die u aan deze begrippen geeft in het vervalg van de
bouwprocedure sanvullend op slkaar dienen te Zijn. In de startbrief is hieromtrent
sangegeven dat uit de sanwraag verklering moet blijken dat het AZR grondig heeft
afgestemd met de verzekersars over het santal daadwerkelijk t& realiseren bedden
respectievelijk over de daaraan ten grondslag liggende warkverdelings-afspraken met de
omringende Rotierdamse ziekenhuizen,

Inmiddels hebben de verzekeraars laten weten bij brief van 5 maart 2002 dat gezien de
urgentie van structurele bouwkundige asnpassingen bij het Erasmus MC, advisering over het
nu voorliggends initiatief nist kan wachten tot het moment dat een dergelijke gezamenlijke
visie gereed is. De verzekerasrs noemen het bijsturen op het punt van te bouwsen
capaciteiten van groot belang. Terzake zal ik binnenkort een brief sturen sen de betrokken
Rotterdamse ziekenhuizen an verzekeraarls).

Ue beddencapeciteit

Het Erasmus MC béschikt thans volgens opgave over een capaciteit van 1.148 bedden,
exclusief wiegen gezonde zuigelingen, psychiatrie en kinder- en jeugdpsychiatrie. Deze
capaciteit is inclusief bedden ten behoeve van de Daniel den Hoed Kliniek alsmede het
Saphia Kinderziekenhuis. Onder wverwljizing naar de circulaire Bouwkostennormering
vergunning-plichtige projecten  {januarf 2007), waarin wordt uitgegaan van egen
planningshorizon van 2010, bedraagt de normatief 1oegestane capacitsit voor het Erasmus
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MC B899 bedden in 2010 bij ongeveer 400.000 adhaerente inwoners gebaseerd op 2,8-
promille leeftijdspecifiek.

mMet brief van 22 december 1995 is echter de toekomstige erkende beddencapaciteit in
totaal op 1,082 (exclusief psychiatrie en wiegen gezonde zuigelingen) vastgesteld. In de
startbrief van 7 november 2000 is dit uitpangspunt nogmaals bekrachtigd en vormt deze
beddencapaciteit het uitgangspunt voor de berekening van de normstief toegestane
vioeropparviakte voor de basiafuncties van het Erasmus MC.

Gaconstateerd kan worden det de na tranche 1 en 2 voorziene feitelijke beddencapaciteit
{985) past binnen de uitgangspunten van de siartbrisf maar beduidend hoger ligt dan het
beleid inzake het ziekenhuis nieuwe stijt, dat ultgast van een vermindering. van de
beddencapaciteit in de richting van 2,0%. Een vermindering van de daadwerkeliik 1e
realiseren beddencapaciteit in tranche 1 zou in het licht van het Ziekenhuig niebwe stiji in de
rede liggen, Ondanks het feit dat het Erasmus MC ook functioneert als een stadsziekenhuis
{sangegeven wordt dat dit geldt voor 35% van da patiéntenstromen) acht ik een verdsre
vermindering van de te bouwen beddencapaciteit haalbaar.

Tegen deze achtergrond zijn we, in sen gesprek op dinedag 1 april 2003, overeengekomen
dat de totale omveng van her project {tranche 1 en tranche 2 samen) teruggebracht kan
worden naar 1000 bedden. Deze reductie leat de bijzondere functies onverlet en zal dus
neerslaan in basisvoorzieningen en tarra. De reductie 23l proportioneel verdesid worden over

de tranche 1 en 2. Ik verzoek u om bij gelegenheid van de indiening van de wolgende WZV- -

documenten aan te geven hoe de reductie verwerkt is in tranche 1.

In de sanvraag wordt voorts melding gemaakt van de realisatie van een Zotel (te realiseren
via derden)., Niet sarigegeven is of higr {lichte vormen van) ziekenhuisgebonden zorg zal
worden aangeboden of niet. Alleen in het iaatste geval wordt deze capaciteit niet tot de
capaciteit van het ziekenhuis gerakend.

In de volgende fase diant hierover duidelijkheid te worden verstrekt.

Eehandel en onderzoeksvoorzieningsn

In deze fase van de planontwikkeling heeft u zich ten aanzien van deze voorzieningen
beperkt tot een opgave van het aantal spreekuuresnheden alsmede het santal O.K’s. Daarbij
zijn beide voorzieningen op basis van hestaande ervaringsciiffers verdeeld over de
verschillende themas.

in tranche 1 (thema 2,3 en 4) wordt voorzien in 23 operatiekamers en 111 spreekuur-
sanheden. In tranche 2 (thema 1,5 en &) wordt hieraan toegevosad 21 operatiekamers en
63 spreekuureenheden. Ik teken hierbij aan dat blj de vormgeving van tranche 2 nieuwe
antwikkefingan in zlekenhuiszorg, alsmede ontwikkelingen in de orgenisatie en samenhang
van de Rotterdamse ziekenhuiszorg verwerkt kunnen worden. Bijna zeker zal dat leiden tot
andere ciffers dan nu weergegeven.

De voorgestelde omvang en verdeling van het aantal spreekuureenheden over de beids
tranches en thema’s gaeft geen sanleiding tot opmerkingen. Tan aanzien ven de omvang
van het aanta! operatiekamers wordt opgemerkt dat deze veel te hoog uitkomt, De reden
voor de hogae pregrammering van het aantal OK’s ligt in het feit dat u blj de bepaling van de
omvang ook bent uitgegaan van de productia die normaliter niet in sen OK waordt uitgevoerd
doch in een poliklinische behandetkamer.
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Bij de verdere planuitwerking zal rekening moeien worden gehouden met dit onderscheid.

Gelet ap artikel 7, eerste lid, onder a, juncto artikel 29 van de Wet ziekenhuisvoorzieningen
varklaar ik hierbij dat behosfte bestaat aan tranche 1 (verinjeuwbouw van het Academisch
Ziekenhuis Rotterdam (locatie Hoboken}.

Tenn manzien van mijn opmerkingen inzake de bouwkundig-functionele beschouwing met
hetrekking tot uw initiatief moge ik u verwijzen naar hetgeen ik hieromtrent in de bijlage |
behorende bij deze brief hab aangegeven.

lk heb er gosde nota van genomen, dat de door u ingediende Investeringsbegroting met
betrekking rot de WZV-voorzieningen van uw inftiatief uitkomt op een bedrag ter hoogte van
EUR 4549 min., iocluslef 17,5% BTW, prijspeil Januarl 2000, hetwelk wvooralsnog
naerwaarts disnt te worden aangepast tot EUR 411,3 min exclusief grond- en startkosten.
Voor esn nadere specificatie en onderbouwing van de door mij voorgestelde reducties verwijs
ik u naar bijlage I,

Boekwaarde / bogkverfies ¢critarie ex artikel 3 W2V

U bent in de sanvraag ingegesn op de boekwaardeontwikkeling van de gebouwen van het
AZR/EMCR. Gehanteerd zijn daarbij de boekwaarden per 31 dscember 1998, 2oals vermsld
in de jaarrekening. Investeringen na deze datum, zoals Instandhoudinginvesteringen tot het
moment van smovaren en/of afstoten, zijn niet verdisconteerd. U beatgumenteert dit:door te
stellen dat deze investeringan een -relatisve korte afscheijvingstermin kennen, zodat de
invioed op de boekwaarde beperkt blijft. g

De boekwaarde per ultimo 19398 van gebouw AZR-Daniel bedraagt dan ruim EUR 8,6 min.;
in 2008-2010, wanneer hat gebouw leegkomt, zal dit gedaald zijn naar EUR 2,2 3 EUR 3,1
min., hetgeen voigens u uitkomt onder 7,5% van vervangende niguwbouw.

De boekwaarde per ultimo 1998 van de te emoveren gebouwen op de locatle Hoboken
{AZR-Dijkzigt) bedraagt circa EUR 12,2 min.; per 2005 zal deze boekwaarde gedaald zijn tot
circa EUR 86,3 min., hetgeen volgens u eveneens onder het percentage van 7,56 uitkemt.
Overigens zijn Isatst genoemde boekwaarden “exclusief vermogensinvesteringen®”, hetgeen
nigt nader is toegelicht,

Opgemerkt wordt dat in de sanvrasg niet is asngegeven uit walke activea de vermelde
boekwaarden zijn opgebouwd (berrefe het eventueel ook grond, inventaris of immateridle
active) en aan welk investeringsbadrag voor de tostsing Is gerelateerd (welke vervangende
nieuwbouw en met walke prijspeil ¢.q. indexering).

Daarnpast is zoals vermeld geen rekening gehouden met nog te plegen instandhoudings-
investeringen.
Verder merk ik op dat in het geheel niet is ingegaan op het boekverliescriterium.

Gezien het bovenstaande concludeer ik dat feitelijk nog geen toetsing kan plaatsvinden aan
hat gestelde in de beleidsregels ex artikel 3 WZV inzake boekwaarde en boekverlies. Van
belang daarveor is verder het feit dat de beoordeling van de investeringsraming uitkomt op
een bijgesteld bedrag. 1k moge u dan ook verzoeken in-de volgende becordelingsfase nader
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in te gaan op de boekwaarden en het eventuele boskverlies. De uitkomst daarvan kan
consequenties hebben voor de fasering van het project.

Voor de verdere motivering van dit besluit, voorzover niet in deze beschikking opgenamen,
verwils ik u, conform artikel 3:49 van de Algemene wet bestuursrecht, near hetgeen
hieromtrent staat vermeld in het advies van het CBZ nr. U2012 dd. 28 met 2001 en naar het
advies van GS van Zuid-Holland nr. DMB/2002/148A dd. € juni 2002, die naar ik weet in uw
bezit zijn.

Weilicht ten overvipede wijs ik U er, onder verwizing naar artikel 13, WZV, op dst de
verklaring kan vervallen den wel kan worden ingetrokken.

Voor de volledigheid deel ik u mede dat toekomstige zich mogelijk nog wijzigende normen en
uitgangspunten, alsmede omstandigheden van algemeen bslang uitersard nog gevalgen voor
het ondarhsvige plan kunnen hebben zolang het onderhavige initiatief nog niet in aanbouw is.

Aangezien voor het onderhavige project in het PBA — op temmiin - de financiéle ruimte is
voorzien, bestaat er mijnerzijds geen bezwaar tegen dat u thans overgaat tot verdere
[ uitwerking van het initiatief tot programma van eisen.

Elgendomsvarboudingen

U beschikt reeds over de voorzieningen dan we! verwerft deze in augendom, hetgaen in

oversensiemming is met de circulaires Inzake eigendomsverhoudingen. . War betraft
. woorzighingen voor derden merk ik nop op dat u in de volgende beoordelingsfase

langlopende huurovereenkomsten diant te overleggen. ,

Tot slot moet u sangeven hoe de eigendomsverhoudingen worden voor de op een nieuwe

Incatie (industrieterrein) te realisaren facilitaire voorzieningen.

Ik bepaal dar sen definitieve uitaprask wordt gedsan omtrent de aanvaardbearheld van het
geraamde investeringsbedrag en houwvelume binnen het raam van de beslissing inzeke de
afgifte van de vergunning.

Inschakeling Gemachtigde Bouw VWS

Gezien sard, omvang dan wel complexiteit van het door u beoogde bouwlnitiatief acht ik hex
nbodzakelijk dat een bouwgemachiigde wordt ingeschokeld. Ik verwiis u terzake
kortheidshalve naar de clrculaire van 9 december 1997, kenmark CS2/ZT/98712507.

inschakeling College Senering Ziekenhuisvoorzieningen

Met betrekking tot de verkoop van te zijner tijd in varbband met de vervangende nlsuwbouw
vrijkomende terreinen en opstalien, merk Ik het volgende op.

Het door u beoogde bouwinitiatiaf gaat gepaard met het niet meer voor uw ziekenhuisvoar-
ziening blijvend in gebruik houdsn van gebouwen en/of terreinen, of delen daarvan, In dit
verband verwijs ik u naar artikel 17, eerste lid, artikel 18b, vierde, vijfde en elfde lid, WZV,
alsmede naar het Besluit sanering instellingen voor gezondhsidszorg. waarin de terzake san
het College sanaring ziekenhuisvoorzieningen opgedragen taken zijn vermeld.

Omtrent de gevolgen van de buitengebruiksteliing wordan In de te zijner tjd te verienen
W2ZV-vergunning een of meer voorschriftan opgenomen.
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Aanbssteding

. Wat _betreft het plagtsen van opdrachten voor de uitvoering van werken verwljs k u nasr
virculaire FBZ/PBIZ 96621 van 23 december 1998 (Stcrt.1996, 250). Daarin heb ik de
tetekenis geschetst die met name de EG-richtlijn 93/37/EEG van 14 juni 1993 heeft voor het
beleid dat door mij ter zake wordt gavoerd.
In deze circulaire is tevens vermald dat in het geval WZV-vergunningplichtige werken niet &
Eurppees behoeven e worden aanbestesd, mijn sanbestedingenbeleid, als weergegeven In
ciroulalre DGVgz/PR/BF 305446 van B augustus 1988 (verengd met circulaire ZZT/AFEJZ
923.078 van 29 juli 1992), onverminderd van kracht is.

Slotopmerkingen

Met nadruk wil ik u erop wijzen dat ik bij deze beslissing er van ben uitgegaan dat de overige
voor de onderhavige bouw benodigde goedkeuringen/instemmingen vanwege andere {over-
heids)instantias reeds aan u zijn of zullen worden verstrek.

Een belanghebbande kan tegen sen besiuit bezwaar maken op grond van artiket 7:1 van de
Algemene wet bestuursrechr. Dit kan door een bezwasrschift in te dienen bij het Ministerie
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, t.a.v, Directie Wetgeving en Juridische Zaken,
Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag.

Da tarmijn voar het indienan van een bezwaarschrift bedraagt zes weken. De termijn vangt
aan met ingang van de dag voigend op de dag waarep het besluit is gedagtekend.

- Het bezwaarsuhriﬁ wordt ondertekend door de mdiener en bevat:
+« de naam en het adres van de indienar,
de dagtekening,
een omschrijving van het bestreden besiuit, bijvoorbeeld door vermelding van het
zaaknummer, briefkenmark en datum of door bijvoeging ven een kopie van het besluit,
s de gronden van het bezwaar.
Van de afgifte van deze verklaring wordt mededeling gedaan in de Naderlandse Staatscourant.

Afgchrift van dit schrijven zend ik onder maeer aan het CBZ en Gedeputeerde Staten van uw
provincie.

De Mlnister van vmksgezondhend
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Bouwkundig-funationale beschauwing

Algemeen

Het totale {ver)nieuwbouwplan van het Erasmus MC zal, vanwege de lange tijdspanne van
het nisuwbouwtraject, uitgevoerd worden in twee tranches, waarvan in onderhavige
aanvraag zoals vermeld alleen de eerste tranche begrepen is. Bij de aanvraag verkliaring voor
tranche 2, voorzien in 2014, zullen de uvitgangspunten van tranche 1 worden herijkt en kan
ingespeeld worden op niauwe ontwlkkelingen en inzichten.

De uitgasngspunten van de voorgenoman nieuwbouwplannen geven veor wat betreft tranche
1 geen aanleiding tot opmerkingen., Deze zijn geheel in overeenstemming met de
grondslagen ven de startbrief. De door u geraamde opperviekte van het academische
ziskenhuis is echter te groot als gevely van het pragremmeren op basis ven 99 m? nuttig per
ted, ean te omvangrijke berekening van vioeropperviskte woor bijzondere functies en de
toevaeging van veal extra tarra vioeroppervisk,

in dit verband merk ik op dat momenteel een nisuwe maatstaf academische
cpperviaktenorm In voorbereiding is. Indien deze maatstaf conform het concept wordt
goadgekeurd en vestgesteld, kan in een volgende fase bij beoordeling mat toepassing van
deze masatstaf aveniueel meer bruto vioeropperviakte warden toegestasn.

Anslyse bestaande togstand

Het Erasmus MC heeft vestigingen op drie locaties. Op de Ioaa'cie Hohoken bavinden zich de
gebnuwen ven het Dijkzigt ziekenhuis en het Sophia kinderziekenhuis. Op de locatie Daniel
zijn alle voorzieningen van de voormalige Danidl den Hoed Kiinigk gehuisvest. De derde
looatie bevindt zich op een industrieterrain te Barendrecht waar u sinds kort een- gebouw
gehuurd heeft waarin het goederenmagsziin is ondergebracht. Over deze gehuurde
voorziening geeft u aan dat uitplestsing van de functie magazijn een vopropige keuze is,
doch niet vast staat of dit biijvend zal plaatsvinden middels huur en geshtueerd op de locatle
te Barendracht.

De twee andere locaties kunnen als volgt worden omschreven.

Logatie Hoboken

Het Dijkzigt ziekenhuis is midden jaren vijftig gebouwd en nadien als academisch ziekenhuis
in gebruik genomen. Diverse uitbreidingen hebben sindsdien plastsgevonden waarvan in
1981 de omvangrijkste met de realisstie van poliklinieken in gebouw Ba en Ca. Bouwkundig
gerenaveerd zijn de ruimten voor de CSA, de laboratoria en enkele polikfinieken.

De installaties van het beddenhuis, de lsboratoria en enkele polikiinisken zijn {deels)
gerenoveerd, Van de omvangrijkste bouwdelen wordt de technische siaat van de gebouwen
en de installaties door u als slecht gekwalificeord. Veel sfdelingen vertonen qua lay-out
functionele knelpunten. Het gabouwencomplex van het Dijkzigt ziekenhuis vertoont gen
onheldere structuur en een hoge mate van wijdiopigheid als gevolg van ds diverse
incidentsle uitbraidingen.

Zowel functioneel als technisch is het Dijkzigt ziekenhuis verouderd. Gedurende trenche 1
an 2 worden, met uitzondering van het Nefkens institwut en het psychistrie gsbouw, alle
gebouwen van het Dijkzigt ziekenhuis gesloopt.

De ouderdom van de grootste gebouwen bij de sloop ligt rond de vijftlg jasr, een paar
gebouwen zijn bij sloap circa 38 jaar in gebruik gewaest.

R
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Het Sophia kinderziekenhuia is in 1983 opgeleverd. Uitbreidingen hebben niet
plaatspevonden. De gebouwen van dit ziekenhuis verkeren in een goede biouwkundige en
technische steat en vertonen geen functionefe knelpunten. In tranche 1 zal, om ruime te
creéren voor de nieuwbouw, alleen de luchtbrug tussen Dijkzigt en Sophia worden gesloopt.
In tranche 2 is voorzien in een gedeeltelijke verbouwing van de gebouwen van hat Sophia
kinderziekenhuis.

Naast hst Dijkzigt zigkenhuis en het Sopia kinderziekenhuis is op de locatie Hoboken de
Faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen van de Erasmus universiteit
Rotterdam gehuisvest. De hoogbouw van de faculteit ig in 1971 in gebruik genomen, het
restant dateert hoofdzakelijk uit 1973,

De locatie Hoboken is voor 46.500 m* eigendom van de Erasmus universiteit Rotterdam, het
AZR heeft 100.900 m? in eigandom. Ulthreiding van het terrein is niet op een eenvoudige
wijze te realiseren.

De berelkbaarheld van de locetie vertoont op dit moment geen emstige knelpunten. Voor
een viotte verkeersafwikkeling in de toekomst zullen aanvultende maatregelen genomen
moeten wordan.

Locatie Daniel i .

De gebouwen op de locatie Daniel van de Qaniel den Hoed Kliniek zijn in 1961 in gebruik
genomen. In de loop der jaren is sen amntal gebouwen bijgeplaatst, Een grootschalige
renovatie. ven de oarspronkelijke gebouwen heeft niet plaatsgevonden, De gebouwen uit
1961 zijn sterk verouderd en vertonen grote functionele en installatietechnische knelpunten.
De later gerealiseerde huisvesting vertoont, met uvitzondering van de tijdelifke huisvesting,
peer urgente knelpunten, Wel is op te merken dat gegeven de terreinsituatie een adeguste
funotionele opzet van het gehale complex, bestaande uit de oorspronkelijke en de nieuwere
gebouwen, niet aanwezig is. Aan het einde van tranche 1 A, in 2009, worden de gebouwen
van de Daniel den Hoed Kliniek gesloopt. De oarspronkelijke gebouwen zijn dan 48 jaar in
gebruik gewesest,

Conclusie

Deazorzijds kan de noodzaak om op beide locatles de daar sanwezige knelpunten op te lossen
worden onderschreven. Gelet op de bouwkundig functionsls en instaliatietechnische stast
van de meeste gebauwen van het Dijkzigt ziekenhuis en de Daniel den Hoed Kliniek zou een
varbouw/renovatie ter plekke aanzienlijke investeringskosten vergen.

Deze investeringen in de bestaande huisvesting zouden bovendien niet alle bouwkundig
functionele knelpunten op de beide locatiss kunnen wegnemen. Ook zullen deze
investeringen niet bijdragen tot een functionele en orpanisatorische integratie twssen de
voorzieningen op beide locaties.

Derhalve kan dezefzijds gesteld worden dat, mede gelet op het hiervoor vermelde, de
noodzask tot vervangende nieuwbouw, waarbif sen integretie van de voorzieningen
aanwezig op beide locaties wardt baraikt, voldoende is aangetoond.

Het Sophia kinderziekenhuis op de locatie Hoboken verkeert in een goeds steat. De
gebouwen van de faculteit Geneeskunde en Gerondheidswetenschappen bevinden zich
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eveneens op de locatie Hoboken. Hoewel de locatie Hoboken voor het realiseren van een
omvangrifk nieuwbouwprogramma enige beperkingen kent, swit het realiseren van de
vervangende nisuwbouw van Dijkzigt en Daniel op de locatle Hoboken uit bouwkundig
functioneel vogpunt niet op bezwaren, Daarbij is in de startbrief aangegeven een bouwplan
te ontwikkelen welke voorziet in de vervangende nieuwbouw van Dijkzigt en Danie} ap de

locatie Hoboken. N
Het initiatief
In tranche T wordt globaal 2/3 van de uiteindelijke huisvesting gerealizeerd In nisuwbhouw;
deze tranche bevat geen verbouw van bestaande huisvasting. .
Tranche 2 bevat glabaal 1/3 van de uiteindelijke huisvesting. De helft hiervan wordt
gerealiseerd in nieuwbouw, de andere helft bestmat ult het deels te verbouwen Sophia
zlekenhuis 8n de te handhaven gebouwen voor psychistre.
Tranche 1 is onderverdeeld in de volgende fases:
Fase Uitvesringsperiode Uit te voeran onderdslen op heofdlijnen
0 2003-2006 Interimvoorzieningen en sioop diverse gebouwen
1A 2006-2012 Faciliteitencentrurn en thema 2 (incl. radiotherapis en
kelder/backbone])
1B 2011-2013 Thema 3 en 4
- Tranche 2 is onderverdeetd in de volgende fages: ‘
Fase Uitvoeringsperiode | Uit te voeren onderdelen
1C 2014-2016 Thema 1
2014-20185 Verbouwing Sophia t.h.v. thema 6
1D 2017-2020 Thema &

Voor fase O van tranche 1 is in de startbrief aangegeven dat met het uitwerken van dit
onderdsel tot een aanvraag verklaring/vergunning een asnveng kan worden genomen.

Tiidens de bouw van fase 1A en 1B worden evanesens de voornaamste logistieke
voorzieningen en een nieuwe parkeergarage gerealiseerd. Voorts wordt ruim de helft van het
bestaande Dijkzigt ziekenhuis gesloopt en 2al de locatie Danlel worden afgestoten omstraeks
hat jadr 2009,

Tranche 1 beslaal de pariode 2003-2014, tranche 2 sluit hierop aan tot 2020.

Dpgemerkt wordt dat in tranche 2 de in 1983 opgeleverde hulsvesting van het AZR-Sophia
verbouwd gaat worden ten behoeve van een herschikking ven functies. Voorzien is dat circa
40% van de huidige vioetopperviakte verbouwd gaar worden. De huidige gebouwen voor
psychiatrie {volwasgenen, kinder en jeugd) blijven ongewijzigd gehandheefd. In de

ruimteprogrammering is allsen voor de facilitaira functies ten behoeve van de psychiatrie
woorzien in nieuwbouw,

De indeling in twee tranches an de hoofdopzet van de fasering stuit niet op bezwaren,
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Structuurplan

U heeft bij de verklaring een structuurplan gevoegd van de voorgenomen vervangende
nleuwbouw op de locatie Hoboken. Het structuurplen is In dit stadium schematisch van
opzet gehouden. Voor de belangrijkste fasen uit het nieuwbouwpraces zijn de voor die fase
aan de orde zijnde bouwkundige ingrepen aangegeven. Het initiatief is te kenschetsen als
een oprolplan. Ne een trgject van slopen vangt een traject van bouwen aan weer gevolgd
door slopen waarna bouwen, snzovoorss, .

In de hiama volgende beschouwing wordt de hoofdopzet van het structuurplan behandeld
whaarbi} als sandechtpunten de fasefing, functionaliteit en flexibillieit van het plan aan de
ords komen.

Terreinindeling

Op de locatie Hoboken bevinden zich de verschillende gebouwen van het Dijkzigt ziskenhuis,
het Sophia kinderdiekenhuis en de huisvesting van de faculteit. De vervangende nleuwbouw
van het Dijkzigr ziekenhuis en van de Daniél den Hoed kiiniek worden gereafiseerd op het
Hoboken terrein. De locatie Daniel van het AZR zsl na gereedkomen van thema 2 worden
afgestoten.

Op het Hoboken terrein wordt voor het 28 bouwiagen hoge Taculteitsgebouw en aansluitend
op het Sophia kinderziekenhuis esn 15 bouwlagen hoog bouwvolume geplaatst. In dit
bouwvolume wordt naast de ruimten voor theme 4 het grootste deel van de facilitaire
voorzieningen van het ziekenhuis ondergebracht. Oe overige nleuwbouw op het terrein zal
een bouwhoogte van circa 10 verdiepingen krijgen. Met de getoonde opzet wordt een
compact aarieengesioten bouwvolume gecrederd welke aansiuft op het faculteitsgebouw en
het Sophia kinderziekenhuis,

De hoofdentree van hetr nleuwe ziekenhuis is gelegen tegenover het huidige metrostation.
De huidige parkeergarage van het Sophia wordt uitgebreid tot onder her grootste deel van
de nleuwbouw. De parkeergarage is alleen vanaf de Wastzeedilk bareikbaar.

De bereikbaarheid ten behoveve van de logistieke bevoorrading van het ziekenhuis loopt
parallef aen de toegang van de parkeergerage, Aansluitend op de Westzeedijk wordt
eveneens voorzien in een toegang voor personen welke met de tram naar het ziekenhis
gaan. De spoedsisende hulp heeft naast de aanrijroute van de parkeergarage een tweede
ontsluiting vanaf de Wijtemaweg.

Na het gereed komen van de niewwbouw van franche 1 heeft het gehele temrein sen
overwegend bebouwd kergkter. Pas na het gereedkomen van ftranche 2 zal een brede
averwegend onbebouwde zone aan de terreingrenzen ontstaan.

Fasering

Bij de fasering van het bouwplan is uitgegaan van het 20 snel mogelijk realflseran van de
functies van de logatie Daniel op het Hobokenterrein. Voor de nleuwbouw van deze functies
is gekozen voor een plek op het terrein waar relatief weinig gesloopt hoeft te worden en
waarvan de bouwkundige staat van de te slopen gebouwen slecht is. Dezerzijds kan
ingesternd worden met de locatiekeuze voor thema 2 op het tarrein.

Opgemerkt wordt dat het in een vroegtiidip stadium huisvesten van alie functies van de
locatie Daniel op de locatie Hoboken extra logistieke maatregelen noodzekelilk maakz.

Y
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Immers, terwijl de bouw nog in volle gang is, wordt bij het huidige patiénten- en
personeeisbestand het bestend van de locatie Danigl tosgevoegd.

Een twesde uitgangspunt voor de fasering van het bouwplan is de noodzesk om gedurende
de gehele bouwperiode als Ziekenhuis te kunnen blijven doorfunctioneren. Be technische en
logistieke maatregelen welke hiervoor noodzekelifk zijn zullen voor een groot deel
opgenomen zijn in fase 0. Een belangrijk bouwkundig element dat mede zorg draagt voor het
functioneren van hat zlekenhuis tijdens de bouw is sen nieuw tunneltracé, de zogenaamde
backbone. Deze tunnel wordt aangelegd van west naar oost over vrijlwal het gehele terrein
en bevat technische hoofdinfrastructuur en logistieke functies, De wunnel wordt als eerste
onderdeel van fase 1A uitgevoerd,

Gelijktijdig san de uitvoering van het tunneltracéd worden de eveneens in de kelder -te
situeren voorZieningen voor radiotherapie gerealiseerd. 1k neem aan dat, ondanks deze
situering, de daglichtbehoevende ruimten van de funetie radiotherapie zullen voldoen aan de
ARBO-eigen.

Die bouw van het tunneltracé en de radiotherspie beslaat circa 1,5 jsar. Aansiuitend op her
gereedkomen van de kalder wordt gestart met. de bouw voor thema 2, 4 en het
: faciliteltengebouw. De bouwtild hiervan is geraamd op ruim 3 jaar en de ingebrufkname is
geraamd op halt 2009, :

- Tranche 1 eindigt met de nieuwbouw voor thema 3 met een bouwtlid van circa 2,5 jaar en
een geprognasticeerde ingebruikname eind 2014,

Functionaliteit

De hoofdorganisatie van het nieuwe ziekenhuis wordt gekenmerkt door de indeling van de
gebouwen in zes patiéntenthema’s. Na afronding van. tranche 1 zullen drie van de zes
thema’s in nieuwbouw gerealiseard zijn. De2s nieuwbouw sluit dan san op het in tranche 2
te varbouwen Sophia kinderziekenhuis [thema 6). Geen van de gabouwen van de 2es
thema™s wordt vrijstaand gebouwd. Door middel van een raster van hoofdomsivitingen 2ljn
de gebouwen van da zes thema's mat elkaar verbonden.

Bij de ordening van de hootfdfuncties in de nieuwbouw wordt een uniformiteit nagestreefd.
Daze uniformiteit geldt veor alle nisuw te bouwen huisvesting voor de betreffende thema's.
Zo worden de begene grond en de drie erboven gelegen verdiepingen gereserveerd voor
polikiiniekfuncties.

Op de derde verdieping kamen naast polikliniekfuncties ook laboratoriumfuncties voor. Dg
vierde verdieping huisvest ruimten voor diagnostiek. De vijide verdieping is een laag met
dagbehandelingfaciliteiten, Op de 2esde vardieping zijn het O.K.-complex met de
verschillende special care sfdelingen ondergebracht, De zevende verdieping Is geheel
geresarveerd voor technische instalieties. De achtste 1ot en met de tlende verdieping
huisvesten voomamelijk de diverse verpleegafdelingen van het zieksnhuis.

F Met de voorgestelde rangschikking van functies kan worden ingestemd, Met deze
hoofdopzet wordt het mogelik om op senvoudige wijze, aver de grenzen van een thema
heen, clusters aan te brengen. ik geef v In overweging om op de zesde verdieping de 0.K.-
complexen van verschillende thema’s 12 koppelen hetgeen uit cogpunt van inzet van

o
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personeel wenselijk is. Evenzo kunnen voor andere functiss op deZelfde gronden

. koppslingen wenselifk ziin walke door de getoonde opzst magelijk zijn.

Flexibiliteit

Op verschiflende schasiniveau’'s is bij het structuurplan rekening gehouden met de
mogelijkheld om gedurende een lange termijn in te Kunnen spelen op veranderende
ruimtebehoeften. Zowel tjdens als na het bouwproces dienen volgens u deze mogelijkbeden
aanwezig te zijn.

Op de overgangsgebieden tussen de pauéntenthema’s zijn zogenaamde flexibele zones
vogrzien. Op afdelingsniveau bieden deze zones de mogslifkheid tot intemne verschuivingen.
Door de sltuering asn de randen van de patiéntsnthema’s ontstaan gebieden waar (flexibele)
professionele uitwisseling tussen de thema’s mogelilk is.

Het strucwurplan vogrzier in een concentratie van bouwvolume naar het centrum van het
1errgin. Tussen de nieuwbouw en de terreingrenzen ontstaat een terreinzone welke na de
raalisatie van de nieuwbouw van tranche 2 vrij van gebouwen is. Deze terreinzone is
geschikt voor woekomstiga uitbreidingsnieuwbouw van het ziekenhuis of voor aan de zorg
gerelateerde voorzieningsn, . . ,

De nieuwbouw kent een opzet- welke voorzier in een technische laag op de zevends
verdieping terwijl totaal 10 tet pleatselijk 15 verdiepingen gebouwd worden. Door dere
opzet zijn bouwkundige uitbreidingen door middel van het toevoegen van een extra
bouwlaag op het bestaande bouwvolume goed mogalijk.

De terreinindeling, de flexibiliteit en de hoofdopzet wvan het strucwurplan komen
aanvaardbaar voor,

Basisvaorzieningen

Door u iz voor de basisvoorzieningen 75.870m? nudig in ranche 1 geprogrammeerd,
41.566m* nuttig in tranche 2, hetgeen uitkoemt op 117.136m? nuttiy twtaal. In deze
oppetviakte is ruimte opgenornen voor de facilitaire functies voor de psychiatrie walke in
nieuywbouw gerealisesrd zal worden,

Cp basls van de oversengekomen omvang ven 1000 bedden {exciusisf psychiatrie) en de
maatstaf academische ziekenhuizen waarin 96m* nuitig per bed is toegestaan zou san
basisvoor-zieningen maximaal 86.000m? nuttig geprogrammesrd mogen worden.

Hierbi] apgeteld mag worden hetgeen san facilitaire voarzieningen benodigd is voor 105
bedden psychlatrie. De functies van deze facilitaire voorzieningen zijn opgenomen in de
maatstaf academische ziekenhuizen andar de hoofdfunctiegroapen medische ondersteuning,
beheer en opleiding, civisle en technische diensten en personeeisvoorzieningsn. De
ruimtebehoefte van deze vier hoofdfunctegroespen semen bedrasgt op basis van de
maatstaven circa 40m2 nuttig per bed. Voor de 108 bedden- psychiatrie kan aldus het totaal
zan fociliteire voorzieningen gesteld worden op 4.200m? nuttig.

Résumerend kan op basis van de maeatstaven de totale nuwige omvang van de
hasisvoorzigningen, inclusief de facilitaire voorzieningen voor psychiatrie, gesteld worden op
100.200 m? (96.000 m? + 4.200m3).

upe
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De ingediende omvang van 117.136m? nuttig bevat 2.574m* voor psychiatrische verpleging
en 891m? voor kinderpsychiatrie. Deze voorzieningen voor! psychiatrische verpleging komen
boven op de 2zojuist gencemde 100,200 m2,

Ik teken hiarhij hetvolgande asn, Eaen standaard verpleegafdeling bevat wvolgens de
betreffende bouwmaatstaf gen verdeling van 40% éénbedskamers, 40% tweebedskamers
en 20% vierbedskemers. Overigans laat de omvang van de: vierbedskamers het toe dat dexe
nagenoeg binnen het opperviaktekader kunneh worden gesplitst in twea Tweebedskamers.
Op zich kan de keuze voor het uitsluitend programmeren van éénbedskamers worden
] gerespecteerd, mits dit niet leidt tot een onevenredige toename van het opperviak die leidt
; 1ot een overschrijding van het opperviaktekader van het zibkenhuis als geheel. Door middel
van een toe te passen verdere beddenreductie, die zoals asngegeven in de planmatige
paragraat zou passen in het beleid inzake het “ziekenhuis: nieuwe stjl”, zou de gewenste
eindsituatie met uitsluitend éénbedskamers kunnen worden bereikt.

Exclusief de 3.465m* voor psychiatrische verpleging, is de verdeling van nuttige
vioeropperviakte voor alle basisvoorzieningen dan als vaigt:

Ingediende nuttige | Reductie - Beoordslingskader
vioeropperviakts
basisvoorzieningen
Tranche 1 1 75.570'm® -] 8,438 m? 66.132 m* v
Tranche 2 38.101 m? 4.033 m? 34.068 m*
TOTAAL 113.671 m? 13.471 m? 100.200 m? bty

uyub - 'esqu-ﬂz(i

PM-posren en WEBMV-functies .

Boven op de ruimiebehoefte voor basisvoorzieningen komen meters ten behoeve van
; bijzondere functies in aanmerking. De ruimtebehosfte voor Bijzanderé functies van tranche 2
‘ zijn thans geraamd op ruim 7.500m® nuttig. Een beoordefing van deze ruimtebshoefte 28
plaatsvinden bij de becordeling van verklaringsaanvraag vanranche 2.

De beoordeling van hat aantal meters ten behoeve van bijzondere functies voor tranche 1 is
moeilijk exact tor ap de laatste m? uit te voeren. Her College Bouw ziekenhuisvoorzieningen
gaat er vanuit dat bepsalde bijzondere functies geacht kunnen worden onder de
academische component te vailen terwijl u uitgaat van de huidige aanwezige meters an
: functies. Tegen deze achtergrond bepaal Ik het santal m® ten behoeve van bijzondere
functies in trance 1 op 11.000 m? nuttig. Indien de capatiteit van de radiotherapis uitbreidt

mot § tot totaal 14 bunkers zou een aanvullende ruimtebehoefte van 2.992m? nuttig goed
te keuren zijn.

11 oo

: Totale nuttige omvang tranche 1 T
Op basis van bovenstaande beoordelingen kan de nuttige wvioeropperviakte van tranche 1

voor basisvoorzieningen en bijzondere functies gesteld worden 77.132 m*. Deze nuttige }‘“‘]‘q}'x
opperviakte bestaat uit: '

~  basisvoorzieningen ; 66.138 m* nuttig
- bijzondere functies 11.000 m? nuttig
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Nasst de ruimtebsehoefie voor basisvoorzieningen en bijzondere functies is ruimte
geprogrammeerd voor de volgende functies:

- Y-factor 10.5654 m?* nurtig

- nist=W2ZV functies 9.238 m* nuttig

De Y-factor betreft ruimte voor onderzoek en onderwijs welke aan de medische faculteit is
toe te rekenen. De bekostiging van deze ruimte vindt plaats in het kader van dg afspraken
rond de bekostiging van Academische ziekenhuizen (PBA}. Dezerzijds bestsat geen bezwaar
legen de geprogrammeerde smvang van de onderzoek- en onderwijsvoorzieningen. Latare
goed onderbouwde, verzoeken van Erasmus MC om de Y-factor met een additioneel
investeringsbudgel uit te breiden zullen in overwaging genomen worden.

Het totaal goed te keuren nuttige viceropperviak voor ziekenhulsvoorzieningen en Y-tactoren
welke voor tranche 1 in nisuwbouw uitgevoerd mogen worden bedraagt totasl 87.686 m?
(=66132 m? basisvoorzieningen + 11.000m? bijzondere functies + 10.554m? Yactor). 1 L: (o290

De nist-WZV functies betreffen voorzieningen welke aan derden worden verhuurd. Het
Erasmus MC heeft voor derden de wolgende tfuncties in tranche 1 opgenomen: creche
(240m?), famitiechuis {980m?), 4° geldstroom (1.100m?®), winkels, banken, restaurants
(2.500m3), pplaidingsinstituut (3.218m?) en een zotel {1.200m%). Deze voorzleningen voor
derden zijn, geloetst aan de bouwmaatstaven, niet-noodzakelifke bestanddelen van hat
ziekenhuis. Gelet op het feit dat deze vaorzieningsn &én geheel gaan vormen met het.
zieskenhuls 2iin deze voorzisningen wel vergunningplichtig. De investeringskosten komen
echter niet voor nacalculatie in aanmerking. Tegen de externe financiering behoeft geen
thézwaar te bestaan mits bi] de schetsontwerpfase door middel van langlopende contractan
wordt aangetoond dat het ziekenhuis geen risico loopt.

Bruto omveng

Ter vergroting van de gebruikswaarde van het gebouwencomplex is door u boven de

gebruikelijke bruto-nuttig verhouding van 1,6 extra tarra viceropperviask geprogrammeerd

voor de valgende voorzieningen:

~ een hoofdontsluitingsnetwerk voor patignten en bezoekers '
— verbindingsbouwwerken met de bestaande 1& handhaven bouwdeien

—~ lopgistieke voorzieningen

-~ technizsche instailaties

— faseringsvoorzieningen

Doar de grooischalige omvang van de bouwkundige wvoorzieningen iz een heldere en
ovarzichtelijke hoofdontsluiting onontbeerlijk. De ontwikkelde structuur geeft hiervoor goede
vitgangspunten. De structuur bevat een duidelifk herkenbaar entreegebied welke direct
gekoppeld is aan een hoofdverdeelstraat. Deze hoofdverdeelstraat {de zogenaamde
“backbone”} doorsnijdt ven oost naar west het gehele nieuwbouwvalume en zorgt voor
overzichtelijke sansluitingen met de 18 handhaven gebouwen (faculteit en Sophia). Een
stelsel van routes voor de afwikkeling van het hoofdverkeer sluit aan op de
hoofdverdeelstraat en maken een efficiénte verplaatsing door het gebouw mogelijk zonder
afzonderlijke ziekenhuisafdelingen te hoeven betreden.

Onder de voor paténten en bezoekers toegankelijke hoofdverdeelstraat is een twee
bouwlagen hoge wnne! geprojecteerd. Ean bouwlaag hiervan js gereserveerd voor logistiek !
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wansport, de andere bouwlaag bevat een belangrijk deel van de hoofdstructuur van de
technische installsties. Deze tunnel zal vooraan in de bouwplanning gerealisesrd worden om
het technisch doarfunctioneren tijdens de bouw van de bestaande huisvaesting te kunnen
waarborgert. Deze tunnel is te beschouwen gls een permanent in tact blijvende
faseringsvoorziening waarmee de bedrijfszekerheid van het ziekenhuls gedurende de gehele
bouwperiode zeker wordt gesteld. “

De apzet ven da centrele installaties kent naast de hierveor genoemds tunnel ook een
technische tussenlaag. Van het overwegend 10 bouwlagen hoge ziekenhuisgebouw is de
gehele zevende bouwlsag gereserveerd voor technische instsliaties. Functies welke het
meeste aangewsezen zijn op deze installatias zijn geprogrammeerd op de bouwlagen 6 en 8.

Gegeven de volgens eerder aanpehaaide “startbrief” gesanctioneerde grootschaligheid van
het infdatief, (dre instellingen op één locatdel en de toegestane locatie met een
1terrainsituatie die sen opzet In hooghouw noodzekelifk maakt, acht ik de hiervoor gencemde
additionele voorzieningen aanvaardbaar,

Het bouwen in hoogbouw heeft als gevolg dar met meer tarra vioeropperviak rekening

gehpuden moet worden als gevolg van extra constructle-, Installatie-, en verkeersopperviak, .

Ook zal meer indelingsverlies uptreden. Door U is gerekend met een brute-nuttlg verhouding -
- . _

van circa 1,6 met daarboven een reevoeging aan tarra vigeropperviak van ruim 48.000m*. .

Van detotale extra tarra viceropperviakte ten opzichte van de 1,6 bruto-nuttig.verhauding
wilt u circa B5% realiseren in tranche 1 en 15% in tranche 2. Hienmee kan ik ingtemnmen
omdat op deze wijze de {technische) bedrijffszekerheid, an sen viotte afwikkeling van-
logistiek verkeer gewaarborgd lijkt. De consequentie van de afspraak over de omvang
betekent dat ook het asntal tarra-rneters in wanche 1 proportioneel, met 7 %. verlaagd
wordt.
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Bijflage I, Economische beschouwing

Investeringsraming

De ingediende investeringsraming voor trenche 1 bedraagt EUR 488,8 min, inclusief 17,6%
BTW, prijspeil januari 2000. Deze raming is inclusief EUR 8,2 min. voor sen interim
hoofdentree (fase 0} en EUR 28,7 min. voor exars technische en logastlake voorzieningen. In
deze raming zijn de volgende posten niet spgenomen:

~ Instandhoudingsinvesteringen tot einde tranche 1 ed EUR 60,2 min,

— Investeringen voor derden ad EUR 62,9 min.

— Startkosten, kosten overige interim-voorzieningen en faseringskosten welke allen p.m.
gesteld zijn

- Q@rond- en sloopkosten welke sveneens p.m. gesteld 2ijn.

Fase 0 is een onderdeel van tranche 1. Zoals earder opgemerkt zijn de meseste kosten voor
deze {bouwwvoorbereidings) fase p.m. gesteid, Van de bovenstsands investeringen zin thens
alleen de kosten van de interim hoofdentree (EUR 6,2 min.) ingevuld als onderdeel van fase
0.

Voor tranche 2 is in dit atadium de investering geraamd op EUR 128,1 min, inclusief 17,5%
BTW, prijspeil januari 2000. Deze raming is Inclusief EUR 18,2 min, voor de verbouwing van
het Sophia ziekenhuls doch exclusief EUR 3,3 min voor instandhouding en EUR 11,7 min.
vaor derden. De grond- en startkosten voor tranche 2 zijn p.m. gesteld.

Baoordeling investaringskosten nisuwbouw WZV-voorzieningen tranche 1

Als basis voor de investeringskostan van de WZV-vaorzieningen is de Bouwkastennota
aangehouden waar deze kosten zijn gesteld op EUR 2.079,~ per m? bruto vioeropperviek op
prijepeil januari 2000. Door u zijn enkele factoren aangegeven welke hogere bouwkosten per
vierkante meter tot gevolg hebben.

Daze factoren zijn:

-~ Door de aansluiting van het nieuwe ziekenhuis op de hoogbouw van de faculteit zal de
verdiepingshoogte 4 meter bedragen in plaats van 3,75 meter waarop de
Bouwkostennota is gebasaerd;

~ In het structuurplan varieert het aantel bouwlagen van 10 tot plaatselifk 15 tagen en
wijkt daarmee af van de gebruikelilke bouwhoogte van een ziekenhuis vsn circa §
bouwlagen. De touwhoogte van de bouwvolumes zoals in het strugtuurplan aangegeven
breng? extra bouwkundige voorzieningen met zich mee;

- In wvarband met de te huisvesten specifieke functies van het ziekenhuis zullen asn het
bouwkundige nivesu van de sfwerkingen extra, kostenverhogende, eisen gesteld
worden.

U heeft, rekening houdend met bovengenoemde factoren, de investeringskosten van de
meeste WZV-voorzieningen berekend op EUR 2.327,— per m* bruto viceropperviak, dat op
basis van de bruto-nuttig factor van 1,6 is verkregen. Het extra tarra vicsropperviek is
berekend op een investering van EUR 2,075, per m?® gelijk aan de norm van de
Bouwkostennota, Voor thema 2 (oncoldgie) zijn de ruimten voor radiotherapia berekend op

1
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EUR 4.537.—~, en de rest van de ruimren voor thema 2 op EUR 2.327,~ investeringgkosten
par m? bruto vigeropperviak.

Met het opgevoerde argument dat de specifieke functies waarvoor gebouwd wordt een
extra kostenverhogende factor boven de normkosten met zich mee brengt kan lk niet
instemmen. Wel komt, gelet op de bijzondere bouwlocatie, de noodxaak van hocgbouw met
de daarbij benodigde extra voorzieningen en specifieke uitvoeringsaspecten het geraamde
investeringsbedrag van EUR 2.327 - per m® aanvaardbaar voor.

Dezerzijds wordt het areaal waar de zeer specifieke voorzieningen voor radiotherapie worden
gerealiseerd bepaald op 3.150m® bruto viceropperviak (9 bunkers x 350m?). Voor deze
voorzieningen dient gerskerd te worden op een investering van EUR 14,3 min.. De overige
voorzisningen van thema 2 (oncologie) kunnen berekend worden aan de hand van de
berekende investaring ven EUR 2.327,— par m®.

Aan de hand van de bij de kwantitatisve analyss goedgekeurds opperviakte voor de WZV-
voorzieningen kan de investering voor tranche 1 als volgt bepaald worden.

investering per m* Totrsal

Bunkers radiotherapie
13.150 m? bruto % EUR 4,5637,-- perm® |EUR 14,3 min.

Overige WZV-vgorzieningen . e
137.147 m?* bruto (140.297 m* - 3.1580 | x EUR 2,327~ pecm? [EUR 318,0 min.
mi)

Extra tarrg vioeropperviak 37,944 m* | x EUR 2.075,—perm? |EUR  78.0 min.

TOTAAL EUR 411.3 min.

Vaor een vetgelijking met de ingadiende investeringskosten van EUR 488,8 min. dienen van
deze kosten de kosten voor een interim hoofdentree (EUR 6,2 min.) én de kosten voor extra
technische en logistieke voorzieningen (EUR 28,7 min.) afgetrokken 18 worden. De
ingediende investering voor de nieuwbouw van de WZV-voarzieningen van tranche 1 komen
aldus uit op EUR 454.9 min.. De berskande goed ts keuren investeringskosten bedragen,
conform bovenstaande tabel, EUR 411,3 min..

De kosten voor extra technische en logistieke voorzieningen kunnen gesteld worden op EUR
14,2 min.. In de volgende fase dienen de te treffen technische voorzieningen nader
toagslicht en gespacificeerd ter beoordeling te worden overgelegd,

Résumerend kunnen de kosten voor de nieuwbouw van tranche 1 gesteld worden op EUR
411,3 min. inclusief 17,5% BTW, exclusief grond- en startkesten, op prijspeil 1 januari
2000.



Van: erasmusmc.nl]

Verzonden: woensdag 24 november 2010 11:03
Aan:
Onderwerp: Historie nieuwbouw Erasmus MC

Bijlagen: Bijlage 4 historie nieuwbouw Erasmus MC.pdf; [ vcf

... de volgende set bijlagen.

groet,
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Beschikking 351«11;@ 4 ingekomen
= College bouw | 2 2 WAMT 2007
2orginstellingen’ i
Posthus 3056
3502 GB Utrecht

T (030) 2983100 “\;\\3 L 2T 30S

F (030) 2983299
E chz@bouwcallege.nl
1 www.bouwcollege.nt

Raad van Bestuur van het
Erasmus MC

Postbus 2040 ..
3000 CA ROTTERDAM

Datum 18 maart 2007 Kenmerk  ADB034/A0B035 Uw brisf ven 16 juni 2006

Adelng  Secretariaat Uw kenmerk  HV.PON.15745/RvB.268.324
U 1226

ondswerp  Rotterdarn - Erasmus MC
a) nieuwbouw Tranche 1
b} ingebruikname gebouw Rochussenstraat

Goedkeuringsfase vergunning(en)
Instelnummer 486
Projectnummer 27367

Met bovengenoemde brief heeft u het College bouw zorginstellingen {(het Bouwcollege) verzocht om
verlening van de vergunning(en), als bedoeld in artikel 11, eerste en tweede lid, van de Wet toelating
zorginstelfingan (WTZi).

Het initlatief

Het door u ingediende initiatief betrsft de nieuwbouw van Tranche | op de locatie Hoboken in het
centrum van Rotterdam. Tevens wordt een vergunning gevraagd om het reeds in uw bezit zijnde
kantoorgebouw aan de Rochussenstraat, na een verbouwing, in januari 2009 in gebruik te nemen met
ziekenhuisfuncties.

Toelating

Met beschikking d.d. 8 april 2003, kenmerk CZ/1Z/22998686, hesft de Minister van VWS een verklaring
op grond van artikel 7, eerste lid aanhef en onder a, van de Wet ziekenhuisvoorzieningen (WZV) voor
Tranche 1 {vernieuwbouw locatie Hoboken afgegeven, Met beschikking d.d. 5 april 2004, kenmerk
CZ12/2469908, heeft de Minister van VWS een verklaring op grond van artike} 7, eerste lid aanhef en
onder a, van de WZV voor de grond- en startkosten afgegeven. Deze beide verklaringen worden op

Bezoekadres
Churchilltaan 11

Chzint ADB034_4B6 BVE
i 3527 GV Utrecht
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- Verklaring nieuwbouw Tranche |, d.d. 8 april 2003, kenmerk CZ/1Z/2299866
~  Verklaring grond- en startkosten Tranche |, d.d. 5 april 2004, kenmerk CZ/12/2469909
~  Toelating vitbreiding radiotherapie, d.d. 23 maart 2008, kenmerk CZ/1Z-2670277

Daamaast verwijzen wij ten aanzien van de motivering van dit besiuit, voorzover niet in deze
beschikking opgenomen, naar het beoordelingsrapport d.d. 19 februari 2007, kenmerk A08034/A06035,
dat van deze beschikking deel uitmaakt. Bij de voorbereiding van het beoordelingsrapport is de
Werkcommissie Ziekenhuizen betrokken geweest. Een afschrift van dit rapport trefl u als bijlage bij deze
beschikking aan.

Voorschriften

Aan deze vargunning verbinden wij, ingevolge artikel 11, lid 4, van de WTZi, de volgends voorschriften.
Deze voorschriften zijn veelal gebaseerd op beleid {neergelegd in circulaires) dat is vastgesteld toen de
WZV nog van kracht was. De inhoud van dit beleid is met de inwerkingtreding van de WTZi en de
intrekking van de WZV, tenzjj in het betreffende voorschrift anders vermeld, schter niet veranderd. Door
middel van het Besluit omhang circulaires en Bouwkostennota d.d. 8 januari 2006 zijn de circulaires die
golden ten tijde van de WZV, inclusief het daarin vervatte beleid, overgehangen naar de WTZi. Het
besiuit hesft terugwerkende kracht tot 1 januari 2006.

Specifieke voorschriflen in hel kader van het convenant DHAZ

Op 9 december 2003 is een convenant gesloten tussen de Ministers van VWS en OCG&W enerzijds en
de Raden van bestuur van de academische ziekenhuizen en de Vereniging Academische Ziekenhuizen
{VAZ, thans NFU) anderzijds over de Decentralisatie Huisvesting Academische Ziekenhuizen {(DHAZ),
In het convenant DHAZ is voor de periode tot 2013 € 55 min. per jaar gereserveerd voor de
nieuwbouwprojecten van de acadermnische ziekenhuizen te Rotterdam en Nijmegen samen, Daarbij is
sprake van een taakstellend financieel bouwkader.

inzake de inrichting van de WTZi-procedure voor de betreffende nieuwbouwprajecten van beide
academische ziekenhuizen zijn nadere afspraken gemaakt tussen de Raden van Bestuur van beide
academische ziekenhuizen en het Bouwcollege, Deze afspraken zijn vasigelegd in een door alle drie de
partijen ondertekende brief van 10 november 2008 welke ter goedkeuring naar de Minister van VWS is
gestuurd. Met brief van 12 februarl 2007, kenmerk CZ/TSZ-27467085, heeft de Minister van VWS
aangegeven in te stemmen met de gemaakte afspraken zoals opgesteld in de brief van 10 november
2006.

De in de brief van 10 november 2008 aangegeven afspraken zijn van toepassing op het initiatief. Vaor
uw initiatief betekent dit onder andere dat de circulaire budgettair bouwen van toepassing wardt
verklaard behoudens de verhoging van het budgettair kader voor de post onvoorzien (programma- en
bestekswijzigingen) van 2% naar 4%. Daarnaast wordt in deze vergunning geen budgettair kader
opgenomen voor de rubriek loon- en prijsstijgingen. Bij de eindafrekeningen van de verschillende
onderdelen van uw [nttiatief zal het in deze vergunning opgenomen investeringsbedrag worden
geindexeerd op een wijze zoals aangegeven in de brief van 10 november 20086.

Voor nadere informatie over budgettair bouwen en de consequenties hiervan voor uw initiatief verwijzen
wij u naar de gelijknamige circulaire van het Bouwcollege d.d. 26 juli 2004, kenmerk 0461-04

Cha/nr ADE034_466_BYB 3
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(Stert. 2004, 141). Een afschrift van de brief van 10 november 2006 is naar wij weten in uw bezit,

Wijzigingen
Wijzigingen in de opzet en indeling van het initiatief Zijn na veriening van de vergunning in beginse! niet

~* (meer) toegestaan. Het betreft hier echter qua ultvoering een langdurig en complex project waardoor het

enarzijds vealal niet mogelijk is om in het stadium van de vergunningveriening alles tot in detail uit te
werken, anderzijds wordt het wenselijk geacht om enige ruimte te hebben voor nadere invulling zodat de
meest actuele antwikkelingen in het ontwerp kunnen worden meegenomen. Gelet hisrop behoeven
alleen majeure wijzigingen in de hoofdstructuur van het ontwerp of majeure wijzigingen van situering
van functiegrospen ten opzichte van elkaar de voorafgaande goedkeuring van het Bouwcoliege.

De aanbesleding
Met betrekking tot de aanbesteding geldt het beleid zoals vastgelegd in de circulaire ‘Aanbesteding van
werken WTZY van 10 april 2006 (Stert. 2006, 77).

Met betrekking {ot de afhandeling van onthefiingsverzoeken en aanbestedingsresultaten gelden de
pracedurevoorschriften zoals vastgelegd in de circulaire ‘Bouwbegeleiding in het kader van de WZV" van
5 junl 2003 (Stert. 2003, 112).

In dit verband verzoeken wij u (per aanbesteed onderdeel) de aanbestedingsresultaten, binnen vier
weken nadat de resultaten daarvan bekend zijn, ter kennisneming (dus niet ter goedkeuring) aan het
Bouwcolisge te zenden. Dit om zicht te kunnen blijven houden op de landelijke kostenontwikkelingen,
waarvan de resultaten worden verwerkt in de jaarlijks door het Bouwcollege uit te brengen
Bouwkostennota.

Toezending geschiedt via een volledig ingevuid aanvraagformulier ‘Bouwbegeleiding’ onder bijsluiting
van de daarin genoemde stukken. Een vergelijking van de inschriffsommen met de goedgekeurde
investeringskosten via het formulier IV A *Aanbestedingsgegevens’, maakt deel uit van de toe te zenden
informatie. Het aanvraagformulier '‘Bouwbegeleiding’ en formulier IV A zijn te downloaden van de
webslie van het Bouwcollege {(www.bouwcollege.nl).

Voorts dient u bij een Europese aanbesteding het Bouwcollege de volgende informatie toe te sturen:
- een korte omschrijving van de opdracht;

- de waarde van de opdracht;

- de gehanteerde aanbestedingsprocedure (inclusief redengeving);

- de categorie (soort) van werken;

- de nationaliteit van de aannemer aan wie de opdracht is gegund.

Deze toezending geschiedt binnen vier weken nadat het werk is opgedragen.

Ingebruikname

Wij gaan er van uit dat de ingebruikname gefaseerd zal plaatsvinden. U heeft aangegeven dat 34
maanden na start bouw (start bouw voorziet u in november 2007) een deel van de nieuwbouw Tranche |
in gebruik genomen zal worden met functies welke thans in de L-vieugel gehuisvest zijn, De overige
nieuwbouw Tranche | zal in november 2014 in gebruik worden genomen. De ingebrutkname van het
kantoor aan de Rochussenstraat zal in januari 2009 plaatsvindern.

Chainr AUSO34_486_DBVB 4
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Binnen vier weken na ingebruikname van de betreffende bouwdelen dient u de datum hiervan te melden
bij het Bouwcollege en de NZa,

Bouwtijd

De bouwtijden van de verschillende onderdelen van uw initlatief, en de met de bouwtijd samenhangende
kosten voor loon- en prijsstijgingen, zijn - overeenkomstig de afspraken zoals opgeslaid in de meds door
u ondertekende brief van 10 november 2006 - niet opgenomen in de investeringsraming (zie de bijlage
bij deze beschikking).

Bij het beoordelen van de aanvaardbare Kosten in het kader van de eindafrekening worden de criteria in
acht genomen zoals aangegaven in de brief van 10 november 2006.

Eindkostenoverzicht

Binnen zes maanden na ingebruikname dient u ter goedkeuring een sindverantwoording in te dienen bij
het Bouwcollege door het invullen van het aanvraagformulier bouwbegeleiding voor de goedkeuring van
de eindafrekening, alsmede de in dit aanvraagformulier genoemde stukken. Deze stukken omvatten
onder meer een formutier IV B-E ‘Eindkostenaoverzicht', door u gewaarmerkte revisietekeningen, de
processen-verbaal van oplevering, alsmede een varklaring van een accountant omtrent de getrouwheid
en de rechtmatigheid van de ontvangsten en de uitgaven, als bedoeld in artikel 383 van Boek 2 van het
Burgerlijk Wetboek. Niet nakoming van dit voorschrift kan lelden tot bedindiging van de verrekening in
uw budget van de kapitaallasten (afschrijvings- en rentekosten) die volgen uit de in deze vergunning
toegestane investeringskosten.

Eigendomsverhoudingen

Eventuele wijzigingen, die u in de op het moment van de vergunningverlening bestaande
eigendomsverhoudingen, bestemming dan wel aanwending van de onder het beslag van de vergunning
vallende onroerende zaken wilt aanbrengen, dient u ter goedkeuring aan het Bouwcollege voor i8
laggen. Dit geldt ook voor bestemming, dan wel aanwending buiten de inframurale gezondheidszorg.
Bij het beoordelen van het verzoek tot toestemming voor een te wijzigen eigendomsverhouding neemt
het Bouwcollege de criteria in acht, zoals aangegeven in de circulaires inzake eigendomsverhoudingen
van & april 2003, kenmerk 0056-03 (Stort. 2003, 70} en van 28 juni 2004 (Stert. 2004, 126).

Voor eventuele bouwkundige aanpassingen die vanwege de functie van de desbetreffende onroerende
zaak als ziekenhuisvoorziening in de toekomst noodzakelifk zijn, mogen als gevolg van de gekozen
eigendomsverhouding nirnmer belemmeringen bestaan. '

Slotopmerkingen

Wij maken u er op attent daf, naast de ambtenaren van het Staatstoezicht op de volksgezondheid, ook
personen die daartoe door de Minister van VWS zijn aangewezen belast zijn met het toezicht op de
naleving van het bepaalde bjj of krachtens de WTZi. Dat toezicht betreft ook de naleving van de in deze

vergunning gestelde voorschriften,

Wellicht ten overvioede wijzen wij u erop dat het NZa alleen de rente- en afschrijvingskosten van vooraf
goedgekeurde investeringen in uw budget verwerkt.

Chz/oy ADBD34_486_BVE 5
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Met nadruk wijzen wij u erop dat wij er bij deze beslissing van uit zijn gegaan dat de overige voor het
onderhavige initiatief benodigde goedkeuringen en/of instemmingen vanwege andere
(overheids)instanties reeds aan u Zijn, of zullen worden verstrekt.

Tegen deze beschikking is op grond van artikel 7:1 van de Algemene we! bestuursrecht bezwaar
mogelijk door het indienen van een bezwaarschrift bij het College bouw zorginstellingen, Postbus 3056,
3502 GB te Utrecht.

De termijn voor het indienen van een bezwaarschrift bedraagt zes weken en vangt aan met ingang van
de dag na verzending van deze beschikking.

Het bezwaarschrift wordt ondertekend door de indiener en bevat:

- de naam en het adres van de afzender;

- de dagtekening;

- een omschriving van het bestreden besluit;

- de gronden van hat bezwaar.

Van de afgifte van deze beschikking zal mededeling worden gedaan in de Nederlandse Staatscourant.
Een afschrift van deze beschikking hebben wij gestuurd aan:
het Ministerie van VWS te Den Haag;
- het NZa te Utrecht;
- de zorgverzekeraar.

Wi verzoeken u correspondentie naar aanleiding van deze vergunning, niet zijnde een bezwaarschrift,
te richten aan de sectie Bouwbegeleiding van het College bouw zorginstellingen.

Hoogachtend,

het College bouw zorginstellingen,

drs. R.Lh?Scheerder

Chz/nr ADEU34. 486_RVB
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Bijlage bij brief (kenmerk A06034/A06035) d.d. 19 maart 2007 aan de Raad van Bestuur van het
Erasmus MC te Rotterdam inzake de verlening van de vergunning voor de nieuwbouw Tranche 1 en de
ingebruikname van het gebouw Rochussenstraat.

Overzicht investeringskosten {bedragen in euro’s, incl, 19% BTW)

Tranche § Tranche { ingebrulkname TOTAAL
Nieuwbouw extra technlek gebouw
en logistisk Rochussenstraat
0.0 GRONDKOSTEN 22841477 Q 3.458,033 28.400.210
1.0 BOUWKOSTEN 333891935 17.467.6504 23.505.818 374.865.357
1.1 bouwkundige voorzieningen 188.488.218 0 20.891,111 209.187.329
,; 2 werktulgbouwkundlge verzieningen 70.704.422 0.805.897 1.150.417 B1,7683.254
i 1.3  elekirotechinische voorzleningen 45,685,933 7.661.707 1.205.846 54.470.065
1.4 vaste inrchiingen 20.490.055 0 448.344 20.939.308
1.5 temeinvoorzieningen #.505.306 o 0 B.505.306
, 20 BLKOMENDE KCSTEN 12.869.552 53,050 187.547 13.110.149
5 30 INVENTARISKOSTEN 0 0 0 ]
4 4.0 DIRECTIEKOSTEN 46.744.871 2.445.485 1.050.263 50.240.558
5.0 RENTE TIJDENS DE BOUW 0 0 0 0
6.0 ONVOORZIEN
6.1 programma- en bestekswijzigingen 7.870.127 309.322 174.794 B.444.243
6.2 loon- en prijsstijgingen 0 ¢ 0 0
80 STARTKOSTEN 11.013.725 0 133.003 11.146.818
B.0 TOTAAL 435.331.387 20,365.441 2B.510.548 484,207,375

Ten aanzien van de planonderdelen die krachtens de WTZi niet voor vergoeding in aanmerking komen,
geldt dat sprake is van gen investeringsbedrag van € 7,27 min. inclusief BTW voor exploitatieverlagende
voorzieningen en € 57,95 min. inclusief BTW voor voorzieningen derden.

De bovengenoemde bedragen zijn bepaald op basis van de volgende parameters:

bruto viperopperviakte Tranche | nisuwbouw 162.439 m* WTZi-deel
gebouw Rochussenstraat 11.867 m?* WTZi-deel

percentage 6.1 20%

BTW 19%

prijspeil 01-01-2005

Chzfnr AUBO34_486_BVE 7
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Booordelingsrapport
sector Ziekenhuizen

pawm 19 maart 2007 Kenmed A0B034 / ADGO35

serett  Rotterdam - Erasmus Medisch Centrum |
a) nieuwbouw Tranche 1
b} ingebruikname gebouw Rochussenstraat |

Goedkeuringsfase a) vergunning
b} vergunning
Instelnummer 486
Projectnummer 27367
Aanvraag bestuur 16 juni 2006, laatstelijk aangevuld op 18 december 2006
Investeringsraming a) € 507.757.367,~ incl. BTW, prijspeil 1 januari 2005
b) €28.608.851,-- incl. BTW prijspeil 1 januari 2005
Reservering middelen PBA/IDHAZ

Het initiatief en de context
De aanvraag is ingediend door het Erasmus Medisch Centrum (Erasmius MC) te Ratterdam,

Het initiatief betreft de nisuwbouw van Tranche ! op de locatie Hoboken in het centrum van Rotterdam.
Aansluitend op de te handhaven gebouwen van het Scphia kinderziekenhuls en de medische faculteit
zal tussan 2007 en 20114 een zeer omvangrijk nieuwbouwwvolume verrijzen, Alle op het terrein aamwezige
ziekenhuisvoorzieningen zullen tijdens de gehele bouwuitvoering blijven functioneren. In de nisuwhouw
van Tranche | zijn, naast ziekenhuisvoorzieningen, tevens ruimten opgenomen voor onderwijs en
onderzoek (Y-factor) en suimten voor derden (X-factor/niet-noodzakelijke bestanddelen).

Naast deze nieuwbouw vraagt de initiatiefnemer een vergunning aan om het kantoorgebouw aan de
Rochussenstraat in januari 2008 in gebruik te nemen. Na een verbouwing zullen met name
kantoorachtige ziekenhuisfuncties hierin ondergebracht worden. Dit kantoorgebouw is sinds 2003, als

Bezoekadres
Churchilllaan 11
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een niet-noodzakelijk bestanddeel, in het bezit van het ziekenhuis en wordt tot januari 2008 verhuurd
aan derden (de UWV) en is deels in gebruik als interim-voorziening voor enkele ziekenhuisfuncties.

De budgetmiddelen voor deze aanvraag zijn afkomstig uit drie verschillende daor het ministerie van
VWS afgegeven goedkeuringsdocumenten. Voor de inhoud van deze documenten wordt verwezen naar
het hierna volgerde hoofdstuk "voorgeschiedenis”,

De organisatie van de zorg zal in de nieuwbouw geardend worden op basis van zorgeenheden
(patiéntenthema’s). De nieuwbouw van Tranche | bevat ziskenhuisvoorzieningen voor de volgende drie
patiéntenthema’s: oncologie (thema 2), afweer, stofwisseling en veroudering (thema 3) en acute opvang
en bewegingsapparaat (thema 4). Daarnaast bevat de nieuwbouw ziekenhuisvoorzieningen voor
{medisch) ondersteunende en logistieke funclies alsmede verkeersruimten waarmee de nieuwbouw
wordt verbonden met de te handhaven gebouwen (Sophia en faculteit).

In het nog door de instelling te ontwikkelen, en aan te vragen, bouwplan voor Tranche Il is voorzien In
niauw- en verbouw voor de overige patiéntenthema's: Hersenen en zintuigen (thema 1), Circulatie (5) en
Groei, ontwikkeling en voortplanting (6).

De aanvraag vergunning nieuwbouw Tranche | betreft een uitzonderlijk groot nieuwbouwvolume welke,
door een noodzakelijke gefaseerde uitvoering, pas in 2013-2014 volledig in gebruik zal kunnen zijn.
Gelet op de tijdspanne tussen planontwikkeling en ingebruikname heeft de initiatiefnemer er in dit
stadium voor gekozen om het gebouwcasco geheel uit te werken in tegenstelling tot de
inhouwpakketten. Beoogd wordt om zo kort mogelijk voor de inhuizing de lay-out van de verschillende
afdelingen vast te leggen. Bij de aanvraag zijn voor de belangrijkste afdelingen al meerdere proef lay-
outs bijgevoegd welke enerzijds aantonen dat het casco geschikt is voor de huisvesting van deze
functies en anderzijds hebben gediend voor het maken van kostenramingen van het inbouwpakket.
Deze kostenramingen hebben geleld tot een budgetboek waarin voor de instelling taakstellende
financiéle kaders zijn opgenomen voor het inbouwpakket. Dit budgetboek maakt onderdee! uit van de
voorliggende aanvraag.

Voorgeschiedenis

Voor het voorfiggende initiatief zijn in drie verschillende goedkeuringsdocumenten van het ministerie van
VWS de kaders aangegeven. Deze goedkeuringsdocumenten betreffen:

document dafum onderwerp kostenkader bruto oppsrviak
verkiaring 8-4-2003 -Nieuwbouw Tranche | € 411,3 min. p.p. jan. 2000 178.241 m?
verklaring 5-4-2004 -Grond/startkosten Tranche | € 26,9 min. p.p. Jan 2003 nv.t
toelating 23-3-2006 -lUitbreiding Radiotherapie € 7,01 min. p.p. jan 2005 1840 m?
totaal 180.181 m?

Het budget voor de verklaring Nieuwbouw Tranche [ is door het ministerie van VWS mede bepaald aan
de hand van een reductie van het aantal erkende bedden van 1.080 naar 1.000 {exc!. psychiatrie) voor
het totale project (Tranche | en Tranche Il samen). Naast het budget van € 411,3 min. op prijspell januari
2000 is in dezelfde verklaring nog € 14,2 min. opgenomen voor extra technische en logistieke
voorzieningen. Om voor goedkeuring in aanmerking te komen diende deze extra technische en

5 Chzinr ADS034_486_RAP.doc 2
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logistieke voorzieningen in de volgende fase nader toegelicht en gespecificeerd ter becordeling te
worden overgelegd.

Medio 2005 heeft het Erasmus MC een aanvraag ingediend voor uitbreiding van de functie
Radiotherapie. Op 23 maart 2006 heeft het ministerie van VWS een toelatingswijziging verstrekt om de

nteuwbouw van Tranchs [ ult te breiden met 1 versneller en 3 bunkers.

Het kantoorgebouw aan de Rochussenstraat (voorheen het GAK-gebouw genoemd) is in 2003 door het
Erasmus MC in gehuurde staat in eigendom verworven. In eerste instantie zou het dienen om de
beheefte aan interimhuisvesting in de nabljheid van hat Hobokencomplex te lenigen. In een later
stadium zou een definitieve bestemming mede met ziekenhuisfuncties aan de orde zijn. Het ministerie
van VWS is aver de verwerving van het kantoorgebouw geinformeerd waarbij, gelet op het nog niet
bekend zijn van de definitieve bestemming, is afdesproken dat het Erasmus MC pas later een definitieve
aanvraag voor bekostiging van het kantoorgebouw aan de Rochussenstraat zal indienen. Opgemerkt
wordt dat de ingebruikname van het kantoorgebouw een reducerende werking op het
nieuwbouwprogramma van Tranche | heeft waardoor deze ingebruikname begrepen kan worden onder
de verklaring van 8 april 2003 voor Tranche 1.

Leeswijzer

In de paragraaf Toets aan de prestatie-sisen als bedoeld in artikel 10 WTZ' wordt het initiatief getoetst
aan het formele beoordelingskader ex WTZi dat het Bouwcollege ter beschikking staat. De paragraaf
‘Kwalitatiave beschouwing’ omvat esn analyss van het ontwerp in het licht van een aantal aspecten van
functionele en technische good practice; deze good practice is onder andere ontleend aan enkele
recente vergelijkbare initiatieven. De bevindingen in de paragraaf ‘Kwalitatieve beschouwing' hebben
geen formele status met betrekking tot de verlening van de vergunning, maar worden de initiatiefnemer
ter overwaging meegegeven bij de verdere uitwerking en uitvoering van het bouwplan. De eigen
verantwoordelifkheid van de initiatiefnemer voor het maken van ontwerpkeuzes binnen de door het
formele toetsingskader ex WTZi aangegeven marges blijft hierbij voorop staan.

Toets aan de prestatie-eisen als bedoeld in artikel 10 WTZi

Terrein en infrastructuur

De lerreinopperviakte van de locatie Hoboken met daarop de voorzieningen van het ziskenhuis en de
faculteit beslaat ruim 147.000 m2. Volgens het faseringsplan zullen enkele bouwdelen van het
ziekenhuis worden gesloopt en zal vanult het hart van het terrein begonnen worden met de
vervangende nleuwbouw van het ziekenhuis. De nisuwbouw zal in twee fasen in gebrulk worden
genomen. Gedurende het bouwproces zal altijd een compleet functionerend ziekenhuis op deze locatie
aanwezig Zijn.

Door de aankoop en ingebruikname van het aan de Rochussenstraat gelegen kantoorgebouw wordt het

hiervoor genoende terreinopperviak uitgebreid met 4.060 m3. Dit kantoorgebouw met bouwjaar 1991
beschikt over een parkeerkelder en een parkeerdek.
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ieuwbouw bevindt zich in het hart van hat terrein.

De terreinsituatia na realisatie van de nieuwbouw van Tranche I. De ni

Het ziekenhuis is door de aanwezigheid van een metrostation en de nodige bushaltes goed bereikbaar,
De initiatiefnemer heeft voor de verschiliende fasen van het bouwproces de routes voor de ambulances
en het logistieke verkeer in kaart gebracht. Een goede bereikbaarheid van het zlekenhuis op dit punt fijkt
hierdoor gewaarborgd te zijn. Het parkeren van auto’s wordt opgelost in de bestaande garage's van de
Faculteit en Sophia en de nieuwe parkeergarage in het museumpark welke door de gemeente wordt
aangelegd. De initiatiefnemer heeft over het gebruik van deze laatste parkeergarage afspraken gemaakt
met de gemeente Rotterdam. Het gebruik van deze garage komt niet ten laste van de WTZi,

In de nieuwbouw is een kelderruimte bestemd voar het stallen van fletsen.

Eén van de uitgangspunten van het ontwerp van de nieuwbouw is het zeer herkenbaar aanbrengeén van
de verschillende ingangen van het gebouw. Aan het voorplein aan de Wytemanweg en Zimmermanweg
bevinden zich de hoofdentree van het ziekenhuis en separate ingangen voor thema 2 {oncologie) en
thema 6 {(Sophia).

Qua bhereikbaarheid en toegankelijkheid wordt voldaan aan de prestatie-eisen.

Het ontwerp

Het ontwerp voorziet in de verbinding van bestaande bouwdelen (Sophia en Faculteit) met de
nieuwbouw door middel van een groot met glas overkapt publiek gebied dat tevens de
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ontsluitingsstructuur van het gehele complex vormt. De met glas overkaple ruimte, inclusief het eronder
gelegen logistieke areaal, wordt ook wel de backbone gencemd.

De nistwhouw In vogelviucht, De achterste witte toren is het bestaande faculteitsgebouw. De vaorste wilte toren en-het
bouwvoluma rechits daarvan is de nteuwbouw van Tranche . Aan de voet van de nleuws witte toran bevindt zich het Sophia
kinderziekenhuis. Rechis naast de nleuwbouw Lp.v. de krulsing bevingdt zich hat kantoorgebouw Rochussenstraat,

Het publieke gebied van de backbone bevindt zich op het niveau van de eerste verdieping en is direct
vanuit de verschillende ingangen van het complex te bereiken met {rol)trappen en liften. in de randen
van het publieke gebied bevinden zich in de nleuwbouw verschillende winkelfjes en restaurants. Tevens
bevinden zich hier de toegangen tot de verschillende thema's. Deze toegangen bestaan uit lifthallen en
atrla. In de nieuwbouw is elk thema gegroepeerd rond een groot atrium welke aan één gevelzijde naar
buiten is georiénteerd.

Het Erasmus MC heeft in het bij de aanvraag gevoegde viekkenplanboek voor alle bouwiagen de
Invulling met functies aangegeven. In het viekkenplanboek is een staat opgenomen met de ruimtelijke
omvang van de verschillende functies. Daamaast heeft het Erasmus MC ook een boek met sjablonen
en ohtwerpstudies bij de aanvraag gevoegd. In dat boek zifn voor negen ziekenhuisfuncties lay-outs
opgesteld waaruit blijkt dat de betreffende functies qua omvang passen binnen het ontwikkelde casco.
De negen ziekenhuisfuncties betreffen de algemene verpleging, de spreekuurafdeling, de laboratoria, de
stafhuisvesting, de operatieafdeling, de intensive care, de radiologie, de spoedeisende hulp en de
bestralingsbunkers van de radiotherapie. De ontwikkelde lay-outs voldoen op hoofdlijnen aan de

basiskwaliteitseisen.

Rwantitatieve analyse .
Het voorliggende initiatief heeft qua ruimtelijke omvang de volgende kenmerken:
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1. Nieuwbouw WTZi-des! 162.439 m?
2. Gebouw Rochussenstraat WTZi-desl 11.867 m?
Totaal 174.306 m?

In de verklaring van 8 april 2003 en de toslatingswijziging van 23 maart 2006 is sen bruto
vicerapperviak van respectievelijk 178.241 m? en 1.840 m® goedgekeurd. In totaal komt het
goedgekeurde vioeropperviak uit op 180.181 m? bruto. Geconstateerd wordt dat het aangevraagde bruto
vioeropperviak 5.875 m? lager uitkomt en daarmee past binnen de in de goedkeuringsdocumenten
opgenomen opperviaktekaders.

Voor twee later uit te voeren projecten, te weten'een verbouwing in de faculteit voor laboratoria en
nieuwbiouw van verkeersruimte als aansluiting op de nisuwbouw van Tranche (| heefl het Erasmus MG
nog circa 8.000 m* bruto vioeropperviak gereserveerd. Voor deze twee reserveringen zijn op dit mament
“ ‘neg geen concrete (ver)bouwplannen voorhanden, Geconstateerd wordt dat voor de ultvoering van deze
| twee bouwplannen geen toelating hoeft te worden 2angevraagd. Ds omvang van deze bouwplannen zal
bij de aanvraag vergunning voor deze bouwplannen door het Bouwcollege op hun eigen merites worden
beoordeeld.

Investeringsraming

In bijlage | is een overzicht van het budget en in bijlage [l is een beoordeling van de ingediende
investeringsramingen weergsgeven,

Een vergelijking tussen het in bijlage | berekende beschikbare budget uit de verschillende
goedkeuringsdocumenten en het resultaat van de beoordeling volgens bijlage I van de ingediende
investeringskosten voor de nieuwbouw Tranche 1 is weergegeven in onderstaande tabel.

bedragen in min. € budget beoordeling verschil
op p-p. Januar 2005 nieuwbouw tov.
Tranche | budget

1. bouwkosten 361,75 333,89 27,86
2. overige staartkosten 81,28 100,05 -18,76
3. grondkosten 19,79 22,94 -3,16
4. startkosten 8,75 11,01 -2,26
5. extra techniek & Jogistiek 16,46 22,02 -5,56
488,04 489,01 -1,87

it de tabel biljkt dat ten opzichte van het budget alleen bij de rubriek bouwkosten een overschot

aanwezig is en dat de overige kostenposten overschrijdingen laten zien ten opzichte van het voor deze

rubrieken gereserveerde budget. Deze overschrijdingen komen volgens de beoordeling echter allen
voor goedkeuring in aanmerking omdat;

- in de verklaring voor Tranche | het budget voor de overige staartkosten is vastgesteld op basis van
een normatieve bouwtijd van 30 maanden en deze in de beoordeling is afgestemd op de thans
bekend zijnde langere bouwtijd;

- de grondkosten zijn toegenomen omdat meer gesioopt gaat worden en omdat op meer locaties
asbest is aangetroffen;

- de startkosten beperkt zijn toegenomen omdat deze kostenpost nu mede bepaald is op de
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percentages voor de gebruikelijke startkosten zoais gesteld in de Bouwkostennota;
- de voorgestelde voorzieningen voor extra techniek en logistiek en de daarvoor geraamde kosten
aanvaardbaar voor komen.

Uit de in bijlage Il weergegeven beoardeling van de kosten voor de ingebruikname van het gebouw
Rochussenstraat komt naar voren dat de grondkosten welke samenhangen met de grondverwerving
nog niet waren begrepen in de budgetien van de goedkeuringsdocumenten en dat aanvulling van het
budget met € 3,46 min. voor deze grondkeslen in de rede ligt.

Voorts blijkt uit de becordaling van bijlage |f dat de geraamde investeringskosten voor de ingebruikname
van het gebouw Rochussenstraat voor goedkeuring in aanmerking komen. Wel Is daarbij opgemerkt dat
het Erasmus MC onder de rubriek grondkosten een post boskwaarde van € 16,00 min. heeft
opgenomen welke vanwege de door het Bouwcollege voorgestane afschrijvingsmethodiek onder de
bouwkosten gerubriceerd dient te worden. De rubriek bouwkosten komt voor dit inltiatief dan uit op totaal
€ 23,5 min. bestaande uit € 7,50 min. kosten voor de verbouwing van het gebouw Rochussenstraat en

€ 16,00 min. boekwaarde.

Met inachtneming van het voorgaande wordt geconstateard dat de ingediende investeringsramingen op
hoofdiijnen in overeenstemming zijn met de investeringsramingen van de goedkeuringsdocumenten.

Niet-noodzakeljjke bestanddelen

in het antwerp van de nieuwbouw Tranche | is rekening gehouden met het realiseren van een aantal
niet-noodzakelijke bestanddelen. Deze hebben betrekking op:

- ruimien vaor commerciéle derden;

- ruimten vaor de facultaire taken {O&0);

- technische voorzieningen ter verlaging van de exploitatiekosten.

De investeringskosten voor de eerste twee punten zijn geraamd op € 57,9 min, en hebben betrekking op
voorzieningen met een omvang van 21.806 m? bruto viceropperviak. De investeringskosten voor de
exploitatieverlagende voorzieningen {(waarander energiezuinige opwekking van warmte en koude en het
aanbrengen van een buizenpostsysteem) zijn geraamd op € 7,3 min. inclusief BTW op prijspeil januari
2005, De niet-noodzakelijke bestanddelen vormen geen belemmering voor het functioneren van het
ziskenhuis. Het realiseren van deze voorzieningen stuit derhalve niet op bezwaren.

Kwalitatieve beschouwing

Algemesn

De bouwopgave van het Erasmus MC heeft de volgende vitgangspunten:

- de vervangende nieuwbouw vindi plaats op de locatie Hoboken in aansluiting op de te handhaven
gebouwen van de faculteit en het Sophia kinderziekerihuis;

- in de nieuwbouw op de locatie Hoboken worden tevens alle voorzieningen van de locatie Danlel
ondergebracht, waarmee de ruimtelijke integratie van drie insteflingen {Dijkzigt, Sophia en Daniel)
wordt bewerkstelligd;

- het ziekenhuis {Dijkzigt en Sophia) en de faculteit op de locatie Hoboken moeten tijdens de bouw
volledig in gebruik blijven;

Terreininrichling
Door de hiervoor aangegeven uitgangspunten en de beperkte terreinafmetingen van de locatie Hoboken
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is sprake van een zeer complexe bouwapgave. Alleen het centrum van de locatie kan {na sloop van
enkele bouwdelen) geschikt gemaakt worden voor het realiseren van een omvangrijk aaneengesloten
nieuwbouwvolume. Bouwen in het cenfrum van het terrein betekent echter dat, mede om de logistieke
stromen in goede banen te lsiden, de nodige (Interim) voorzieningen getroffen moeten worden.
Vooruitlopend op de voorliggende aanvraag heeft het Erasmus MG vergunning aangevraagd en
gekregen voor al de (interim) voorzieningen welke nodig zijn om de vervangende nisuwbouw mogelilk te
maken. Deze vergunning is bekend ander de naam grond- en startkosten fase 0 Tranche . Met deze
vergunning is gewaarborgd dat voldoende grond beschikbaar komt voor de nieuwbouw en dat tijdens de
vitvoering van de nieuwbouw het ziekenhuis kan blijven functioneren. Geconstateerd wordt dat de
voorliggende aanvraag goed aansluit op de vergunning grond- en startkosten fase 0 Tranche |.

Zoals al is aangegeven is de locatie Hoboken gelet op de voorliggende bouwapgave krap bemeten. Dit
komt ook ot uiting in het feit dat niet alle gabotwen in het centrum van het terrein, vooruitiopend op de
nieuwbouw, gestoopt kunnen worden. Dit omdat de functies (laboratoria) in deze gebouwen
noodzakelijk zijn voor het kunnen doorfunctioneren van het ziekenhuis en interim-huisvesting voor deze
functies, vanwege hoge kosten en gebrek aan fysieke mogelijkheden op de locatie Hoboken, geen optie
is, Hierom zal de nieuwbouw noodzakelijkerwijs gefaseerd worden uitgevoerd waarbij een deel van de
nieuwbouw eerder in gebruik zal worden genomen door met name laboratoria. Na deze ingsbruikname
kan, na een korte periode van sloop, de nieuwbouw worden afgerond omdat dan het gehele te
bebouwen terreinopperviak beschikbaar is. De totale bouwtijd van de nieuwbouw zal naar verwachting
84 maanden zijn.

De gekozen L-vormige foofprint van de nisuwbouw sluit goed aan op de te handhaven bouwdelen van
de faculteit en Sophia. Geconstateerd wordt dat door de nieuwbouw alle ziekenhuisvoorzieningen ap het
terrein veel dichter bij elkaar gelegen zijn en dat én van de kenmerken van het huidige
gebouwencomplex, namelijk de aanwezigheid van vele luchtbruggen, tot het verleden behoord. Met het
: getoonde oproiscenario en de daarmee samenhangende gefaseerde ultvoering kan worden ingestemd.

BTN S

Het voorliggende bouwplan voorziet enerziids in de oprichting van een omvangrijk nieuwbouwvolume in
casco waarbif de ligging van de verschillende functies wel is aangegeven maar waarbij de lay-out van
alle functies nog slechts ten dele is aangegeven, Anderzijds wordt een op een aangrenzend terrein
gelegen kantoorpand (gebouw Rochussenstraat) in gebruik genomen voor met name kantoorachtige
ziekenhulsfuncties.

Het Litgangspunt om de nieuwbouw in beginsel in casco te realiseren komt logisch voor, De bouwtijd is
: te lang om nu al definitieve lay-outs van alle afdelingen te ontwikkelen. Geconstateerd wordt dat het
casco is gebaseerd op een grondige studie waarbjj proef lay-ouls van de belangrijkste
Ziekenhuisfunclies in beeld zijn gebracht. De afmetingen van de verdiepingen en het kolommenrooster
van het casco zal het mogslijk maken om op het juiste moment voor de oplevering de definitiove lay-
outs op te stellen. Door de ingebruikname van het gebouw Rochussenstraat met kantoorachtige
ziekenhuisfuncties zal de nieuwbouw minder omvangrijk zijn hetgeen gunstig is voor de bouwtijd van
deze nleuwbouw. Tevens is uitbreiding van het grondgebied van het ziekenhuis geen luxe en Is het
gebouw Rochussenstraat, mede door de sftuering boven een metrobuis, een adequaat kantoorpand.
Ordeningsprincipes ziekenhuisfuncties

De verschillende Ziskenhuisfuncties zijn in de nieuwbouw ondergebracht op basis van een aantal
ordeningsprincipes. Vanuit een redenering dat het nieuwe ziekenhuis achtereenvolgens optimaal voor
de patiént, de identitelt, de professie en de bedrijffsvoering dient te zijn is gekozen voor een ordening in
zes patiéntenthema’s. Zoals al eerder s aangegeven voorziet de nisuwbouw van Tranche | in de
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huisvesling van de voorzieningen voor oncologie (thema 2), afweer, stofwisseling en veroudering
(thema 3) en acute opvang en bewegingsapparaat (thema 4). In Tranche Il is voorzien in nieuw- en
verbouw voor de patiéntenthema's: Hersenen en zintuigen (thema 1), Circulatie (thema 5) en Graei,
ontwikkeling en voortplanting (thema 6).

Een ander principe voor de hoofdordening is het situeren van gelijksoortige functies op dezelfde
bouwlaag. Zo zijn met inachtneming van de thematische indeling de onderste bouwlagen van de
nieuwbouw ingericht met palikiinieken en diagnostische functies. Daarboven bevinden zich functies
welke in dagbehandeling kunnen worden verricht. Op de bouwlagen hierboven bevinden zich de special
care afdelingen en het OK-complex. De verdieping boven het OK-complex is een bouwlaag met
uitsluitend technische installaties. De bovenste bouwlagen zijn gereserveerd voor de klinieken.

Thema Z, Onualsgie = Erasmus MC-Danisl
Thems 3, Atweer, siohwineling en veroudering
Thema 4, Aaite cpvang en bdwegingsapparaat

. #—“ Fadllitattancantrum:

zHEy

L. Hersenan an zimulgen
2, Qneolagie
1. Afy stotwissefing en veroudsaring

4, Acuta opvang en bewegingsspparaat
5. Circulatle

/————— 6. Groel, ontwikkeling an voortplanting

Kilnlek

T fstaitaties
aRAC

R .
T~ Dagbehandeling
‘\\——— Diagnastiak
.
TS palidiniek

bovan: situering thema's onder; ordeningsprincipe bouwlagan en thema's
Mede omdat het Erasmus MC een erkenning als traumacentrum heeft is binnen het bouwtraject de
nodige aandacht gegaan naar de ordening van voor deze erkenning belangrijke functies. Als locatie
voor de SEH is gekozen de bagane grond van thema 4, viakbij het Sophia kinderziekenhuis. Alleen voor
zwangeren en hartpatiénten zijn andere, reeds bestaande, locaties voorhanden. Zwangeren worden
rechistreeks naar de verloskamers in Sophia gebracht en hartpatiénten werden, na triage in de
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ambulance, opgevangen op de Eerste Hart Hulp (EHH) in het Thoraxcentrum. Vanaf de nieuwe SEH is
voorzien in een snelle toegankelijkheid naar OK, IC en interventieradiologie. Een liftkern met sen tweetal
extra brede liften zorgt voor snelle verbindingen tussen deze functies, Vanuit dit ordeningsprincipe is
door het Erasmus MC gekozen voor een opzet waarbij de IC niet direct grenst aan het OK-complex
maar waarbij beide functies gekoppeld zijn aan de SEH-liftkern.

Tenslotte Is over de ordening van de verschillende functies op te merken dat aan de oostzijde van het
terrein, in aansluiting op de backbone, een logistiek hof wordt gebouwd. in dit bouwdesl bevinden zich
de goederenontvangst, de postkamer, de linnenopslag, de keuken en de vuilopslag. Het logistieke hof
sluit aan op het gangenstelse! van de begane grond waaraan zich meerdere |iftkernen bevinden. Op
deze bouwlaag bevinden zich in de nieuwbouw ook andere functies welke vesl fransport genereren
zoals de CSA en de beddencentrale. :

Geconstateerd wordt dat de gekozen ordening van ziekenhuisfuncties past bij de daaraan op grond van
medische en logistieke processen te stellen nabijheidseisen. De gatoonde ordening van functies en
verkeersruimten voorziet in een goede scheiding tussen logistiek verkeer, patiéntenverkeer en verkeer
van personeel en bezoekers. Daarnaast sluit de ordening van ziekenhuisfuncties nog steeds goed aan
op door het Erasmus MC gekozen organisatievorm mel patiéntenthema’s.

Flexiblliteit 8n bouwmethodiek

Na realisatie van de nieuwbouw Tranche | en de sloop welke is voorzien ten tijde van Tranche | zijn op
diverse plaatsen, naast de reeds voorziena nieuwbouw voor Tranche il, uitbreidingsmogelijkheden
aanwezig. Omdat het hart van het terrein na de nieuwbouw van Tranche | geheel bebouwd zal zijn
bevinden de uitbreidingsmogelijkheden zich vooral aan de randen van het terrein. De rand van het
terrein wordt door het Erasmus MC ook wel de spin-off zone gencemd omdat hier gosde
vestigingsmogelijkheden voorzien zijn voor (commerciéle) organisaties welke een belang hebben om
dicht bij het ziekenhuis gehuisvest te zijn. Het Erasmus MC zal bij de invulling van deze terreinen echter
altijd cog moeten houden op de huisvestingsbehoefte van de eigen organisatie en daarbi] de nodige
flexibliiteit moeten aanbrengen in de gebouwen in deze zone en de confracten met de gebruikers ervan.
De externe flexibilitait van het ziekenhuis is alleen als voldoende bebouwingsmogeiijkheden in de
zogenaamde spin-off zone voorhanden blijven voldoende gewaarborgd.

In het ontwerp van de nieuwbouw zijn uitgangspunten van Industrieel, Flexibel en Demontabel (IFD)
bouwen toegepast. Zo is gezocht naar methoden om snef te bouwen. Dit vanwege de beperkte
bouwplaats en om overlast tijdens de bouw te beperken. Daarnaast is gestreefd naar een gebouw met
een hogere gebruikswaarde waarbij met nama het afbouwpakket een langere levensduur zou mosten
hebben. Vanwege het streven naar een korte bouwtijd worden bijna geen kelders toegepast, wordt
grotendeels stempelvrij gebouwd, Is de maatvoering van de bouwelementen gestandaardiseerd en is de
bouwmethodiek afgestemd op de bouwtijd. Daarnaast is gekozen veor maximale prefabricage, droge
bouw en componentenbouw. Dit pringipe geldt voor de constructie, de buitengevel, het afbouwpakket
alsmede de installaties. Aangegeven is dat een desl van de vioeren, gelet op het streven naar een
“droge" bouw, zullen bestaan uit geviinderde vioeren. Dit om het aanbrengen van “natte’
cementdekvloeren in de afbouw te voorkomen. Opgemerkt wordt dat het geheel waterpas aanbrengen
van een gevlinderde vloer een risicovolle bouwopgave is welke voor het Erasmus MC kennelijk opweegt
tegen de langere bouwtijd welke wordt verkregen als cementdekvioeren aangebracht worden.
Aanbevolen wordt dat het Erasmus MC vooraf met de aannemer duidelijke afspraken maak over de
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toegestane toleranties ten aanzien van de viakheid van de vioeren. Voor het overige zulien de gekozen
oplossingen in het kader van IFD bouwen bijdragen aan een snellere bouwtijd en het voorkomen van
overiast tijdens de uitvoering van de nleuwhouw,

Vaor de afbouw geldt dat in de gevelzones wanden kunnen worden geplaatst om de 1,2 meter, voor de
middenzones kunnen de wanden op een grid van 15 cm aangebracht worden. Er zullen zeer veel typen
te prefabriceren binnenwandelementen moeten werden ontwikkeld vanwege de verschillende eisen die
gesteld worden aan wandafwerking, brandwerendheid, geluidsisolatie en aansluitmogelifkheden voor
sanitaire tosstellen an installatievoorzieningen. Gelet op deze veslheid aan elsen wordt aangeraden om
vanuit het cogpunt van efficiency van productie én kosten het idees van een volledig geprefabriceerd
inbouwpakket nogmaals in ogenschouw te nemen. In de rapportage IFD welke bij de aanvraag is
gevoegd wordt immers al opgemerkt dat de beste vorm van flexibilitelt uiteindelijk niet het verzetten van
wanden is maar het verhangen van de naambordjes.

De constructieve hoafdopzet van de nieuwbouw bestaat uit een betonnen skelet met sen brede
stramienmaat. De mees! voorkomende stramienen zijn 7,20 x 7,20 meter en 7,20 x 9,60 meter. In de
onderbouw varieert de gebouwdiepte tussen de 21,60 en 28,80 meter waardoor deze geschikt zijn voor
functies zoals OK, IC, spreekuurafdelingen en diagnostiek. In de bovenbouw wordt de gebouwdiepte
teruggebracht en de gevellengte vergroot zodat hler goede condities ontstaan voor de huisvesting van
de verpleegafdelingen. Bij de indeling van de verschillende afdelingen is rekening gehouden met de
mogelijkheid dal op enkele locaties twes éénbedkamers kunnen worden omgebouwd ot &&n
vierbedskamer. Verder is ombouw voorzien van een medium care kamer in een isolatiskamer. Ook zijn
daar waar groel verwacht wordt in installatie intensieve functies de voorzieningen aan centrale
installaties reeds overgedimensioneerd. De nisuwbouw voorziet tevens in het aanbrengen van een
technische (tussen)iaag en van ruime schachtruimtes.

De getoonde hoofdopzet van het ziekenhuis biedt voldoende mogelijkheden voor toekomstige
bestemmingswijzigingen binnen het complex, met inbegrip van het in gebruik geven aan derden van
delen van het complex.

Architectuur

De nieuwbouw bestaat uit een aaneengesloten bouwvolume waarin variatie is aangebracht door
wisselende bouwhoogtes en gevelindelingen. Het meest opvallende element is de toren met
onderwijsfuncties welke is aangebracht op het faciliteitencentrum van het ziekenhuis. Deze loren Is
haaks geplaatst op de toren van de faculteit maar qua bouwhoogte gelijkwaardig aan de torén van de
faculteit. Daarmee zal deze nisuw te bouwen toren van 119,5 meter hoog een opvallend element
worden in de skyline van Rofterdam.

De overige nisuwbouw is maximaal 10 tot 12 bouwlagen hooag. Daarmee word! voor Nederlandse
begrippen een bljzonder hoog ziekenhuis gerealiseerd. Geconstateerd wordt echter dat gegaven het
orvangrijke programma en de beperkte locatie een ziekenhuis met minder bouwlagen niet tot de
mogelijkheden behoorde. De bovenste bouwlagen van het ziekenhuis huisvesten verpleegafdelingen
welke zijn voorzien van een dubbele gevel. Deze oplossing wordt verderop in deze paragraaf nader
omschreven maar hier kan gesteld worden dat deze oplossing goed past bij de bouwhoogte van de
verpleegafdelingen.

Eén van de kenmerken van de nieuwbouw is de variatie in de gevels. Door het variéren met
raamopeningen en gevelmaterialen is een monotone opzet van de gevels voorkomen. Vanwege het
toepassen van atria welke aan &én zijde naar buiten gericht zijn ontstaat tevens een gelede opzet van
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het bouwvelume. Daarnaast is bij het voorplein, daar waar de verschillende ingangen van het ziekenhuis
zZijn aangebracht, het bouwvolume voorzien van een plint van 4 bouwlagen waardoor het bouwvolume
hier meer een menselijke maaf aanneemt. De wijze waarop de bouwvolumes zijn opgadeeld en de
inrichting van het voorplein leveren aen voor bezoekers en gebruikers helder beeld op.

De ontstuitingsstructuur van de nieuwbouw, bestaande uit een met glas overkapt publiek gebied, Is één
van de dragers van het ontwerp. Een deel van dit publieke gebied bestaat uit atria welke verschillend
Zijn in afmetingen en inrichting. Hierdoor is in voldoende mate variatie aanwezig hetgeen de oriéntatle
binnen het complex ten goede komt.

Opzet verplesgafdelingen

Eén van de belangrijkste kenmerken van de nicuwbouw is dat de verpleegafdelingen vrijwel uitsluitend
zullen worden voorzien van eenbadskamers. Deze eenbedskamers zijn gerangschikt aan een gang
welke over circa de halve lengte van de afdeling twee keer zo breed wordt uitgevoerd. Centraal in de
verpleegafdeling ligt de teampost met een goed overzicht over de afdeling. De ondersteunende functies
van de verpleegafdeling zlin gegroepeerd aangebracht in een zone nabij de teampost zonder dat deze
ruimten de heldere opzet met eenbedskamers verstoord.

Alie verpleegafdelingen zijn vaarzlen van een gevel welke bestaat uit twee lagen, een zogenaamde
dubbele huid, De gevel is op deze wijze opgezet om op de grote verdiepingshoogte waarop de
verpleegafdelingen zich bevinden toch een goed uitzicht en een pretiig binnenklimaat te verkrijgen.

Alle eenbedskamers hebben een eigen rolstoelivegankelijke sanitaire ruimte.

Om zoveel als mogelijk zorg, inclusief onderzoeken en behandelingen, op de kamer te kunnen
verrichten zal het aantal technische voorzieningen op de kamers worden uitgebreid ten opzicht van wat
thans gangbaar is.

Om onderling contact tussen de patiénten en familiebezoek goed mogelijk te maken Is de
senbedskamer ists groter uitgevoerd en zijn dagverblijven elders op de verpleegafdeling
geprogrammeerd.

Uit de toelichting van het Erasmus MC blijkt dat de gekozen opzet mede is ingegeven uit cogpunt van
veilighsld voor de patiént. De opzet bevordert de infectiepreventie en daarnaast is goed toezicht vanuit
de teampost aanwezig.

Opgemarkt wordt dat door de gekozen opzet met de sanitaire cel tussen de gang en de opstelruimte
van het bed da bedlegerige patiént zich relatief ver vanaf de gang bevindt en ook niet of nauwelijks zicht
heeft op deze gang. Toezicht op deze patiénten door het verzorgend personeel is dan ook alleen goed
mogelijk als het verzorgend personeel de kamer in gaat. De deur in sanitaire ruimte bevindt zich in de
gekozen opzet aan de kant van het bed en is dus zodanig geplaatst dat deze vanuit de gang niet
zichtbaar is, Op zich zorgt deze plaatsing van de deur voor een goede routing tussen bed en sanitair.
Echter ook is sprake van een situatie waarbij minder toezicht mogelijk is op patiénten welke zich
verplaatsen van en naar de sanitaire ruimten dan in het geval dat de deur in de nabijheid van de
toegangsdeur van de eenbedskamer geplaatst zou worden.

Conclusis

Op grond van dit rapport kan worden geconcludeerd dat, met inachtneming van de gemaakte
opmerkingen, een vergunning kan worden verleend voor de beide Initiatieven met een
investeringsbedrag van € 489,91 min, voor de nieuwbouw van Tranche | en € 28,61 min. voor de
ingebruikname van het gebouw Rochussenstraat. Beide investeringsbedragen zijn inciusief 19% BTW
en op prijspeil januarf 2005.
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Bljlage | : budgetten goedkeuringsdocumenten

In de verklaring van 8 aprif 2003 zijn de investeringskosten voor de nieuwbouw van Tranche |
vastgesteld op € 411,3 min. inclusief 17,5% BTW, exclusief grond- en startkosten, op prijspeil 1 januari
2000. Dit budget is bepasld aan de hand van de volgende parameters:

TRANCHE | bruto invastering % tov, investaringskosten
vioeropperviak per m? normbedrag p.p. jan 2000

Z-m?

1. basisvoorzieningen 105.811 m? € 2.327,~ 112% € 246,2 min,
2. bunkers radiotherapie 31450 m? € 4,537, 215% €14,3 min.
3. p.m-posten™ 14.450 m® €2.327 - 112% £ 33,6 min.
Y-m? 16.886 m? €2.327 112% € 39,3 min.
extra tarra opperviak 37944 m? €2075,~ 100% € 78,0 min.
TOTAAL* 178.241 m? €411,3 min.

* axclusief bunkers radictheraple

“* excluslef € 14,2 voor extra logistieke en technische voorzieningen

Opgemerkt wordt dat in de goedgekeurde investeringskosten nog rentekosten begrepen zijn welke
vanaf 2002 geen deel meer uitmaken van het vergunningsbudget. Tevens zijn de investeringskosten
vastgesteld me! toepassing van een normatieve bouwtijd van 30 maanden. Daze bouwtiid komt niet
overeen met de planning van de nieuwbouw zoals die op dit moment bekend is. Om deze twee redenen
wordt voor het vaststellen van het verklaringsbudget teruggerekend op bouwkostenniveau. In
onderstaande tabel zijn deze bouwkosten aangegeven waarbij deze tevens zijn geindexeerd’ naar het
prijspeil van de voarliggende aanvraag.

TRANCHE | bruto bouwkosten bouwkosten
vigeropperviak p.p. jan 2000 p.p. jan 2005
Z-m?
1. basisvoorzieningen 105.811 € 186,95 min. €218,73 min.
2. bunkers radiotheraple 3.150 10,85 min. 12,58 min.
3. p.m-posten” 14.45D 25,53 min. 29,60 min.
¥Y-m?® 16.886 29,84 min. 34,69 min.
extra tamra opperviak 37.944 59,78 min. 69,30 min.
TOTAAL* 178.241 m? € 312,95 min, € 362,80 min.
* exclusief bunkers radiotherapie

* exclusief € 14,2 Investerngskosten voor exira fogistieke en technische voorzieningen

Op het prijspell van de voorliggende aanvraag {januari 2005) komt het budgst op bouwkostenniveau
voor Tranche | dus uit op € 362,80 min. inclusief 19% BTW en exclusief extra logistieke en technische
voorzieningen. Op prijspell januari 2005 komen de investeringskosten voor de extra logistieke en
technische voorzieningen uit op € 16,46 min. inclusief 19% BTW.

Grondkosten en startkosten zijn niet begrepen in het budget van de verkiaring van 8 april 2003. Voor de
grond- en startkosten heeft het Erasmus MC een separate aanvraag ingediend. Op 5 aprit 2004 heeft

! indexering vindt plaats conform het gestelda in §2.5 van de beleidsregel Instandhoudingsinvesteringen academische
ziakenhizen (C1-928) van het CTG/ZAlo (NZa)
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het ministerie van VWS de verklaring grond- en startkosten afgegeven. in deze verklaring is gesteld dat
enkele van de deelprojecten van de grond- en startkosten gedeeltelijk begrepen horen te zijn in het
budget van de verklaring Tranche | van 8 april 2003. Voor deze deelprojecten heeft het Bouwcoliage
reeds een vergunning verstrekt en kunnen daarom in mindering worden gebracht van hst hiervoor

‘berekends budget voor Tranche |. De bouwkosten van deze bouwkundige voorzieningen habben

betrekking op deelvergunning cluster iz (€ 6,0 min. bouwkosten p.p. jan 2003) en deelvergunning cluster
11 (€ 0,64 min, bouwkosten p.p. jan 2003). Op het prijspeil van de voorliggende aanvraag komen deze
bouwkosten uit op totaal € 7,01 min. op prijspell januari 2005. Als gevolg hiervan kan het budget op
bouwkostenniveau voor Tranche | gesteld worden op € 355,79 min. inclusief BTW op prijspeil januari
2006 (= € 362,80 min. — € 7,01 min.).

In de verklaring van 5 april 2004 zijn de aan Tranche | verbonden grond- en startkosten gesteld op
respactievelijk € 18.656.851,~ en € 8,248.003,— inclusief BTW op prijspeil januari 2003. Op het prijspeil
van de voorliggende aanvraag komen deze bedragen overeen met € 19,79 min. grondkosten en

€ 8,75 min. startkosten. Deze grond- en startkosten dienen bij het beschikbare budget te worden
gevoegd.

Medio 2005 heeft het Erasmus MC een aanvraag ingediend voor uitbreiding van de functie
Radiotherapie. Op 23 maart 2006 heeft het ministerie van VWS sen loslatingswijziging verstrekt om de
nieuwbouw van Tranche | uit te brelden met 1 versnelier sn 3 bunkers. Het budget voor deze
veorzieningen is in onderstaande tabs! op bouwkostenniveau aangegeven.

AR R B |

UITBREIDING bruto bouwkosten bouwkosten
RADIOTHERAPIE vioeropperviak p.p. jan 2000 p.p. jan 2005
1. ondersteunende voorz. 837 m? £€1,12 min. € 1,30 min.
2. bunkers radictherapie 1.050 m? 3,62 min. 4,19 min.
3. extra tarra 253 m* 0,40 min. 0,46 min.
TOTAAL 1.940 m? € 5,14 min. € 5,96 min.

AR

Als gevolg van de toelatingswijziging voor de uitbreiding ten behoeve van de furctie radiotheraple komt
het totale beschikbare budget op bouwkostenniveau voor Tranche | uit op € 361,75 min. op prijspeil
januari 2005 (= € 355,79 min. + € 5,96 min.). Het totale beschikbare budget, inclusief de overige
staartkosten®, is volgens de hierboven aangegeven goedkeuringsdocumenten als volgt onder te

verdelen:

bedragen in min. € op p.p. januan 2005 BUDGET
1. bouwkosten € 381,75
2, overige staartkosten” 81,29
3. grondkosten 18,79
4, startkosten 8,75
5. extra technisch en logistieke voorzieningen 16,46
TOTAAL € 488,04

* op basls van normatieve bouwtijd van 30 maanden

2 de averige staarikosten hebben voigens hetgesn In de Bouwkosternota is vasigesteld befrekking op de rubriek bijkomende

kosten, de directickosten en de rubriek onvoorziene kosten.
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Bijlage H : nadere beoordeling investeringsramingen

ingediende kostenramingen rieuwbouw Tranche |

Voor nacalculatie ex WTZi wordt voor de nisuwbouw Tranche | een investeringsbedrag van

£ 507.757.367,— voor goadkeuring aangevraagd. De totale investering voor de nisuwbouw van
Tranche | wordt geraamd op € 572.877.243,~ inclusief 19% BTW op prijspell Januad 2005, Dit bedrag is

als voigt opgebouwd:

1. Nieuwbouw (WTZi) € 485.357 468,—

2. Technische en logistieke voorzieningen (WTZi) € 22.390.899,~

3. Niet noodzakelijke bestanddelen (financiering derden) € 57.948.608,-

4, Exploitatieverlagende Initiatieven (financiering derden) € 7.271.269,~

In de investeringskosten van de nieuwbouw WTZI zijn € 26.268.650,— grond- en € 22.899.589,—
startkosten begrepen.

Grondkosten ex WTZi

De geraamde grondkosten, inclusief de grondkosten voor derden, komen uit op totaal € 29.794.984 —
inclusief BTW op prijspeil januari 2005. De geraamde totale grondkosten bestaan uit de volgende vier

kostenposten:

Sloopkosten € 10.950.244,—
Asbestverwijdering 9.210.680,—
Bodemsanering §13.307,—
Vrijmaken bouwterrein 120.743,—
{fotaal €20.794.984 ~

De geraamde kosten geven aanleiding tot de volgende opmerkingen:

Ten opzichte van de verklaring zijn de kostenposten voor het slopen en de asbestverwijdering fors
toagenomen. Deze toename wordt enerzijds vercorzaakt doordat meer gebouwen gesloopt gaan
worden (0.a. gebouw D) en anderzijds omdat op meer locaties asbest is aangetroffen. Daarbij komt
dat in de sloopwerkzaamheden het trekken van palen en het aanbrengen van tijdelijke damwanden
als extra bewerking bij meerdere te slopen gebouwen voorkomt. De geprogrammeerde
werkzaamheden stulten op zich niet op bezwaren;

Bij de sloopkosten is in de rubriek bouwkosten een post van € 1.241.445,— exclusief BTW
opgenomen voor onvoorzien. Een post anvoorzien hoort niet thuis in deze rubriek. Onvoorziene
kosten dienen conform de systematiek volgens de Bouwkostennota berekend te worden. De
kosten voor de bouwkundige voorzieningen van de sloop kunnen met € 1.241.445 - exclusief BTW
neerwaarts worden bijgesteld;

De directiekosten zijn bij alle vier de kostenposten geraamd op 14% van de bouwkosten. Dit
percentage is te hoog. Het percentage van 14% Is gelijk aan wat in de Bouwkostennota als
maximum aangegeven staat. Voor de bselreffende werkzaamheden kan dit percentage, gelet op de
aard en de bewerkslijkheid van deze werkzaarmheden, gesteld worden op 7% van de bouwkosten;
Bij alle vier de kostenposten zijn startkosten geraamd welke uitkomen op 0,8% van de bouwkosten.
Dit percentage is gelet op de aard van de werkzaamheden te hoog. Daarbij zijn de startkosten niet
gespecificesrd. Voor de goed te keuren startkosten wordt een bedrag aangehouden dat
overeenkomt met 0,2% van de bouwkosten voor alle vier de kostenposten.
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Op basis van deze opmerkingen is een herberekening gemaakt van de grondkosten. De goed te keuren
totate grondkosten {inclusief derden) komen daarin uilt op totaal € 26.020.828,— inclusief 19% BTW op
prijspeil januari 2005. De grondkosten ex WTZi kunnen naar rato bepaald worden op € 22,841,177~ en
bestaat uit € 14.870.681,— sloopkosten, € 7.550.716,-- asbestverwijdering, € 420.797 - bodemsanering
en € 98.983 - vrijmaken bouwterrein,

Startkosten ex WTZi
De geraamde startkosten komen uit op totaal € 11.013.725,~ inclusief BTW op prijspeil januarl 2005.
Dit bedrag bestaat uit de volgende vier kostenposten:

Verhuiskosten (0,7% bouwkosten) €2.337.243, -
Overige startkosten {0,8% bouwkosten) 2.671.135,—
Faseringskosten 3.174.404,--
Interimhuisvesting CSA 2.830.943,—
lotaal €11.013.725,~

De geraamde kosten geven aanleiding fot de volgende opmerkingen:

- De verhuiskosten en de ovearige startkosten (gebruikelijke startkosten zoals droogstoken,
bewaking, schoonmaak, en PR-activiteiten) zijn geraamd op basis van in de Bouwkostennota
aangegeven maximale percentages van de rubriek bouwkosten. Tegen deze wijze van berekenen
bestaat geen bezwaar.

- De CSA is thans gehuisvest in gebouw Ga en zal in de nieuwbouw van Tranche | worden
ondergebracht in het bouwdesl dat op de plaats van gebouw Ga wordt opgericht. Voor deze funciie
is dus interim-hulsvesting noodzakelijk. De gekozen oplossing bestaat uit fiet tijdelijk onderbrengen
van de CSA in de nieuwbouw van Tranche | welke het eerste wordt opgeleverd. De geraamde
kosten geven geen aanleiding tot het maken van opmerkingen.

De goed te keuren startkosten komen derhalve uit op totaal € 11.013.725,- inclusief 19% BTW op

prijspell januari 2005, Hierbi wordt opgemerkt dat onder de startkosten oorspronkelijk ook kosten waren

opgenomen voor het hebben van een eigen projectbureau. In overleg met de initiatiefnemer zijn deze
kosten thans ult de aanvraag gehaald. Afhandeling hiervan za! plaatsvinden conform hel gestelde in de
gezamenlijke brief d.d. 10 november 2006 van het Bouwcollege, het Erasmus Medisch Centrurn en het

UMC 5t. Radboud Nijmegen.

investeringskosten nisuwbouw Tranche | ex WTZi (exclusisf grond- en startkosten)

De geraamde bouwkosien komen uit op totaal € 333,891,935, incluslief BTW op prijspell januari 2005.
Dit bedrag bastaat uit € 188.486.218,~ aan bouwkundige, € 70.704.422 — aan werktuigbouwkundige en
€ 45.695.933,— aan elekirotechnische voorzieningen. Daarnaast is € 20.490.055,- voor vaste
inrichtingen en € 8.505.306,— voor terreinvoorzieningen opgenomen.

De ramingen welke ten grondslag liggen aan de bouwkosten geven geen aanleiding tot het maken van
opmerkingan.

De bijkomende kosten zijn geraamd op € 12.869.552, ~ hetgeen overeenkomt met circa 3,85% van de
bouwkosten. Dit percentage is hoger dan het percentage van 2,5% dat opgenomen is in de
Bouwkostennota voor deze rubriek. Het Erasmus MC geeft aan dat de kostenoverschrifding ten opzichte
van de norm veroorzaakt wordt door het gegeven dat de instelling door het energiebedrijf gedwongen
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wordt o de middenspanninginstallatie te kopen in plaats van te huren. De kosten van deze installatie
Zlin door het Erasmus MC aan de hand van kostenspecificaties geraamd op € 4,7 min. exclusief BTW.
De bijkomende kosten komen, gelet op de voor dit bouwproject noodzakelijk geachte aanvullingen ten
behoeve van de middenspanninginstallatie en de kostenspecificaties voor deze instaliatie, aanvaardbaar
vOor.

De directiekosten zijn geraamd op € 46.998.530,-- ofwel 14,08% van de bouwkosten. In de
Bouwkostennota is voor de rubriek directiekosten 14% als maximum gesteld. Bij € 333,89 min.
bouwkosten komen de directiekosten dan uit op € 48,74 min.

De rubriek onvoorziene kosten zijn als volgt door het Erasmus MC geraamd. Voor programma- en
bestekswijzigingen is conform de berekeningswijze van de Bouwkostennota 2% aangehouden. De loon-
en prijsstijgingen zijn berekend uitgaande van een bouwtijd van 84 maanden (=7 jaar) voor het gehele
project.

In de aanvullende informatie van 18 december 2006 geeft het Eramus MC aan dat voor de funclies
welke op dit moment gehuisvest zijn in de L-vieugel (waaronder laboratoria en de apotheek) een deel
van de nieuwbouw serder in gebruik zal worden genomen. De bouwtijd, inclusief de verhuizing van de
gennemde ziekenhuisfuncties, bedraagt voor dit bouwdee! 34 maanden. De bouwkosten voor dit
bouwdeet zijn geraamd op € 30,4 min, inclusief BTW. Op grond van deze parameters zal de rubriek
loon- en prijsstijgingen voor dit bouwdeel uitkomen op € 1,27 min.. Voor de overige nicuwbouw
bedragen de bouwkosten € 303,49 min. en bedraagt de bouwtijd B4 maanden. Bij deze parameters
komt de rubriek loon- en prijsstijgingen uil op € 31,30 min..

in totaal komt voor de rubriek onvoorziene kosten € 40,44 min. voor goedkeuring in aanmerking
bestaande uit € 32,57 min. loon- en prijsstijgingen en € 7,87 min. programma- en bestekwijzingen.

Op grond van het voorgaande kunnen de investeringskosten voor de nieuwbeouw, inclusief grond- en
startkosten, gesteld worden op € 467,90 min. inclusief 19% BTW op prijspeil 1 januari 2005, Dit bedrag
bestaat uit € 22,94 min. grondkosten, € 333, 89 min. bouwkosten, € 12,87 min. bijkomende kosten,

€ 46,74 min. directickosten, € 40,44 min, onvoarziene kosten en € 11,01 min. startkosten.

Investeringskosten technische en logistiske voorzieningen

in de verklaring van Tranche | Is, mits in de vergunningsfase nader gemotiveerd, extra budget in het

vooruitzicht gesteld voor aanvuliende technische en logistieke voorzieningen.

Het Erasmus MC heeft voor dit budget voorzleningen op het oog welke ten goede komen aan de

(technisch veeleisende) patiénten in de academische setting en aan de gebruiks- en ombouwflexibiliteit.

Deze vaorzieningen hebben onder andere betrekking op!

- Het toepassen van klimaatplafonds op de patiéntenkamers;

- Het toepassen van betonkernactivering in de hoogbouw van het faciliteitencentrum;

- Werktuighouwkundige kanalen en leldingen alsmede elektronische voedingsleidingen worden
overgedimensioneerd L.b.v. de flexibilitelt;

- Een sprinklerinstallatie wordt in de gehele onderbouw aangebracht;

- Daar waar patiénten en overige gebruikers van het gebouw verblijven wordt het mogelijk gemaakt
om individueel elekirisch bedienbare zonwering en verduistering te gebruiken;

- Het aanbrengen van brandveilige halogeenvrije bekabeling. Bij toepassing van deze bekabeling
wordt in geval van brand de bijdrage aan verstikkende, agressieve en giftige rookgassen sterk
beperkt.

Clz/nr ADBO34_486_RAP.doc 17




ER S

SN S St

Rotterdam - Erasmus Medisch Centrum ( ,
vergunning

Het Erasmus MC heeft de investeringskosten voor deze voorzieningen geraamd op totaal

€ 22.399.899,~. Dit bedrag bevat met name twee grote kostenposten: € 10.021.784,— voor de
werktuigbouwkundige voorzieningen en € 7.661.707,— voor de elekirotechnische voorzieningen.

De geraamde kosten voor de verschillende installaties komen op zich aanvaardbaar voor. Opgemerkt
wordt echter dat enkele onderdelen mede funclioneren voor derden. Het betreft hier met name de
betonkernactivering In de kantoortoren (van de 26 verdiepingen zijn er 12 in gebruik bij derden) en de
halogeenvrije bekabaling. Bij deze laatste voorzisningen ligt een 88/12% verdeling tussen WTZl en
derden in de rede. Op grond hiervan kunnen de kosten voor de werktuigbouwkundige voorzieningen
met € 215,867 — inclusief BTW worden gereduceerd.

De geraamde percentages voor bifkomende kosten (0,3%) en directiekosten {14%) stuiten niet op
bezwaren. De rubriek loon- en prijsstijgingen zijn berekend aan de hand van een bouwtijd van 84
maanden. Opgemerkt wordt dat ook voor de technische en logistieke voorzieningen rekening gehouden
moet worden dat esn desl van de nieuwbouw eerder in gebruik wordt ganomen {voor funclies uit de L-
vleugel) hetgeen gavolgen heeft voor de emvang van de rubriek onvoorziena kosten. Als gevolg van
een koriere bouwtijd van dit deel van de nieuwbouw, waarvan de bouwkosten qua logistieke en
technische voorzieningen op € 1,59 min. worden gesteld, kan het totaal van de rubriek loon en
prijsstijgingen warden teruggebracht van € 1,77 min. tot € 1,65 min..

De goed te keuren investeringskosten voor de technische en logistieke voorzieningen kunnen op grond
van het voorgaande worden vastgesteld op € 22,02 min, op prijspeil januari 2005 inclusief 19% BTW.

Ingedisnde investeringsraming ingebrulkname gebouw Rochussensiraat

De voor nacalculatie ex WTZi aangevraagde investeringskosten voor de ingebruikname van het
kantoargebouw aan de Rochussenstraat bedraagt € 28.608.851 -~ inclusief 19% BTW op prijspeil
januari 2005. Dit bedrag is als volgt opgebouwd:

1. Grondkosten €19.462.972,—
2, Starikosten € 133.083~
3. Investeringskosten excl. grond- en startkosten € 9.012.786—

De geraamde investeringskosten, exclusfef de grondkosten, hebben betrekking op verbouwkosten voor
het geschikt maken voor de nieuwe ziekenhuisfuncties en het groot onderhoud aan de installaties. De
bouwkosten voor deze werkzaamhedsen komen ult op 35% van de normkosten voor nleuwbouw. Dit
percentage komt aannemelijk voor en stuit derhalve niet op bezwaren.

De ingediende grondkosten hebban betrekking op kosten samenhangend met de verwerving van de
grond (afkoop erfpachicanon tot 2088 ad € 3.459.032,-- incl. BTW) en de boekwaarde per 1 januari
2008 (€ 16.003.939,~ inclusief BTW).

Het kantoorgebouw is in 2003 aangeschaft voor circa € 23,3 min. {inclusief kosten). De gehanteerde
boekwaarde per 1 januari 2008 wordt op grond hlervan reéel geacht. Opgemerkt wordt echier dat bjj
rubricering van de boekwaarde onder de grondkosten er geen afschrijving plaats vindt. Omdat voor
deze post afschrijving op gelijke wijze aan de reguliere bouwkosten noodzakelijk geacht wordt zal de
boekwaarde gerubriceerd worden bij de bouwkosten.

in de Bouwkostennota is gesteld dat nisuw te bouwen voorzieningen voor beheer en diractie tegen 75%
van de normkosten gerealiseerd kunnen worden. Opgemerkt wordt dat wanneer de boekwaarde en de
investeringskosten van de verbouw worden afgezet tegen dit percentage van de normkosten het
initiatief voor de ingebrulkname van het Rochussengebouw uitkomt op circa 90% van hetgesn in de
Bouwkostennota als maximum is gesteld. Enerzijds dient hierbfj aangetekend te worden dat het
kantoorpand al circa 15 Jaar oud is en anderzijds dat de boekwaarde mel name gebaseerd is op
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marktprijzen en minder op bouwkosten. Gelet hierop stuiten de geraamde kosten niet op bezwaren.

‘ Daarbij dient nog gemeld te worden dat de kosten welke samenhangen met de grondverwerving nog

T geen onderdeel uitmaakien van de in de goedkeuringsdocumenten afgegeven budgetten voor de
grondkosten. Een aanvulling van het budget met € 3.459.032,— aan grondkosten ligt hierom in de rede.
De geraamde investeringskosten welke samenhangen met de ingebruikname van het gebouw
Rochusssnstraat koman voor goedkeuring in aanmerking.
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Van: erasmusmc.nl]

Verzonden: woensdag 24 november 2010 11:04
Aan:
Onderwerp: Historie nieuwbouw Erasmus MC

Bijlagen: Bijlage 6 historie nieuwbouw Erasmus MC.pdf; Bijlage 5 historie nieuwbouw Erasmus
MC.pdf; .vcf

... de volgende set hijlagen.
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ssveft  Nijmegen — UMC St. Radboud / Rotterdam — Erasmus MC
Vergunningprocedure, uitvoering en eindverantwoording nieuwbouwprojecten

Op 9 december 2003 heeft u samen met de Minister van OC&W een convenant gesloten met de
Raden van Bestuur van de academische ziekenhuizen en de Vereniging Academische Ziekenhuizen
{VAZ, thans NFU) over de Decentralisatie Huisvesting Academische Ziekenhuizen (DHAZ).

in dit convenant zijn afspraken gemaakt inzake een meerjarig bouwkader voor alle academische
ziekenhuizen. De omvang van dit bouwkader bedraagt € 200 min. per Jaar waarvan in ieder geval voor
de periode tot 2013 per jaar € 55 min. is gereserveerd voor de nisuwbouwprojecten in Nijmegen en
Rotterdam samen. Voor de periode na 2013 is het kader voor de nieuwbouw nog niet vastgelegd; wel is
door beide hulzen samen het beeld met betrekking tot de benodigde financiering na 2013 aan uw
Ministerle aangegeven (zie brief van Rotterdam en Nijmegen d.d. 1 februari 2006).

Tezamen met de in het kader van het PBA reeds gereserveerde middelen voor de periode tot en met
2003 is hiermee voor alle academische ziekenhuizen duidelijk hoeveel financiéle middelen in ieder geval
voor de periode tot en met 2013 beschikbaar zijn. Projecten van een academisch ziekenhuis moeten
binnen hun taakstellend financiee) bouwkader worden gerealiseerd. Alleen als sprake is van
capaciteitsuitbreiding van één van de WBMV-functies kan een beroep op aanvullende financiering
worden gedaan. Voorts Is in het convenant bepaald dat, met uitzondering van de totaal vervangende
nieuwbouw van de academische ziekenhuizen in Nijmegen en Rotterdam, de academische
ziekenhuizen voor de besteding van de overige DHAZ-middelen geen WTZi-procedure hoeven te volgen
maar kunnen volstaan met een jaarlijkse melding aan VWS, Het CTG/ZAio (thans NZa) heeft een
beleidsregel “instandhoudingsinvesteringen academische ziekenhuizen” (G1-928) vastgesteld waarmee
aen en ander wordt gefacilitesrd.

In het convenant is niet expliciet aangegeven of de betreffende afspraken consequenties hebben voor
de Inrichting van de te volgen WTZi-procedure met betrekking tof de vervangende nieuwbouwprojecten
van Nijmegen en Rotterdam. Het Bouwcollege heeft over dit onderwerp overleg gevoerd met uw
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departement en deze beide academische ziskenhuizen, hetgeen heeft geleid tot de in bijlage |

‘opgenomen afspraken. Deze. afspraken Zijjn gemaakt tegen de achtergrond dat het in beide gevallen
-qua uitvoering langdurige en complexe projecten zijn, waarbij duidelijkheid’ inzake ieders: positie in het

kader van de WTZi-procedure naar verwachting zal bijdragen fot een efficiénte afronding van het
bouwproces Belanghebbende partijen verzoeken verzoeken u in te stemmen met de n bulage ]
opgenomen afspralcen.

Naméns het College bouw zorginstellingen

Namens UMC St. Radboud

Nameéns Erasmus MC

Chzinr PBA{DHAZ_def VWS 2
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Bijlage |

Algemeen

De afspraken zoals deze in het convenant DHAZ uit 2003 zijn vastgelegd betreffen in feite esn variant
op de meldingsregeling zoals deze (tot voor kort) voor de algemene ziekenhulzen gold'. Daarbij kunnen
de academische ziekenhuizen hun instandhoudingsprojecten jaarlijks aan VWS melden. Dit geld ook
voor de instandhoudingsprojecten van de beide academische ziskenhuizen te Nijmegen en Rotterdam,
Binnien het afgesproken meerjarig bouwkader instandhoudingsprojecten (€145 min. per jaar) zijn ook
middelen tosgewezen aan Nijmegen en Rofterdam. Voor de vervangende nieuwbouwprojecten van
Nijmegen en Rotterdam, waarvoor binnen convenant DHAZ financiéle middelen zijn gereserveerd, dient
een vergunningprocedure gevolgd 1e worden.

De in onderhavige bijlage | opgenoman afspraken siuften zoveel mogelijk aan bij de ultvoeringspraktijk
van de hiervoor genoemde meldingsregeling. Dit betekent voor de academische ziekenhuizen in
Nijmegen en Rolterdam dat:

s behoudens de omstandigheden waaronder de overheld kan besluiten om het PBA/IDHAZ te
verruimen, de vervangende nisuwbouwprojecten van beide academische ziekenhulzen binnen
hun taakstellend financieel nieuwbouwkader (zie hierna) moeten passen, respectievelijk binnen
dat kader mosten worden verrekend. Binnen dit taakstellende financiéle nieuwbouwkader
moeten zij zelf keuzes maken en prioriteiten stalien. Het met VWS afgesproken taakstellende
financi8le nieuwbouwkader is dus leidend en biiift beschikbaar voor de vergunningplichtige
projecten.

» zowel gua omschrijving, ultvoering en financiéle verantwoording er een duidelijke afbakening
van vergunningplichtige en niet-vergunningplichtige projecten (o.a. instandhoudingsprojecten)
dient plaats te vinden. Het is dasrmee van belang voor beide kaders of procedures (nisuwbouw
en instandhouding) mee- en tegenvallers, hijkomend werk enfof consequenties van wijzigingen
binnen het betreffende programma Zichtbaar te houden, waarbij uiteraard geen van deze kaders
in totalitelt overschreden kan worden.

Omvang taakstellend financieel bouwkader voor vervangende nieuwbouw voor beide instellingen

De in het Convenant DHAZ opgenomen financiéle middelen voar de nieuwbouwprojecten in Nijmagen
en Rotterdam zjn destijds door de beide academische ziekenhuizen in gezamenlijk overleg met VWS
bepaald. Volgens de gemaakie afspraken bedraagt het taakstellende financiéile kader voor beide
instellingen gezamentijk tol en met de pericde 2013 circa € 984 min. (prijspeil jan. 2000) waarvan €434
min. aan PBA- en € 550 min. aan DHAZ-middelen (nieuwbouw).

Op 1 fabruari 2006 hebben de beide academische ziekenhuizen VWS een document doen toekomen
waarin zij, gegeven dit taakstellend financieel kader, aangeven waaraan de middelen worden besteed
en wanneer de middelen in de periode 2004 t/m 2013 naar verwachting zullen worden geactiveerd”,

1 Met de invoeting van de WTZI Is weliswaar de meldingsregeling opgeheven doch is da systematiek van het beschikbaar stefien
van instandhoudingsmiddelen getandhaafd. Via het financile Jaarverslag vindt thans een verantwoording plaats van de getane

instandhoudingsinvesteringen,
? activering vindt plaats op het einde van het jaar waarin de bouwkundige oplevering heeft plaatsgevonden.

Chzfor PBA_OHAZ_ def VWS




Numegen UMC St. Radboud / Rotterdam - Erasmus MC C
Vergunnmgprocedure. uitveering en eindverantwoording van de meuwbouwprojecten

Uit dit document blijkt dat Nijmegen en Rotterdam wat betreft de besteding op activeringsniveau in de
periode 2004 t/m 2013 binnen de totale taakstellende kaders blijven.

De.indexering van het taaksteliend financieel nistwbouwkader vindt plaats conform het gestelde (§2.5)
in de beleidsregel instandhoudingsinvesteringen academische ziekenhunzen {C1-928) van het CTGIZAio
(NZa). .

Vergunningafgifte/bouwbegeleiding

~ Voor het afgeven van een vergunning door het Bouwcollege dlent de instelling te beschikken over een
verklanngftoelatmg ex WTZi. Voor sen aanvraag vergunning moeten-de gebruikeh}ke
indieningsbescheiden worden aangeleverd 0vereenkomstlg het per 1 januari 2006 geldende besluit
prestatie-eisen worden vergunningaanvragen van academische zZiekenhuizen getoetst aan de
kesterkengetallen uit de bouwkostennota. indien vervoigans de voor goedkeuring in aanmerking
komehde investeringskosten passen binnen het taaksteltende ﬂnanciale nieuwbuuwkader tot 2013 'kan
het CBZ de vergunning verlenen, Kosten van planonderdelen die niet voor. goedkeuring in aanmerkmg
komen (bijv. niet-noodzakelijke bestancldeten), ’kunnen niet ten laste van het taakstellend financigle
nieuwbouwkader worden gebracht, De kosten van deze planonderdelen komen voor eigen rekening en
Tisico van de instelling.

Voor de af te geven vergunmngen aver het tudvak tot 2013 wordt wtgegaan van het principe van
[budgettair bouwen. De- mrculaire budgettair | bouwen wordt van toepassing verklaard behoudens de
verhugmg van het budgettair kader voor de post onvoorzien van 2% naar 4% In afwukmg van deze
verhoging wordt bij de toetsing van de- gindafrekening aan het vergunmngsbudget een wijze van
indexering toegestaan die aansluit. bij de wijze waarop de indexering van het totale taakstellend
financleel nieuwbouwkader plaatsvindt

In concreto komt et erop neer dat in de vergunning onder de post onvoorzien geen Ioon- en
prusstugmgen meer worden opgenomen waarna de fotale. mvestermgskostan van het
vargunmngsbudget met behulp van de- CBZ—gezondheidsznrgindex gemdexeard waorden tot de datum:
van oplevering van de bouw®. Het op deze wijze herekende toetsbare vergunningsbudget wordt
vergéleken met de daadwerkelijk gemaakte investeringskosten zoals deze zijn‘ingediend bij de
eindafrekening. Zolang de investeringskosten van de eindafrekening gelijk zijn aan of lager figgen dan
het berekende toeisbare vergunningsbudget wordt de elndafrekening dienovereenkomstig vastgesteld.
In het kader van de beoorde!mg van de emdafrekenlng vmdt door het CBZ ook een fysieke inspectie van
de ni:aUWbouw plaats. Daarbij wordt bezien hoe het gebouwda zich verhoudt tot de uitgangspunten van
de afgegeven vergunining. De: bevmdlngan worden door het CBZin een mspecﬁe-rapport neergelegd
dat als bijlage bijde. beschikking over de emdafrekentng wordt gevuegd

Peinde emdafrekenmg vastgestelde investenngskosten worden vervolgens afgehoekt van het dan
beschikbare (geindexeerde) taakstellende financiéle nleuwbouwkader van het hetreﬂ’ende academisch
ziekenhuis.

Teneinde de uitnutting van het ‘taaksteliende financiéle: nieuwhouwkader te kunnen volgen Zullen de
beide academische ziekenhuizen ter informatie tweemaal per jaar een actueel overzicht @an het CBZ
sturen over de stand van zaken hieromtrent. Een dergelijk actueel overzicht dient ook toegevoegd te

3 Ingeval een vergunnmgsprojent uct deelpmjecten bestaat {bijv. bouwdéet binnen Tranche 1 In Rotterdam) die ¢erdér opga!everd
worden wordt hier rekening miee gehouden,

Chz/rr FBA_DHAZ, def YWS 4
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worden bij een aanvraag om een toelating, een aanvraag vergunning of goedkeuring van een
sindafrekening.

Voor beide academische ziekenhuizen geld dat het qua uitvoering langdurige en complexe projecten
Zijn waardoor het enerzijds veelal nist mogelijk is om in het stadium van de vergunningverlening alles iot
in detall uit te werken, anderzijds het wenselijk wordt geacht om enigs ruimte te hebben voor nadere
invulling zodat de meest actusle ontwikkelingen in het ontwerp kunnen worden mesgenomen.

Gelst hierop ligt het in de rede om op het punt van planwijzigingen enige flexiblliteit in de
vergunningsvoorschriften in te bouwen. De wijze waarop kan per instelling en deelproject verschillen
en zal In onderling overleg worden bepaald. Het algemene uitgangspunt hierbij is dat majeure
wijzigingen in de hoofdstructuur van het ontwerp of majeure wijzigingen van situering van
functiegroepen ten opzichte van elkaar altijd een wijziging van de vergunning vergen.

Specifieke onderwerpen

Overgangsregeling
Het Convenant DHAZ is ingegaan op 9 december 2003. Voor beide instellingen geldt dat een aantal

vergunningen is afgegeven voor het afsiuiten van het Convenant.

Beschikkingen aangaande vergunningverlening, aanbesteding, maeer- en minderwerk en
eindafrekeningen van deelprojecten die dateren van vodr de invoering van het Convenant worden als
een gegeven beschouwd. Voor afgegeven vergunningen waarvan nog geen elndafrekening is
vastgesteld zal beoordeling van de eindafrekening conform het gestelde in de voordaande paragraaf
plaatsvinden.

Organisatiekosten

Belde Instellingan beschikken voor de ontwikkeling van hun complexe en langdurige

nisuwbouwprojecten over een eigen projectbureau nieuwbouw. Beide instellingen hebben aangegeven

dat de kosten van dit projectbureau niet volledig bekostigd kunnen worden uit de 14% directiekosten die

samenhangen met de verschillende deelprojecten en dat zij de betreffende {meer)kosten als startkosten
" willen opvoeren.

. Met CBZ heeft hisrtegen geen bezwaren mits deze kosten opgevangen warden binnen het taskstellende
financiéle nieuwbouwkader. Hierdoor zullen beide instellingan geprikkeld worden om met hun adviseurs
goed te onderhandelen omtrent de besteding van de directiekosten. Met beide instellingen afzonderlijk
zal in een later stadium bezien worden hoe dit in procadurele zin (één separate aanvraag of als
onderdesl van alle afzonderlijke deelprojecten) het beste kan worden afgehandeld. In de af te gaven
vergunningen en in de beschikkingen over eindafrekeningen zal voor de directiekosten worden
vastgehouden aan het percentage van 14%.

Cozine PBA_DHAZ_def VWS 5
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Coovenant Decentralisatie Huisvesting Academische Ziekenhuizen (DHAZ)

De onderstaande partijen:

1. De Staatssecretaris van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap, hierna te noemen: de
Staatssecretaris van OCW, handelend als bestuursorgaan en vertegenwoordiger van de
Staat der Nederlanden, en

2. De Minister van Volkspezondheid, Welzijn en Sport, hierna te noemen de Minister van
VWS, handelend als bestuursorgaan en als vertegenwoordiger van de Staat der
Nederlanden, en

3. De Raden van Bestuur van de academische ziekenhuizen en

4. De Vereniging Academische Zickenhuizen (VAZ)

Constateren:

Dat de Minister van VWS en Staatssecretaris van OCW (hierna te noemen: de Bewindslieden)
op gtond van hun gezamenlijke verantwoordelijkheid voor de instandhouding van de
infrastructurele voorzieningen van de academische ziekenhuizen in de Plaoning van het
Bouwvolume Academische zickenhuizen (PBA) de hoogte van het meetjarig bouwplafond en
de fasering van de geplande bouwprojecten voor de academische zickenhuizen io meerjarig
perspectief aangeven. Jaardijks vindt in overleg tussen de Bewindslieden bijstelling van de
planning plaats binnen het vastgestelde meetjarige bouwkader voor academische ziekenhuizen.
De investeringen worden gefinancierd met eigen vermogen en/of langlopende leningen,
waarvan de rente- en afschrijvingslasten volgens de overeengekomen verdeelsleutel voor 75%
worden bekostigd it het Budgettair Kader Zorg (BKZ) en voor 25% uit de Rijksbijdrage
Academische Ziekenhuizen.

Dat elk academisch ziekenhuis op grond van de in de Wet op het hoger onderwijs en
wetenschappelijk onderzoek (WHW) vastgelegde taak op het gebied van wetenschappelijk
genceskundig onderwijs en onderzoek (art. 1.4) aanspraak kan maken op een door de Minister

“van OCW vast te stellen deel van de rjksbijdrage van de universiteit waaraan het academisch
ziekenhuis is vetbonden (art. 1.14),

Dat her academisch ziekenhnis daarbij in acht neemt het bij of krachtens de WHW voor
academische ziekeahuizen bepaalde ten aanzien van planning en bekostiging, personeel en
bestuur en inrichting.

Dat jaarlijks vé6t 1 november de Bewindslieden een besluit (“PBA-besluit”, op basis van
Bekostigingsbesluit WHW) nemen waarin het voor het daacopvolgende begrotingsjaar
toegestane bouwvolume wordt vastgesteld. Daarin wordt het investeringsbudget per
academisch ziekenhuis, gespecificeerd per project, opgenomen. Het PBA-besluit betekent voor
de Rijksbijdrage dat de rente- en afschrijvingskosten van de investeringen aan het budget van
de instelling worden toegevoegd. Voor investeringen ten laste van het BZK geldt de
toevoeging vanaf het moment vaq ingebruikname van de investefingen.

Postluss 9696 3506 G Uoeehe Ol 4 relofoon (039 2739880 fax (030) 2739332 vanadl viefifusaal




ONDER Ya
NISNH A
LTUUR
NILIAM
SCHAP
CONVENANT

DECENTRALISATIE HUISVESTING
ACADEMISCHE ZIEKENHUIZEN

(DHAZ)
am @y

Academiach Modiach Cantrum

Universitelt van Amsterdam

AL

cademmizch xfelanhuis .
Manstricht - . f -
. - * s R T P
Lo S WAL
13:,,,, ”

] ‘ 7 =
UMC %:l St Radboud Umm =

i Medisch Centrum VU medisch centrum
Utrecht ’ N




Dat op grond van artikel 2, tweede lid, van het Besluit vitzondering toestemmingsprocedure
Wet ziekenhuisvoorzieningen (Stcet, 1991,117) voor academische zickenhuizen geen
bouwvergunning is veteist voor uitbreidingen of verbouwingen, indien a. de bouwkosten per
jaar niet meer bedragen dan 2,3 miljoen euro (inclusief BTW), en b, hiermee niet een
bestemmingswijziging gepaard gaat en c. geen capaciteitswijziging plaatsvindt in de zin van de
wet.

Dat elk academisch (en algemeen) ziekenhuis op grond van het Besluit

. - langetermijnhuisvestingsplan WZV (Sth. 2002/3 Iwtr: 09-01-2002) v66r 1 juli 2002 en

vervolgens om de vier jaren een langetermijnhuisvestingsplan (LTHP) bij de minister van VWS
en in afschrift bij het College bouw zickenhnisvoorzieningen moet indienen;

Dat elk academisch (en algemeen) ziekenhuis op grond van de Regeling jaarverslaggeving
zorginstellingen ex artikel 23 WZV (Stcrt. 1999,246) een jaarverslaggeving over het
voorafgaande boekjaar en een accountantsverklaring voor 1 juni van het daaropvolgende jaar
moet publiceren.

Overwegen:

Dat het regeringsbeleid er op is gericht zoveel mogelijk de verantwoordelijkheid voor de
investeringen in bouw bij de uitvoerende partijen te leggen en dat de bestaande
meldingsregeling voor academische ziekenhuizen zich daarmee voor zo ver het gaat om
instandhoudingsinvesteringen voor infrastructurele voorzieningen, niet meer goed vethoudt.

Dat het tegetingsbeleid er op is gericht om de administratieve lasten te verminderen.

Dat de steeds intensievere bestuurlijke en fysicke samenwerking van medische faculteit en
academisch ziekenhuis een eenduidige sturingsmethode voor de huisvesting vereist met
vergaande autonomie van de instellingen.

Dat het wenselijk is om verantwootdelijkheid voor de instandhouding van de voor de
uitvoering van de wettelijk opgelegde taken noodzakelijke infrastructurele voorzieningen
verdergaand toe te delen aan de academische ziekenhuizen.

Dat met het onderhavige convenaat geen wijziging wordt gebracht in de verantwoordelijkheid
van de Staatssecretaris van OCW voor de academische ziekenhuizen, noch in de
verantwootdelijkheid van de Minister van VWS voor de zotgfuncties van de academische
ziekenhuizen.

Dat de Raden van Bestuur van de acht academische ziekenhuizen verantwoordelijkcheid
kunnen dragen voor de instandhouding van de infrastructurele voorzieningen, die nodig zijn
voor een adequate taakuitvoering. Daarbij houden zij rekening met veranderingen in functies,
vitvoering en functionaliteit van de instellingen.

Dat academische ziekenhuizen voor investeringen die gepaard gaan met substantiéle
capaciteitsuitbreiding en voor volledig vervangende nieuwbouw een vergunning moeten

blijven aanvragen.
Dat het geweast is dat naast de veiplichting om een adequaat LTHP op te stellen, elk

academische ziekenhuis zorg draagt voor de tijdige uitvoering van geplande investeringen en
de verantwoording daarvoor.

Dat het gewenst is de nadere afspraken te maken over de inhoud van het LTHP.
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Komen overeen:

Astikel 1

De Minister van VWS verbindt zich om het Besluit nitzondeting toestemmingsprocedures Wet
ziekenhuisvoorzieningen zodamg te wijzigen dat de academische ziekenhuizen voor
instandhoudingsinvesteringen, niet gepaard gaande met eapatiteitsuitbreiding en niét z1]nde

volledig vetvangende nieuwbouw, onder de voorwaarde dat de budgettme kaders van het ;
PBA niet wotderi overschreden en de betreffende investetingen ziju opgenotnen in het LTHP, !
geen vetgunning hoeven 2an te vragen, maat met een voorafgaande melding aan het College

Bouw kunnen volstaan.

Artikel 2

De Bewindslieden verhogen de “Planning van het bouwvolume academische ziekeahuizen
(PBA) met ingang van de datum van inwerkingtreding van de wijziging van het Besluit
uitzondering toestemmingsprocedure Wet zxekenhmsvooxnemngen van € 118 miljoen tot €
200 miljoen euro (prijspeil 2000). Hietvan is een bouwvolume van afgerond € 55 miljoen
-gedurende een aantal jaten (inieder geval tot en met 2013) nodig om de grootschahge
nieuwbouw van de acadeinische ziekenhuizen in Nijmepen en Rotterdam mogelijk te maken.
Het onderscheid tussen mstandhoudmgsmvestenngen en volledig vervangende nieuwbouw
‘wotdt binnen het PBA aangegeven.

Tadien het budget van € 55 miljoen voor de volledig: vervangeude nieuwbouw van Nijmegen
en Rotterdam ontoereikend blijkt, en de overheid een hogere jaalijkse investering accordeett,
wordt het PBA voot de vastgestelde petiode bij overheidsbesluit verhoogd.

Het PBA wordt eveneens vethoogd indien de ovetheid door het afgeven van een ver
substantiéle capac.lteltmdtbteidmgen initieert, c.q. goedkcurt, welke uithreidingen leiden tot
extra investeringen in ruimtelijke voorzieningen,

Artikel 3

De VAZ doet jaarlijks een voorstel voor verdeling van het deel van het PBA-deel dat bedoeld
is voor mstandhoudmgsmvestenngen, voor het eerstvolpende begrotingsjaar. Uit dit voorstel
blijkt wat het voorgestelde bouwvolume per academisch ziekenhuis is. De VAZ dient dit

voorstel ten behoeve van de begrotingsvoorbereiding, jaarlijks, v66x 1 juli, in bij de
Bewindslieden.

Artikel 4
De Bewindslieden houden bij de vaststelling van de verdeling van het PBA-deel voor
mstandhoudmgsmvestcrmgen rekening met de voorstellen van de VAZ. Indien het Kabinet en

de Tweede Kames aanpassing van het PBA onvermijdelijk achten zullen partijen nader met
elkaar ovcrleggﬂn

Artikel 5

1. Partijen komen overeen dat het format voor het LTHP kot te luiden zoals vermeld in
Bijlage 1 welke integraal onderdeel nitmaakt van dit convenant,

2. De planning van de mstandhoudmgsmvestemngen it het LTHP mwoet per academisch
ziekenhuis aansluiten b1] het bouwvolume, zoals }aarh]ks door de Bewindslieden op
vootstel van de VAZ vas tpesteld.
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rtikel 6

1. Jaadijks apporteert ieder academisch ziekenhuis in het jaarverslag over de uitvoering
van instandhoudingsprojecten zoals die zijn opgenomen in het LTHP.

2. leder jaar, uiterlijk op 1 december, bericht elk academisch ziekenhuis aan de
Bewindslieden over de planning van de projecten voor het volgend jaar die binnen het
bouwvolume voor dat jaar uitgevoerd gaan worden.

3. Indien de uitvoering van een of meer instandhoudingsptojecten vertraging op loopt, is
het een academisch ziekenhuis toegestaan om het niet gebruikte bouwvolume door te
schuiven naar een volgend jaat. Voor het macrokader van VWS betekent dit een
incidentele onderuitputting.

Artikel 7

Het aandeel in de bekostiging vanwege OCW voor de werkplaatsfunctie wordt jaarlijks
vastgesteld volgens de berekeningswijze neergelegd in het Bekostigingsbesluit WHW. Het
aandeel vanwege VWS in de bekostiging van de instandhoudingsinvesteringen wordt, op basis
van de verantwoording van gemaakte kosten in het jaarverslag, jaarlifks door het College
tarieven gezondheidszorg (CTG) toegevoegd aan het budget van de instelling. De Minister van
VWS zal het CTG verzoeken om een beleidsregel te ontwikkelen die hietin voorziet.

Astikel 8

Bij de invoeting van een nicuwe bekostigingssystematiek voor de curatieve zorg, gebaseerd op
de DBC-systematiek, zullen partijen bezien of en in hoeverre bovenstaande afspraken moeten
wortden aangepast. Ook wijziging, intrekking en/of vervanging van de WZV kan
consequenties hebben voor dit convenant.

Autikel 9 :

De Bewindslieden zullen voor de datum van inwerkingtreding van het gewijzigde Besluit
uitzondering toestemmingsprocedure Wet ziekenhuisvoorzieningen een limitatieve lijst
opstellen waarin per instelling wordt vermeld welke instandhoudingsprojecten en welke
daaraan gerelateerde investeringen in het PBA tot en met 2003 zijn gepland. Daarbij wordt
aangegeven in welke WZV-fase het betreffende project zich bevindt. Per project zal door de
Bewindslieden aangegeven worden hoe de procedurele en financigle voortzetting zal zijn.

Artikel 10
1. Dit convenant is gesloten voor onbepaalde duur. Het treedt in wetking met ingang van

de datum van ondertekening van het convenant en wordt elke vijf jaar peévalueerd.
Partijen treden uitelijk 6 maanden voor het aflopen van de tetmijn van vijf jaar in
overleg over de wijze van voortzetting van dit convenant. 2. In onderling overleg kan
besloten worden tot tussentijdse wijziging van het convenant.

Astikel 11

1. Elke partij kan dit convenant jaarlijks voor 1 mei schriftelijk opzeggen, indien zodanige
verandering van omstandigheden is opgetreden dat dit convenant billijkheidshalve op
korte termijn beéindiging behoeft. De opzegging moet de verandering in
omstandigheden vermelden. (zie ook artikel 8).

2. Dit convenant is niet afdwinghaar

3. De zakelijke inhoud van dit convenant zal worden gepubliceerd in de Staatscourant.
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Bijlage 1 Convenant DHAZ OCW/VWS/VAZ

Format LTHP

De externe context van het academisch ziekenhuis

In dit hoofdstuk wordt op hoofdlijnen de externe context van het academisch ziekenhuis
beschreven alsmede de verwachte vemndenngen hierin, Het hoofdstuk heeft een strategisch
katakter' en gaat in op zaken die van belang zija voor de bouwkundige zorginfrastructuur.

Onderwerpen die hierbij aan de orde kunnen komea zijn:

- het verzorgingsgebied van het academisch ziekenhuis, de demogtafische kenmerken van
dit verzorgingspebied en de ontwikkeling in de zotgvraag (last resort);

- ontwikkelingen in de medische technologie;

- ontwikkelingen op het gebied van opleidingen (bv. numerus fixus en agio-opleidingen)

- ontwikkelingen op het gebied van onderzoek en innovatie (bv. genomics en proteaomics);

- de ontwikkeling in de positie van het academmisch ziekenhuis in relatie tot overige
gezondheidsvoorzieningen (het ambitieniveau) en de medische faculteit van de universiteit;

- hotizontale en verticale samenwerkingsverbanden;

- stedenbouwkundige randvoorwaarden c.q. ontwikkelingen voor zover van invloed op de
bouwkundige infrastructuur.

Voorts wordt in dit hoofdstuk ingegaan op het ovetleg met de zorgverzekeraars en de
Cliéntenraad Academische Ziekenhuizen als vertegenwoordigers van de
patiénten/consumenten.

Taak en functie van het academisch ziekenhuis

In dit hoofdstuk wordt tegen de achtergrond van de externe context van het academisch

ziekenhuis op hoofdlijnen cen beschrjving gegeven van de (tockomstige) taak en functie van

het academisch ziekenhuis alsmede de hierin te maken strategische keuzen die van invloed zijn

op de huisvesting.

Onderwerpen die hierbij aan de orde kunnen komen zijn:

- het functieprofiel van het academisch ziekenhuis (wat zijn de speerpunten van het beleid?,
welke zorgvormen worden aangeboden c.q. welke wijzigingen worden hietin voorzien?);

- het aantal locaties van het academisch ziekenhuis alsmede de aard van de functie-
uitoefening op deze locaties de organisatie van het zorgproces;

- in dit hoofdstuk worden tevens in het bijzonder aangegeven de opleidingstaken van het

" ;.. AZ~complex. Bijzondere aandacht zal besteed worden aan de huisvestingsgevolgen van

vervlechting met faculteiten en andere geaffilieerde instellingen.

Het activiteitennivean

In dit hoofdstuk wotden, tegen de achtergrond van de in de voorgaande hoofdstukken
weergegeven ontwikkelingen, op hoofdlijnen de consequenties aangegeven voor het
activiteitenniveau van het academisch ziekenhuis in termen van capaciteit (bijv. bedden,
specialistenplaatsen, OK’s en bijzondete functies), zorgproductie en onderzoek en
onderwijsfaciliteiten.

ziekenhuisbeleidsplan.

! De gemaakte strategische keuzen zijn in principe reeds neergelegd in het medisch beleidsplan c.q. &)
S
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~ Inventatisatie huidige huisvesting

De inventarisatie van de huidige huisvesting per locatie omvat:

- eenvlekkenplan van de bestaande situatie;

- €en globale besclm]vmg van de functies alsmede de smletmg hiervan;
- vootzieningen voor derden,

- eigendomsverhoudingen.

Toekomstlge huisvesting

In dit hoofdstuk wordt, tekening houdend et de in'de- votige hoofdstukken geformuleerde
nitgaagspuaten alsmede de gesignaleerde knelpunten in de huidige huisvesting, inzicht
verschaft in het gebrik van de ziekenhuislocatie in de kofnende 10 jaat.

Dit kah vorm gegeven worden in de vorm van een globaal strchuut-/ viekkenplan, een
overzicht van de- toakomsﬂge vloeroppervlakte (op hoofdﬁmcuegteepmveau) alsmede een
beschrijving van majeure wijzigingen in de installatie-techiischie vootzieningen.

Per locatie kan een opsommisg gegeven worden van de vootgenomen bouwprojecien op de
langere termijn. Volstaan kan worden met een globale omschrijving van de'aatd en inhoud van
het project alsmede een indicatie van de investeringskosten en vloetoppervlakten.

Voorts is het van belang dat inzichtelijk wordt gemaakt welke locaties en gebouwen(delen)
eventuee] buiten gebruik worden gesteld dan wel een: herbestemmmg keifjgen.

Uitvoering kotie tetmijn =

In dit hoofdstuk wordt een overzicht gepeven van de bouwprojecten van het academisch
ziekenhuis die op kotte tetraijn (4 ;aax) zallen wotden getealiseerd. Per locatie wordt een
opsomiming gegeven van conctete bouwptojecten. Daarhij wordt per bouwpioject cea
beschrijving gegeven van de aard en inhoud van het project, de investeringskosten
(verthouw/nieuwbouw met bijbehotende bruto vloetoppervlakten) alsmede het jaar van
realisatie.

Bq de concrete Verbouwphunen wordt een overzn:ht gegeven van de huidige situatie en de
nieuwe situatie.

Overigens is het wel van belang dat, mdlen et éen relatie is tussent het onderhoudsplhn en
concrete bouwprojecten, deze relatie wordt aangegeven.

Financieting

In dit Koofdstuk wordt aangegeven op welke wijze de. bouwpro;ecten worden gefinancierd in
de vorm van een dekkmgsplan Dir dekkingsplan is zodanig vormgegeven dat er cen relatie
wortdt gelepd tussen de in enig- |aar te plegen investerinpen en het ziekenhuisspecificke
investeringskader.

K
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Toelichting bij Convenant DHAZ

Karakter en opbouw van het Convenant DHAZ

Onderhavig convenant bevat afspraken tussen de Staatssectetaris van OCW en de Minister
van VWS enerzijds en de Vereniging van Academische Zickenhuizen (VAZ) alsmede de
Raden van Bestuur van de Academische Ziekenhuizen anderzijds. Met DHAZ blijven de
eigendomstechten (jutidisch en economisch cliamrecht) ongewijzigd. Het convenant handelt
over de Decentralisatie van de verantwoordelijkheid voor de Huisvesting naar Academische
Ziekenhuizen (DHAZ). Het convenant is niet het instrument om de afspraken ook te
realiseren, het realiseren van de afspraken vergt aparte actie. Het convenant valt dus te
karakteriseren als een wederzijdse inspanningsverplichting waaraan geen techten kunnen
wortden ontleed. De teden dat toch een convenant gesloten wordt is gelegen in het
commitment aan de afspraken dat partijen naar elkaar willen uitspreken.

Het convenant bestaat uit drie delen: begonnen wordt met een beschtijving van relevante
onderdelen van de huidige regelgeving voor bouw en financiering, daama volgt een
opsomming vaa beleidsmatige overwegingen en ten slotte worden de afspraken geformuleerd.
De afspraken betreffen alleen de aspecten die veranderd gaan worden, de zaken die niet
veranderen maat wel van belang zijn om de verandetingen te kunnen begtijpen en op waarde
te kunnen schatten komen in deze toelichting aan de otde. Afgesloten wordt met een
artikelsgewijze toelichting,

Aanleiding en voorgeschiedenis

Sinds 1991 bestaat de meldingsregeling academische ziekenhuizen in zijn huidige vorm.
Formeel gaat het om een onderdeel van het Beshiit vitzondering toestemmingsprocedures Wet
ziekenhuisvoorzieningen. Volgens deze regeling kunnen onder de daarbij genoemde
voorwaarden, academische ziekenhuizen per jaar tot een investetingsbedrag van 2,3 miljoen
euro projecten melden bij de ministet van VWS. Voot de aldus opgegeven projecten hoeft
geen WZV-vatguunmgpmcedum gevolgd te worden. De Minister van VWS toetst de
opgegeven projecten marginaal en keurt de opgave vewolgens goed.

In de Nota Positioneting Academische Ziekenhuizen uit 1998 wordt docr de bewindslieden
van VWS en OCW aangegeven “een sturingsmethode te willen introduceren die voorziet in
verregaande autonomie van de academische ziekenhuizen, Daarmee kunnen
afstemmingsptoblemen met betrekking tot de huisvesting tussen academisch ziekenhuis en
medische faculteit worden vermeden en wordt de achterstand die de academische
zickenhuizen hebben (in vergelijking met de algemene ziekenhuizen) met betrelddag tot de
verantwoordelijkheid voor de instandhouding ingelopen.” In vervolg daarop is een werkgroep
onder voorzitterschap van VWS ingesteld. Op verzoek van deze werkgroep heeft de VAZ een
inventarisatie van het gebouwenbestand laten maken en op basis daarvan een voorstel san de
ministeries van VWS en OCW gedaan teneinde het pestelde in de Nota Positionering
Academische ziekenhuizeén vorm en inhoud te geven.

De Ministers Borst en Hermans hebben medio 2002 in prncipe ingestemd met het VAZ-
voorstel en de Minister van Financién gevraagd mee te wetken aan het oplossen van de
budgettaire gevolgen. Vanwege de inmiddels demissionaire status van dat Kabinet werd
besluitvorming overgelaten aan een nieuw Kabinet. Inmiddels is een oplossing gevonden voor
de budpettaire pevolgen en kan DHAZ worden ingevoerd.
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Beleidsmatige overwegingen bij decentralisatie van de
huisvestingsverantwoordelijkheid

Vanaf het begin van de 90-ef jaten heeft het overdtagen van vetantwoordelijkheden voor de
infrastructuur van algemene en academische ziekenhuizen hoog op de agenda van de
achtereenvolgende bewindslieden van VWS gestaan. Na de hierboven genoemde
meldingstegeling voot academische ziekenhuizen uit 1991 is in 1996 de meldingste voor
a]gemene zxekenhuizen aangepast Dle gmg weer éen.: stap verdet dan de- meldmgsregehng voor
ags , CW i

vormen een onder de emdvera.utwoordeh]kheld van OCW Vallende deelsector waat de eigen

veraatwoordelijlchéid voor de infrastructuur slechts in. bepetkte mate is gedecentraliseerd. -

Zowel in de nota Positionering Academische Ziekerihuizen als in de Nota Positionetinig

~Algemene ziekenhnizen wetden daarna nietiwe vervolgstappen aangekondigd voor de

- betteffende categorietn ziekenhuizen. Het vitgangspunt is steeds dat het
mekenhmsmanagement integtaal verantsroordelijk dient te wotden voor de exploitatie en de
investeringen van het ziekenhuis. Een gocdkﬁunngsptocedure via de Minister van
VWS/College bouw ziekenhuisvoorzieningen en de Staatssecretaris van OCW voor

_instandhoudingsinvestetingen past daar niet bij. ‘Vandsar ook dat de Minister van VWS in

g ‘onderhavig convenant aankondigt de WZV-vergunninigprocedute voot

‘ins mndhoudmymvestenngen bij acadergische mekenhmzen buiten werkmg te zullen ste]len

Instandhoudxngsmvestenngen betteffen het ovetgtote deel van dei mvesteﬂngen in
‘academische ziekenhuizen, het gaat immers bijna altijd om vervanging of vetnieuwing van al
bestaande capaciteit. Dat kan plaatsvinden in de vorm van renovatie van bestaande gehouwen;
ook nieuwbouw van delen van de iofrastroctunr valt onder de definitie van instandhouding.
Alleen voor volledig vervangende nieuwbouw en voor capamtextsultbrexdlng op basis van een
besluit van de Bewindslieden bh]"'t het WZV—vergunmngtta)ect voorgeschreven.

Het samengaan van, miedische faculteit en academisch ziekenhuis in een Universitair Medisch
Centrum (UMC) bracht de verschillen in aansturing vanuit OCW en VWS aan het licht. Voor
het bouwen ten behoeve van faculteiten is peen toestefnming van de Staatssecretaris van OCW
- vootgeschreven, het universiteitsbestuut is daarin, binnen, de kaders van de tijksbijdrage,
geheel autonoon. Véor elke investering van enige omvang in het ziekenhuisdeel van het UMC
is tot op dit moment goedkeuﬂng van de Minister van VWS/College honw
mekenhmsvoomenmgeu en de Staatssecictatis van OCW voorgeschreven. Een pxakusch
verschil daathij is het feit dat OCW zijn aandeelin de rente- en afschtijvingskosten pet jaar . :
vooruit betaalt via de rijkshijdrage en dat het zotgbudget pas belast wordt met de rente- en, |
afschrijvingskesten op het moment dat de houw is opgeleverd en afgerekend. Harmonisatie !
tussen die twee aansturingsystemen is nodig, :

Het overdragen van verantwoordelijkheden aan de besturen van de academsche ziekenhuizen
via het buiten wetking plaatsen van-de WZV-vergiunningprocedure voor instindhoudingsbouw
betekent een aanzienlijke vedichting van de administtatieve lastendruk:. -

Vergelijking met de meldingsregeling algemene zmkenhmZen

Vetgelijking van de meldmgsxegehng academische ziekenhitizen tnet de meldjngsregelmg voot
algemene ziekenhuizen dient twee doelen. Behalve dat een vergelijking de verschillen en de
overeenkomsten duidelijk maakt dienen ook de vetschillen bearguimenteerd te worden. In
principe geldt de Wenseh;khexd van overdracht van verantweordeh;kheden aan
ziekenhuishesturen zowel voor academische als algemene ziekenhuizen.

Net als bij de meldingsregeling voor algemene ziekenhuizen is de meldmgsregehng Voot
academnische ziekenhuizen van toepassing op mstandhoudmgsmvesteﬂngen Dat zijn
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investeringen waarbij geen sprake js van capaciteitsuitbreiding in termen van bedden of
bijzondere functies waarvoor een WBMV-vetgunning vereist is. Voor beide cateporieén
ziekenhuizen blijft het besluit tot volledig vervangende aieuwbouw vergunningplichdig.

In geval van de algemene ziekenhuizen is het beschikbare investeringskader per ziekenhuis
berekend op basis van zgn. normatieve vierkante meters. In geval van de academische
ziekenhuizen wordt uitgegaan van de werkelijk aanwezige vierkante metets. De reden hiervoor
is dat bij academische ziekenhuizen, meer dan bij algemene ziekenhuizen, PM-posten !
voorkomen. Dat zijn posten waarvoor geen algemeen geldende normen te geven zijn, resp.
waarvoor de plaatselijke omstandigheden zwaarwegend 2ijo. Bij de algemene ziekenhuizen
heeft dat tot een ingewikkelde en moeilijk te actualiseten baekeMgame&o&ek geleid. Die
problemen worden voorkomen door uit te gaan van de wetkelijk aanwezige meters. Tevens
speelt bij academische ziekenhuizen het probleem van de tarra-meters meet dan bij algemene
ziekenhuizen. De omvang van de meeste academische ziekenhuizen leidt tot extta meters voor
gangenstelsels enz. (backbone), de precieze omvang daarvan verschilt tussen de huizen
eveawel aanzienlijk en is plaatsgebonden. Extra reden om bij de invoering van DHAZ niet uit
te gaan van een verdeling van het PBA-volume op basis van een normatieve aanpak.

De meldingsregeling voor algemene ziekenhuizen kent een ingroeitraject van 20 jaar. Dat is
nodig om het verschil in ouderdom tussen de ziekenhuisgebouwen tot uitdrukking te brengen.
De VAZ heeft een model gepresenteerd waarbij de academische ziekenhuizen zelf dat verschil
in ouderdom hebben verdisconteerd in de jaarlijks beschikbare budgetten. De VAZ verzorgt
zelf de invulling van het i ingroeitraject. Dat maakt dat de meldingsregeling voor academische
ziekenhuizen eenvoudiger kan zijn op dit punt dan de meldingsrepeling voor algemene
ziekenhuizen. Ook het onderscheid tussen jaatlijkse en incidentele
instandhoudingsinvesteringen, zoals dat in de meldingsregeling alpemene ziekenhuizen
opgenomen is, kent de meldinpsregeling academische ziekenhuizen niet.

Financieel beslag en onderbouwing

Ultgangspunt bij de berekeningen is dus het bij de academische ziekenhuizen wetkelijk
aanwezige aantal m? en de ouderdom ervan. Dat is door een extern bureau gevalideerd.

Het werkelijk aantal m* vermenigvuldigd met de renovatie dan wel nieuwbouwptijs heeft
geleid tot een totaal benodigd budget voor instandhouding van € 2,9 mid. Dat betekent dat
voor renovatie uitgekomen wordt op een prijsniveau van 50% van de nieuwbouwwaarde. Bij
de academische ziekenhuizen is daarmee incentive gelegd om bij renovatie en nieuwbouw te
streven naar compactere, efficiéntere en goedkopere huisvesting. Voor nieawbouw is nitgegaan
van 100% van de nieuwbouwnornmn. Voor de metets in Rotterdam en Nijmegen die in
afwachting van de volledig vervangende nieuwbouw, nog gerenoveerd moeten worden is een
schatting opgenomen van 25 miljoen euro per jaar, gedurende 10 jaar. Het aldus betekende
bedrag is evenred:g op basis van de werkelijke m* en normen, verdeeld en op een tijdsbalk
gezet met als uitgangspunt dat per jaar een vast bedrag resulteert voor het PBA. Voor de
volledig vervangende nieuwbouw van het Erasmus MC en het UMC St Radboud is tot 2014 €
55 min. per jaar benodigd (alles prijspeil 2000).

Dat betekent dat het huidige PBA-niveau verhoogd moet worden van 118 miljoea euro naar
200 miljoen euto (prijspeil 2000, alles op investeringsniveau) Die vethoging is gebaseerd op het
geinventariseerde aaatal vierkante meters, de ouderdom ervan met daaraan toegevoegd de
volledig vervangende nieawbouw in Rotterdam en Nijmegen. In de begrotingen van VWS is
daarvoor sinds 2002 een reservering opgenomen en OCW heeft vanaf 2004 reserveringen
gemaakt,

De Bewindslieden garanderen, tenzij het Kabinet en de Tweede Kamer aanpassing _
onvermijdelijk achten, de bekostiging van de gevolgen van op grond van dit convenant in het
vethoogde PBA opgenomen investeringsbudgetten in termen van rente en afschrijving,
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Praktische vertaling

In de praktijk betekent de aanpassing van het Besluit vitzondering. toestﬁmmmgspmcedure
Wet ziekenhuisvoorzieningen dat academische ziekenhuizen voorhun -
instandhoudingsinvesteringen geen WZV—vergunmng meer nodig hebben. Het LTHP speelt
daatbij een belangrijke rol, Het overeengekomen format maakf dat het LTHP ecen strategisch,
beleidstijk document is dat een keer per vier jaar toet de ministeties van VWS en OCW
besproken wordt. In het LTHP-hoofdstuk « Uitvoering korte termijn n” staan de uit t€ voeren
concrete projecten opgesomd, daatbij wordt aangegeven in welk jaar die uitvoering zal
plaatsvinden. Die projecten worden jaatlijks gemeld bij het College bouw
zlekenhmsvoorzmmngen ‘

Bij het opstellen van het LTHP en bij de vitvoeting van projecten dient het. academlsch
ziekenhuis aan te geven hoe de dekking van de budgettaite gevolgen meetjatg is geregeld. De
bijdrage vanwege VWS en OCW beperkt zich tot het inivestetingskader dat in het PBA voor
het academisch zickenhuis is voorzien en jaatlijks voor het begin van het volgende
begtotingsjait bij ministetieel besluit voot het bettefferide. academisch ziekenhuis is -
vastgesteld. Het bestonr van het academisch ziekenhuis is integraal verantwoordelijk voor een
sluitende meerjarenbegroting en-voor de uitvoering daatvan. Dit'dient zowel in het LTHP als
in de ;aarverslagen zichtbaar te worden gemaakt. Omdat sprake is van een tneetjarenplanning
en - vitvoeting is vetschuiving van bouwbudgetten binnen de meegjarenplanning toegestaan.
Op basis van de voorischtijdende mapportages bepalen VWS en OCW of bij de verdeling van
' het bouwplafond binnen het PBA voor komende begrotingsjaren bij stelling nodig is.

In het jaatverslag wordt verantwoordmg afgelegd. Op basis van deze verantwootding zal het
College Tarievea Gezondheidszotg de rente- en afschn)vmgskosten van de betteffende
investeringen toevoegen aan het budget van het ziekenhuis. Dat betreft alleen de rente- en
afschtijvingskosten gerelateerd aan het beschikbate bouwkader die variuit het zorgbudget
(BKZ) in het PBA worden ingebfacht. Het tijkshijdragedeel wordt conform de al bestaande
procedute op basis van het jaarlijkse PBA-besluit aan de tl]ksqui:age aan het betreffende
academisch ziekenhuis taegevoegd. De. bestaande PBA-systematiek wordt niet pnncxpxeel
veranderd. Jaarlijks bepalen de Bewindslieden van VWS en OCW de ve:tdelmg van het
beschikbare PBA~volume voor het komende begrotingsjaar. ZI) nemen daatbij het VAZ-
voorstel voor een verde]mg in acht.

In de nieuwe opzet zullen niet meet de concrete projecten van elk academxsch ziekenhuiis staan
vermeld in het PBA, volstaan kan wotrden met, per- academisch ziekenhuis, een post voor
instaridhoudingsinvestetingen en een post voot vervangende

nieuwbouw/ uitbreidingsinvesteringen(indien. van toepassing). Vooralsnog zal die post alleen
wotden opgenomen bij de academische ziekenhuizen van Rotterdatn en qucgen Alleen daar
is immers sprake van voﬂedlg Vervangende nieuwbouw. Bouw ten behoeve van substanticle
functle uitbreiding is thaos aan de otde in verband met mtbm&ng van fadiotherapie-capaciteit.

Aanpassing wet- en tegelgevmg :
Alvorens nader in te gaan op de vraag welke segelgeving aanpassing behoeft is het van belang
het Besluit LTHP aan de orde te hebben. Het besluit legt de vesplichting op aan alle WZV-
instellingen otn een LTHP op te stellen. Dat LTHP dient aan de Ministet van. VWS en voor de
academlsche ziekenhuizen tevens aan de Staatssecretatis van OCW en in afschrift aan het
College bouw zxekenhwsvoomemngen te worden toegezonden, Het LIHP is een informatief
stuk dat geen goedkeuting of toétsing behoeft, noch door de Bewindslieden noch door het
College bouw ziekenhuisvoorzieningen. In de meldmgregeltng voor algemene ziekenhuizen is
vastgelegd dat het College bouw zickenhwuisvoorzieningen er zijn visie bij formuleest, een
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dergelijke bepaling zal ook van toepassing worden op de LTHP-en van academische
ziekenhuizen. Al deze onderdelen van het besluit LTHP moeten en kunnen worden
gehandhaafd. Voor de academische ziekenhuizen geldt daarbij aanvullend dat het LTHP wordt
toegestuurd aan de Staatssecretaris van OCW. OCW neemt zich voor om het
bekostigingsbesluit waarmee de Rijksbijdrage Academische Ziekenhuizen wordt verdeeld, te
doen aanpassen aan dit convepant.

Op basis van verantwoording in het jaatverslag voegt het College Tarieven Gezondheidszorg
de reate- en afschrijvingskosten toe aan het budget.

Verhouding met andere belangrijke beleidsvootnemens
Zoals eerder aangegeven staat het overdragen van verantwoordelijkheden voor huisvesting aan
instellingsbesturen al sinds het begin van de negentiget jaren op de politicke agenda.
Vetschillende stappen zijn sinds die tjd gezet. Noodzakelijkerwijs moet de aanpassing van de
regelgeving op dit moment plaats vinden in de vorm van een aanpassing van de WZV-
regelpeving. In het ontwerp-WEZ is voorzien in het buiten het bouwregime plaatsen van
instandhoudingsinvesteringen, dit convenant maakt invoering van de WEZ dan ook financieel
mogelijk voorzovet het de bouw van academische ziekenhuizen betreft. De rol van het
College bouw ziekenhuisvootzieningen ten aanzien van het LTHP voor academische
ziekenhuizen is niet anders dan de rol bij LTHP’en van algemene ziekenhuizen. Het
formuleten van een visie op het LTHP past in de voorziene toekomstige rol van het College
bouw ziekenhuisvoorzieningen als expertisecentrum.
In het kader van de DBC-invoeting zullen op enig moment de kapitaallasten integraal in de
DBC-ptijs opgenomen zijn. Duidelijk is dat het ter beschikking stellen van

- investeringsbudgetten via het PBA daarbij ten principale nict past. Tegelijkertijd is duidelijk dat
de academische ziekenhuizen een aantal publicke taken zullen blijven vervullen die niet via
DBC’s bekostigd wotden. Tevens vergt het realiseren van een integrale DBC-prijs nog de
nodige technische nitwetking . Het ophogen van het huidige PBA en het overdragen aan de
besturen van de academische ziekenhuizen van een groot deel van de
huisvestingsvetantwoordelijkheid maskt die vitwerking niet makkelijker maar evenmin
moeilijker. Tegelijkertijd betekent onderhavige deregulering een forse stap in de richting van
het geven aan de instellingshesturen van integrale verantwoordelijkheid voor huisvesting.

Artikelsgewijze toelichting

Artikel 1is de kern van het convenant. In dit artikel wordt aangegeven hoe de minister van
VWS regelt dat academische ziekenhuizen voor hun instandhoudingsinvesteringen geen WZV-
vergunningprocedure hoeven te dootlopen.

Artikel 2 geeft aan dat het PBA vethoogd zal worden op de datum van inwerkingtreding van
het aangepaste Besluit vitzondering toesternmingsprocedure Wet Ziekenhuisvoorzieningen.

Artikel 3 en Artikel 4 gaan in op de maaier waarop het vethoogde PBA zal worden verdeeld
over de academische ziekenhuizen. Bij brief van 14 juli 2003 heeft de VAZ zijn voorstel voor
2004 ingediend.

Artikel 5, lid 1, is een uitwerking van de opzet die beschreven is in de toelichting bij het

LTHP-beshuit. 1id 2 regelt dat de plannen uit de LTHP-en van de individuele ziekenhuizen
nooit kunnen uitstijgen boven het beschikbare PBA-kader.
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van: | < <25 musmc.nl]
Verzonden: woensdag 24 november 2010 11:05
Aan:

Onderwerp: Historie nieuwbouw Erasmus MC

Bijlagen: Bijlage 8 historie nieuwbouw Erasmus MC.pdf; Bijlage 7 historie nieuwbouw Erasmus
MC.pdf; .vcf

... de volgende set bijlagen.

ﬁroet,




Erasmius MC

UMC (@) St Radboud P ,.?(m 2 o ,?f, Py
o ﬁ%\w >

- sonyenant tussen Erasmus universitair Medisch Centrum Rotterdam (Erasmuos MC)

en Universitair Medisch Centrum St Radboud (UMC St Radboud) met betrekking tot
de middelen voor volledig vervangende nienwbouw uit het Convenant Decentralisatie
Huisvesting Academische Zickenhuizen (DHAZ) d.d. 9 december 2003.

De onderstaande partijen:

I. De Raad van Bestuur van het Erasmus MC, en
2. De Raad van Bestuur van het UMC St Radboud

Constateren:

Dat in het Convenant Decentralisatic Huisvesting Academische Ziekenhuizen (DHAZ) in
Artikel 2 een bouwvolume van afgerond € 55 miljoen (prijspeil 2000) gedurende een aantal
jaren (in ieder geval tot en met 2013) voor de grootschalige nieuwbouw van de academische
ziekenhuizen in Nijmegen en Rotterdam is opgenomen.

Dat uit de Planning van het bouwvolume academische ziekenhuizen (hierna te noemen: PBA)
1997-2003 voor de academische ziekenhuizen in Nijmegen en Rotterdam nog niet
afgerekende middelen beschikbaar zijn.

Overwegen:

Dat de Raden van Bestuur van het Erasmus MC en het UMC St Radboud wensen te komen tot
een nadere afsprask over de afrekening van de voor de grootschalige nieuwbouw van de
academische ziekenhuizen in Nijmegen en Rotterdam beschikbare € 55 miljoen (prijspeil
2000) aan middelen en de nog beschikbare oude PBA-middelen en de handelwijze bij
afwijkingen van de vastgestelde onderlinge verdeling.

Komen overeen:

I Het Erasmus universitair Medisch Centrum (hierna te noemen: Erasmus MC) en het
Universitair Medisch Centrum St Radboud (hiemna te noemen: UMC St Radboud)
rekenen de overgebleven middelen uit het PBA 1997-2003 en de middelen uit het
DHAZ uit de jaren 2004 t/m 2020 af volgeas het bijgevoegde overzicht Bijlage 1:
Afrekening Investeringenoverzicht Erasmus MC UMC St Radboud 1997-2020

uniform prijspeil.



11 ‘Op het moment dat é&n van beide partijen afwijking van het overzicht Afrekening
Investeringenoverzicht Erasmus MC UMC St Radboud 1997-2020 voorziet en deze
afwuklng vervioeging van het tudstlp van afrekening inhoudt, verplicht: deze partij

- zich om in overleg te treden met de andere partij teneinde:overeenstemming te krijgen
over een zodanig gewijzigd afrekenschema, dat de beschikbare mlddelen niet worden
overschreden.

Il  Dit convenant wordt gesloten voor de periode tot en met 2013 en treedt in werking met
ingang van de datum van ondertekening van dit convenant.

IV Dit convenant wordt aangepaan onder voorbehoud van ministerigle poedkeuring.

Datum: 1 februari 2006

Namens het Namens het -
Erasmus MC UMC St Radboud
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Toehchtm op: Bijlage 1 Afrekenin Investenn enoverzlcht Erasmus MC UMC St

Radbﬁud 1997—2020 umfnrm gn]spell

Algemeen
Het overzicht geeft de beschikbare middelen voor totaal vervangende nieuwbouw en de activering

daarvan voor Roiterdam en Nijmegen gezamenlijk weer.
In het overzicht zijn van boven naar beneden respectlevelgk de beschikbare middelén en de activering
van de middefen opgenome. Van links naar rechts zijn de opeenvolgende j jaren, waarin de middelen
~ beschikbaar zun/worden gesteld respectleveh_;k worden geactiveerd, opgenomen.
Alle bedragen zijn op het prijspeil j Jarmarl 2000 geindexeerd.

BESCHIKBARE MIDDELEN

De middelen die uit het onde PBA 1997-2003 zijn overgeblewn zijn met de verschillende titels per
‘huis.in het overzicht: opgenomen (totaal 434 min euro).

De- mlddclen dic in het kader van de DHAZ per jaar beschikbaar komen in de periode 2004-2013 zun
in &én regel in‘het overzicht opgenomen (totaal 550 mln euro).

De middelen die in de periode 20142020 nog benodtgd ‘zijn om de bouwintenties tot en met Tranche
I voor beide huizen geheel te kunnen realiseren zijn als beschikbare middelen in de periode 2014-
2020 opgenomen (389,4 min euro) ‘Deze middelen zijn in het kader van' de DHAZ nog niet toegezegd,
omdat de afspraken over de DHAZ-middeleni tot en met 2013 lopen.

~ BESTEDING MIDDELEN
- Dein2004 gerealxse:erde en na 2004 verwachte activeringen voor totaal vervangende nicuwbouw zijn
pertitel, per jaar in het everzicht opgenomen.

In de perlode 2004~2013 zal vaor een bedrag van 826 2 mln euro worden geacttveerd De fi nancxermg'

vcor een beperkter deel op ‘de DHAZ—mlddelen (550 min euro beschxkbaar) Van het totaal tot en met
2013 beschilcbare bedragvan 984 min euro (oud PBA en DHAZ 2004-2013) resteert daarmee eind
2013 nog 1579 mn euro te. besteden.

De bouwambitie na 2013 bedraagt totaal 547,3 mIn euro, waarvan 157,9 min euro te financieren uit
het restant uit de periode tot en met 2013 en 389.4 mln euro uit DHAZ- bedragen na: 2013
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Betreft Planontwikkeling Nieuwbouw Erasmus MC

Geachte

Het bijgaande wordt u zonder begeleidend schrijven toegezonden,
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ter informatie

ter goedkeuring/ondertekening

ter inzage; daarna graag retour afzender
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met verzoek om advies { commentaar voar d.d

met verzoek hierover mondeling / telefonisch contact te hebben op d.d
met verzoek ie behandelen / uit te voeren voor d.d

zie e-mail d.d. 23 november | {.

Met vriendelijke groet,

Sectormanager
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Directie Huisvesting

Nederlandse Zorgautoriteit
D0045193 ontvangen 25/11/2010
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Planontwikkeling nieuwbouw Erasmus MC

in de negentiger jaren van de vorige eeuw heeft het Erasmus MC (toen nog onder de haam Academisch
Ziekenhuis Rotterdam) besprekingen gevoerd met het Ministerie van VWS voor vervangende nieuwbouw
van de Daniel den Hoedkliniek op de noordoever van de Nieuwe Maas, die ertoe moet leiden dat de
huisvesting geconcentreerd wordt op één locatie (het Hobokenterrein). Mede vanwege de hoge kosten en
het ontbreken van een totaalplan werd deze aanvraag afgewezen. Diverse besprekingen zijn gevoerd met
het ministerie en met het College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen (Cbz), uitmondend in een samenhangend
huisvestingsplan, dat medic 2000 aan de minister werd voorgelegd. Kern van dat plan is vervangende
nieuwbouw van de zorggebouwen op het Hobokenterrein (voorheen Dijkzigtziekenhuis), waarbij de Daniel
den Hoedkliniek in het nieuwe gebouw geintegreerd wordt.

In antwoord daarop heeft de minister op 7 november 2000 een kaderbrief (‘startbrief’} gestuurd, waarin de
uitgangspunten worden benoemd waaraan de planontwikkelingen voor vernieuwbouw zullen worden
getoetst (bijlage 1).

in vervolg op deze kaderbrief heeft het Erasmus MG op 20 december 2000 een aanvraag vetklaring voor
tranche 1 van de nieuwbouw ingediend{bijlage 2). Deze verkiaring werd op 8 april 2003 afgegeven (bijlage
3). Realisatie van de voorgenomen nieuwbouw is in twee tranches voorzien,

Ondertussen werd de planontwikkeling ter hand genomen en is in 2006 de vergunning voor de realisatie
van tranche 1 van de nieuwbouw aangevraagd bij het Cbz. Na beoordeling door dit college werd de
vergunning afgegeven op 19 maart 2007 (bijlage 4).

In 2006 vond op diverse momenten overleg plaats met het Bouwcollege, waarbij onder meer afspraken
(brief Cbz d.d. 10 november 20086, bijlage 5} werden gemaakt over het omgaan met loon- en prijsstijgingen
en de post onvoorzien.

Ontwikkelingen in wet- en regelgeving

Gedurende het proces van planontwikkeling en vergunningsaanvraag vonden er op het gebied van wet- en
regelgeving twee belangrijke ontwikkelingen plaats:

1. Totstandkoming DHAZ-convenant

2. Afschaffing bouwregime en invoering prestatiebekostiging

Ad 1. Decentralisatie Huisvesting Academische Ziekenhuizen (DHAZ-convenant)

Door de ministers van VWS en OCW en de raden van bestuur van de acht academische ziekenhuizen is op
9 december 2003 een convenant gesloten (bijlage 6), waarbij de verantwoordelijkheid vaor
instandhoudingsinvesteringen wordt toebedeeld aan de academische ziekenhuizen. De WZV-
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vergunningsprocedure is daarmee voor de academische ziekenhuizen buiten werking gesteld. Bij de
totstandkoming van het DHAZ-convenant werd een investeringskader van € 145 miljoen per jaar (prijspeil
2000) toegewezen aan de academische ziekenhuizen, waarvan de verdeling door de huizen zelf (verenigd
in de NFU) plaatsvindt.

Aanvullend op het kader van € 145 miljoen is € 55 miljoen per jaar {prijspeil 2000) extra toegevoegd voor de
nieuwbouw in Rotterdam (Erasmus MC) en Nijmegen (UMC St Radboud). In artikel 2 van het convenant is
opgenomen dat, als het DHAZ-nieuwbouwkader onvoldoende zou bjken te zijn voor de nieuwbouw van
Rotterdam of Nijmegen, het kader kan worden verhoogd.

Op 1 februari 2006 hebben het Erasmus MC en het UMC St Radboud een convenant gesloten om nadere
afspraken te maken over de verdeling van de € 55 miiljoen.

Ad 2. Afschaffing bouwregime en invoering prestatiebekostiging

In 2005 heeft de minister van VWS besloten tot afschaffing van het bouwregiem per 1 januari 2008,
waarmee een einde is gekomen aan het stelsel van nacalcutatie van investeringen in de zorgsector.
Kapitaallasten worden niet langer volledig vergoed in de rekenstaat van een instelling, maar moeten geheel
of gedeeltelijk worden terugverdiend via de DBC-tarieven.

Via diverse brieven van de ministers van VWS werden in de afgelopen jaren de contouren van de
marktwerking langzaam maar zeker duidelijker en werden flankerende garantieregelingen en andere
uitwerkingen van het nieuwe beleid helderder.

Start realisatie nieuwbouw tranche 1

Op grond van de vergunning van het Bouwcollege werd in januari 2008 de Europese aanbesteding van de
nieuwbouw van het Erasmus MC gestart. Na een vrij lange calculatiepeniode werden medio 2008 de
uitkomsten van de aanbesteding bekend. Nederland verkeerde toen, net als een groot deel van de wereld,
in een diepe economische crisis. Gelet op de omvang en de bouwtijd van het nieuwbouwproject hielden de
aannemers daar kennelijk ruimschoots rekening mee, wat ieidde tot een negatief aanbestedingsresultaat
van circa 20% op bouwkostenniveau.

De aanbesteding werd mislukt verklaard en er werd gezocht naar uitwegen om te komen tot een
verantwoorde aanbesteding. Er werden onderhandelingen gestart met de aannemers, er werd gezocht naar
vereenvoudigingen in het ontwerp en naar mogelijke alternatieven voor nieuwbouw en er is met het
ministerie van VWS overlegd over alternatieven en over aanvullende financiering. Gelet op de ouderdom en
de staat van de huidige gebouwen werden alternatieven voor nieuwbouw niet mogelijk geacht.

De onderhandelingen met de aannemers en met het ministerie leidden uiteindelijk tot een lager
inschrijvingsbedrag en tot de bewuste ‘€ 100 miljoen-brief' van de minister van VWS, waarin verruiming van
het DHAZ-kader met € 100 miljoen en verlenging van de Havermansperiode tot 10 jaar (in plaats van 3
jaar) werden toegezegd (bijlage 8).

Op basis van deze resultaten en na afstemming met de banken heeft de Raad van Bestuur van het
Erasmus MC in mei 2009 besloten tot de realisatie van de nieuwbouw. Op 29 mei 2009 werd een
aannemingsovereenkomst gesloten met de Bouwcombinatie Nieuwbouw Erasmus MC, waarin wordt
samengewerkt door Ballast Nedam Bouw speciale projecten en BAM Ultiliteitsbouw BV.

o lng mﬁﬂnilﬁ,gJ"ﬂ
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Ten antwoord op uw bovenvermelde brief en eerdere correspondentie, waarmee u mij ee a3ad-
aantal werkdocumenten ter voorbereiding van deze kaderbrief deed toekomen, bericht ik u,

in overeenstemming met de minister van O,C&W, het volgende.

1) Vooraf

Reeds gedurende een aantal iaren spreken wij over de nieuwbouwpiannen die uw ziekenhuis
aan het ontwikkelen is. In die gesprekken en correspondentie is gesproken over meerdere
vormen van uitvoering, mogelijke locaties voor vervangende nieuwbouw in het licht van de
huidige gebouwenstructuur en toekomstige (on)bruikbaarheid daarvan, zorgvernieuwings-
aspecten etc. Een belangrijk document is daarbij mijn brief van 22 december 1995 (ZZT/2Z-
956861), waarin de erkende beddencapaciteit van uw ziekenhuis {(inclusief de Danigél den
Hoedkliniek), werd vastgesteld op 1080 bedden. Die brief is nog steeds uitgangspunt.

U heeft mij op de hoogte gesteld van de voortgang van uw strategische beleidsontwikkeling
en de daarbij behorende aanpassingen van de organisatie, van de interne en externe
afstemmingen en samenwerkingverbanden met diverse zorgaanbieders, slsmede van de in
ontwikkeling zijnde samenhangen op de terreinen van onderzoek, onderwijs en opieiding
(vorming EMCR} en van uw opvattingen over de daarbij behorende nieuwbouw. lk heb
begrepen dat de invulling van deze plannen een zodanig vast karakter heeft gekregen dat u
het moment bijna acht aangebroken om een verklaringsaanvraag ex- WZV in te dienen.

U heeft daarbij. aangegeven behoefte te hebben aan duidelijkheid over de te hanteren kaders
en aan een bevestiging van het bestuurlik draagvlak voor uw plannen. Onderhavige brief
bevat de kaders die bij de verdere uitwerking voor u van toepassing zijn en die bij de
beoordeling van die uitwerking gehanteerd zullen worden. De brief is geschreven vanuit een
positieve waardering mijnerzijds voor uw plannen zoals die nu ter tafel liggen. Inmiddels heb
ik, samen met mijn collega van O,C&W, wvoor de komende jaren een aanzienlijk
investeringshedrag gereserveerd in het PBA. Op grond van eerdere afspraken tussen O,C&W
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en VWS is, bovenop het gereserveerde PBA-bedrag, een bedrag van 225 miljoen {prijspeil
1999) beschikbaar.

Tegen de achtergrond van uw gedachten omtrent de locatiekeuze, de thematisch
georganiseerde patiéntenzorg, een nieuwe opzet van de patiéntenhuisvesting en ambulante
zorg, zet ik in deze brief mijn uitgangspunten uiteen omtrent zorgvernieuwing en regionale
samenwerking. Daarnaast wordt stilgestaan bij de consequenties die vernieuwbouw van het
gehele AZR in het licht van dit concept heeft in de komende 10 tot 15 jaar {in m2 en geld) .
Dit tegen de achtergrond van de bijzondere omstandigheden van vervangende nieuwbouw op
de bestaande locatie, waarbij een volwaardig doorfunctioneren van het AZR wordt
gewaarborgd. Daar stel ik een normatieve benadering tegenover.

Ik hecht eraan expliciat te constateren dat deze brief geen definitieve uitspraak bevat over de
haalbaarheid van uw plannen, noch over het totaal aan benodigde m2 alsmede over de hoogte
van de daarbij behorende investeringen. Ook is met de uitwerking van het initiatief een lange
looptijd gemoeid en zullen de deelinitiatieven op hun eigen merites worden getoetst,

2) Profiel en voornemens AZR

U kiest nadrukkelijk voor het volgende profiel:
- academisch (top)ziekenhuis en academisch ziekenhuis in de grote stad;
- breed functiepakket, alle disciplines in huis, op kwalitatief hoogwaardig niveau.

De combinatie academisch {top)ziekenhuis en academisch ziekenhuis in de grote stad is voor
u wenselijk en noodzakelijk. Deze combinatie garandeert een goed zicht op het brede pakket
van patiéntenzorg en vormt zo een goede basis voor de (in de tijd wisselende) “centres of

excellence®. Dit brede pakket biedt tevens een goede basis voor de ambitie van het

AZR/EMCR om invulling te geven aan de in de toekomst steeds meer noodzakelijke
multidisciplinaire samenwerking. De bij deze combinatie van academisch (top)ziekenhuis en
academisch ziekenhuis in de grote stad passende patiéntenstroom van éénderde algemeen
specialistische zorg en tweaderde topklinische en topreferente zorg is voor u een conditio
sine gua non voor het adequaat vervullen van de "werkplaatsfunctie” ten behoeve van
onderwijs, opleiding en onderzoek.

Op dit moment is het AZR één ziekenhuisorganisatie met drie locaties: AZR-Dijkzigt (het
vroegere ziekenhuis Dijkzigt), AZR-Sophia (het vroegere Sophia Kinderziekenhuis} en AZR-
Daniél {de voormalige Daniél den Hoedkliniek). Twee van de drie locaties bevinden zich op
het Hobokenterrein, annex de Faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen {FGG)
van de EUR. Met de FGG vormt u sinds kort het Erasmus Universitair Medisch Centrum
Rotterdam (EMCR)}. In het streven naar verdergaande integratie acht u het onder meer
noodzakeliik AZR-Daniél op het Hobokencomplex op te nemen en in te bedden in de
functionele en ruimtelijke ordening van het nieuwe ziekenhuis. Tevens zou dit noodzakelijk
zijn in verband met wenselijkheid in het kader van de EMCR-vorming de verschillende

domeinen van patiéntenzorg, onderwijs, opleiding en onderzoek, optimaal ten opzichte van
elkaar te situeren.

Dit impliceert derhalve, dat, nog geabstraheerd van een ongunstiger uitvallend financieel

perspectief bij huisvesting op een andere locatie, het AZR naar uw mening op de huidige
locatie dient te blijven.
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Bij de functionele en ruimtelijke ordening, hetgeen zich vertaalt in de bouwkundige clustering
L van de planuitwerking van het nieuwe ziekenhuis, heeft u "de patiént centraal” als leidend
}’:. ordemngspnnclpe aangemerkt. U (eldt hieruit-een zestal patiéntenthema's af, afgestemd op
aanzienlijke, herkenbare patuentenstromen voor wie [multidisciplinair) onderzoek, diagnose,
behandeling en verpleging ruimtelijk worden geconcentreerd. Hiermee geeft u inhoud aan
het centraal stelien van de patiént (de zieke, de ziekte en het proces dat hij/zij doorloopt).

De thema's zijn:

1) hersenen en zintuigen,

2) oncologie,

3) afweer, stofwisseling en veroudering
4) acute opvang en bewegingsapparaat
5) circulatie, en

6) groei, ontwikkeling en voortplanting

De afgelopen twee jaar heeft u besteed aan het opstellen van een lange termijn
huisvestingsplan, alsmede aan de heleidsinhoudetike onderbouwing voor een in twee
tranches gefaseerde, vervangende nieuwbouw van vrijwel het gehele AZR. Aangaande de
beleidsinhoudelijke visie die aan de nieuwbouwplannen ten grondsiag ligt heeft u regeimatig
met mijn departement overlegd en is onzerzijds ingestemd met in diverse beleidsdocumenten
geformuleerde visie en koers {o.a. per brief van 12 mei 1999 (CSZ-996349) en van 20
september 1999 {CSZ/DS)). Een en ander zal op korte termijn leiden tot indiening van een
aanvraag verklaring, waarbij de eerste tranche in concreto zal zijn vitgewerkt.

Binnen deze eerste tranche behelst Fase O het verplaatsen van functies, het aanpassen van
technische infrastructuur en het aanpassen van de verschillende logistieke stromen en het
daarmee "bouwrijp” maken van het bouwterrein voor deelfase 1a.

Aansluitend wordt in deelfase Ja de bouw gerealiseerd van de thema's 2 {Oncologie} en 4
{Acute opvang en bewegingsapparaat), alsmede van de centrale facilitaire vaorzieningen. Dok
de realisatie van de logistieke verbindingen op het complex { de zgn. backbone) maakt deel uit
van deze fase. i :

Daarna wordt in deelfase 1b vervolgens thema 3 [Afweer, stnfwig;»eling en veroudering)
gerealiseerd. Deze fase wordt afgesloten met de sloop van leegkomende bouwdelen.

Naar verwachting zal na afronding van de tranche t/m deelfase 1b, welke naar verwachting
zo'n B & 10 jaar in beslag zal nemen, ruim driekwart van het totale initiatief zijn gerealiseerd.

Gedurende de realisatie van fase O zal een start gemaakt worden met het ontwikkelen van de
algemene uitgangspuaten, die in alle bouwdelen zullen worden toegepast. Te denken valt aan
het uitwerken van een nieuw concept voor een beddenkamer, voor een multidisciplinaire

polikliniek etc. Ook za! gekeken worden hoe ontwikkelingen op het gebied van de ICT en
algemene installatietechnische uitgangspunten vertaald worden in de bouw. Tot zover mijn-
samenvatting van uw voornemens.

3} Hoofdlijnen en uitgangspunten overheidsbeleid

Centraal in mijn benadering staan zorgvernieuwing, afstemming met andere aanbieders en
verzekeraars en het zoveel mogelijk hanteren van een normatieve benadering ten behoeve van
de bepaling van het investeringshedrag.

Zorgvernieuwing is in het licht van "het ziekenhuis van de 21° eeuw” een belangrijk element.
Kernelementen van het ziekenhuis van de 21° eeuw zijn: minder klinische bedden, meer
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poliklinisch of in dagbehandeling, het ziekenhuis als onderdeel van een regionaal zorgnetwerk
etc. Kortheidshalve verwijs ik U naar de aanvraag-uitvoeringstoets die ik onlangs aan het
College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen stuurde. Belangrijk is dat ziekenhuizen “ruimte” en
"geld” krijgen op basis van de huidige 2,8%o0-norm, maar gestimuleerd worden om minder
bedden daadwerkelijk te realiseren en de op die manier “vrijvallende” meters en middelen in te
zettetf voor zorgvernieuwing op het eigen terrein of elders _bii samenwerkingspartners.
Regianale samenwerking ten behoeve van de verticale en horizontale ketenvorming is een
absolute voorwaarde. Concreet betekent dat, dat de onlangs gepresenteerde regiovisie verder
uitgewerkt zal moeten worden. Uit de aanvraag-verklaring moet blijken dat u grondig heeft
afgestemd met de verzekeraars aver het aantal daadwerkelijk te realiseren bedden resp. over
de daaraan ten grondslag figgende werkverdelingsafspraken met de omringende Rotterdamse
ziekenhuizen. Andere actuele bouwaanvragen uit uw regio zal ik ook op dat aspect toetsen.

Vertrekpunt voor de zgn. normatieve benadering vormen de 1080 bedden, zoals die in de al
eerder genoemde brief van 22 december 1995, vermeld stesan. Uit het voorgaande moge

blijken dat genoemd beddenaantal eerder rekeneenheden dan werkelijk te realiseren bedden
betreft.

Het financiee! kader van het nieuwe ziekenhuis is de optelsom van de volgende posten:
1} Basisfuncties

2) Bijzondere functies en PM-posten

3} X-factoren

4} Y-factoren

5) 4° geldstroom-activiteiten

6) Extra tarra opperviakte

7) Exogene kosten/aanpassen verdiepingshoogte

8) Parkeergarage

9) Grondkosten

10) Start- en faseringskosten

11} Instandhoudingsinvesteringen bestaande huisvesting

in de aanvraag verklaring dient v de investeringskosten te specificeren aan de hand van
bovenstaande 11 posten. Over elk van de posten is het volgende op te merken.

Basigfuncties. Het kader voor valledig “vervangende nieuwbouw van alle basisfuncties
bedraagt voor uw ziekenhuis op prijspeil 1 januari 2000: 1080 bedden x 154 m2 bruto x
f4.574,- perm2 = f 761,-- min, De 154 m2 bruto is bepaald door de nuttige ruimtebehoefte
van 96 m2 per bed te vermenigvuldigen met 1,6 {de in de maatstaf academische ziekenhuizen
opgenomen nominale bruto/netto verhouding). Indien uw plan voor enkele basistuncties
{waaronder kinderverpleging) voorziet in verbouw, spreekt het vanzelf dat dit een
kostenreducerend effect op het bovenstaande totaal van deze post heeft. Ik verwacht dat u bij
de indiening van uw plan de meest actuele normen vanuit de Bouwkastennota zult hanteren,
zowel voor de basisfuncties, als voor de bijzondere functies. Op korte termijn {voor 1-1-2001)
zal door mij nagegaan worden of de recente verhoging van de norm voor algemene
ziekenhuizen van 93 naar 95 m2/bed bruto, doorwerkt naar de normen voor academische
ziekenhuizen.

Gewenste verschuivingen van capaciteit ten behoeve van zorgvernieuwing {zoals bijv. extra
spreekuurunits, éénpersoonskamers en huisartsencentrum) dienen in principe binnen de
totaliteit van het normatief tot stand gekomen totaalbudget plaats te vinden. lk heb begrepen
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dat u bezig bent een onderzoek voor te bereiden naar het mogelike effect van
éénbedskamers.

*In uw-geval komt bovenop het normatieve kader vaor basisvoorzieningen een aantal nieuw te

bouwen meters ten behoeve van ondersteunende functies {kinder- en jeugd)psychiatrie. De
betreffende circa 8.000 meter bruto bevinden zich nu in de te slopen gebouwen.

2) Bijzondere functies en PM-posten. Meters ten beho'qve van bijzondere functies kamen
boven op dit normatieve kader voor basisfuncties. De aan deze posten gerelateerde behoefte
aan m2 zal worden afgezet tegen gangbare m2-normen, dan wel bij het ontbreken daarvan
aan hetgeen wat gemiddeld in de praktijk gebruikelijk is. Uitgangspunt daarbij zijn de ap dit
momerit aanwezige bijzondere functies. Volgens Uw eigen opgave betreft het ongeveer
16.000 m2 {nuttig).

Opgemerkt wordt dat de benodigde opperviakte voor artsen- en specialistenopleiding volledig
begrepen is in de bij de post 1 basisfuncties gehanteerde norm van 36 m2 nuttig per bed. Ik
verwacht dat de investeringskosten per m2 voor bijzondere functies en PM-posten eveneens
gebaseerd worden op de meest actuele normen vanuit de Bouwkostennota.

3) X-factoren. In uw ziekenhuisplan is voorzien in {te verhuren) ruimten voor derden, zoals
bijvoorbeeld andere zorgaanbieders en exploitanten (waarander winkels en restaurants). De
omvang en de hoogte van de investeringen per m2 van aan derden verhuurbare ruimte wordt
in het kader van de WZV-procedure afzonderlijk mede becordeeld. Hierbij zal tevens
beoordeeld worden of deze voorzieningen noodzakelijk zijn voor het functioneren.

4) Y-factoren. Ik heb er goede nota van genomen dat het geplande aantal m2 voor de zgn. Y-
factoren in overeenstemming met de medische faculteit op 12.000 m2 nuttig is vastgesteld.
Daarmee zal ca. 7,6 9% van de ruimte additioneel voor specifieke Onderwijs- en Onderzoek-
doeleinden worden gebouwd. Ik merk hierbij op dat de bekostiging van de investeringen in de
niecuwbouw vanwege O,C&W 25% bedraagt. Hiervan kan tussen de 5 en 10 % worden
beschouwd als een bijdrage voor het creéren van speciale ruimtelijke voorzieningen voor de O-
en O-taken. Aangezien de nieuwbouw op locatie een periode van meer dan 10 jaar vergt en in
die tijd de behoefte aan O- en O-voorzieningen, rekening houdend met de verdergaande

" organisatorische integratie van faculteit en ziekenhuis in de EMCR-vorming, in de nieuwbouw
* kan veranderen, zullen latere, goed onderbouwde verzoeken van EMCR om de Y-factoren met

een additioneel investeringsbudget uit te breiden in cverweging worden genomen. lk ben mij

er van bewust dat de situatie in Rotterdam, gezien de ontstaansgeschiedenis. van academisch

‘ziekenhuis en faculteit, op dit moment afwifkt van hetgeen bij andere academische medische
clusters gebruikelifk is. Bij een positieve beslissing zal binnen het PBA aanvullende ruimte
gevonden moeten worden. lk acht het mogeliik dat de investeringskosten per m2 voor de Y-
factoren gelijk te houden zijn aan de investeringskosten per m2 voor de basisfuncties,

Totzover de normatieve benadering. Daarbovenop zijn andersoortige investeringscategorieén
te onderscheiden.

5) 4° geldstroom activiteiten. Indien in uw ziekenhuis ruimten voorkomen die mede gebruikt
gaan worden door bijv. commerciéle instellingen voor het verrichten van onderzoek, dienen
de investeringen die hiermee gemoeid zijn afzonderlijk te worden opgevoerd. De omvang en de
hoogte van de investeringen per m2 van deze ruimten worden in het kader van de WZV-
procedure afzonderliik mede beoordeeld. Ook hierbij wordt tevens beoordeeld of de
voorzieningen noodzakelijk zijn voor uw functioneren,
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6} Extra tarra-opperviakie. Om een goede {logistieke) verbinding tussen de diverse ruimtelijke
deelblokken te kunnen garanderen heeft u de wens uitgesproken om de daarvoer benodigde
verbindingsbruggen, technisch verbindingsnetwerk, tunnels en overige infrastructurele
verbindingen/voorzieningen te mogen realiseren.

Aangezien hiermee een relatief groot aantal m2 (48.306 m2) zjnde + 16% van het totale
gevraagde opperviak - is gernoeid en dit door u als een "extra” bovenop de te hanteren norm
wordt opgevoerd, moge ik u vragen aan de motivering meer dan gebruikelijke aandacht te
besteden.

Bij uw verklaringsaanvraag dient u een studie op basis van functionaliteit en
investeringsniveau bij te voegen die de noodzakelijkheid van de door u voorgestane backbone-
constructie ondubbelzinnig aantoont. Daarmee zou de bruto-netto verhouding voor het gehele
initiatiet uitkomen op factor 1.9.

7) Exogene kosten/aanpassen verdiepingshoogte. De kostennorm van f 4.574,-- per m2 is
gebaseerd op een standgaard verdiepingshoogte van 3,75 meter. Uw ziekenhuispian voorziet in
aansluitingen op de faculteit geneeskunde en gezondheidswetenschappen en het AZR-Sophia.
Ik ga er vanuit dat op het hoofdniveau, de begane grond, de gewenste aansluitingen zovee! als
mogelijk gelijkvioers gerealiseerd kunnen worden. Een gelijkvloerse aansluiting van de overige
verdiepingen van de nieuwbouw met de bestaande bouw acht ik vooralsnog niet noodzakelijk.
Indien u ondubbelzinnig kunt aantonen dat een aanpassing van de verdiepingshoogte over één
of meer bouwlagen uit het cogpunt van functionaliteit noodzakelijk is, dient u de kosten
daarvoor afzonderlijk te specificeren.

B) Parkeergarage. In het geval van de bouw van een (extra) ondergrondse parkeergarage komt
slechts het deel van de parkeerplaatsen dat normatief is toegestaan in aanmerking om ten
laste van de WZV-gefinancierd te worden. De capaciteit en de investeringskosten van de
parkeergarage dient u separaat ter beoordeling voor te leggen. Ock de noodzakelijkheid moet
worden aangetoond.

9) Grondkosten. Onder deze post vallen de kosten voor de sioop van de bestaande gebouwen
en de {eventuele) kosten voor de verwerving van grond. Deze kosten dient u te specificeren
en separaat ter beoordeling voor te leggen.

10} Start- en faseringskosten. Startkosten zijn de kosten die gemaakt worden voor interim-
voorzieningen, verhuiskosten, droogstoken, bewaking tussen oplevering en ingebruikname,
schoonmaak en PR-activiteiten. Deze kosten dient u (per bouwfase) te specificeren en
separaat ter beoordeling voor te leggen. Met faseringskosten zijn voor uw specifieke
ziekenhuisptan de kosten begrepen die direct het gevolg zijn van de noodzakelijke fasering van
de bouw. Door.deze fasering zijn kosten te verwachten zoals tijdelijke gevels en voorzieningen
voor installaties.

11) Instandhoudingsinvesteringen. Uw project omvat een zodanig lange tijdsperiode dat u nog
investeringen moet doen in bestaande gebouwen. Het spreekt voor zich dat dergelijke
investeringen tot het noodzakelijk minimum beperkt dienen te blijven. De door u noodzakelijk
geachte instandhoudingsinvesteringen belopen 154 miljoen (prijspeil 2000). Specificatie

daarvan dient plaats te vinden in een aparte aanvraag-verklaring en vervolgens te worden
beoordeeld. )

Samenvattende opstelling*

LBasisvoorzieningen 761 miljoen ]
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{Kinder-en jeugd)Psychiatrie 37 miljoen
Bijzondere functies + opslag meterprijs bijzondere functies 155 miljoen
Y-factor 88 mitjoen
Subtotaal, normatief 1041 miljoen
Start/grondkosten : . PM
Instandhoudingsinvesteringen 154 miljoen
Subtotaal 154 miljoen/PM
Uitbreidingsopperviakte . 9 miljoen
Extra tarra/“Backbone”/gevel en inbouw - 299 miljoen
Exogene kosten ) 49 miljoen
x-factor/4° geldstroom P.M.
Parkeergarage P.M.
Subtotaal 357 miljoen/PM
|Totnal . 1552 milioeanl\ﬂ

* (NB: alle genoemde investeringsbedragen zijn indicaties (op basis van prijspeil 2000} die, .
zoals al eerder aangegeven, in de WZV-procedures getoetst en vastgesteld zulilen moeten
worden)

U heeft aangegeven dit geheel in twee tranches te willen uitvoeren, waarbij de eerste tranche
-~ die loopt tot circa 2010 - voigens uw opgave ongeveer 1100 (+ PM ) miljoen zal besiaan.

Te constateren valt tensloite, dat het grootste deel van uw voornemens te karakteriseren valt
als instandhoudingsbouw. In het verlengde daarvan ligt mijn uitgangspunt dat het toekomstige
exploitatiebudget, afgezien van de toegenomen rente- en afschrijvingskosten, niet zal
verschiflen van het huidige functiepakket,

U voorziet, ten behoeve van de uitbreiding van functies, ten behoeve van hyperbare
zuurstoftank, pet-centrum en gentherapie, extra m2 nodig te zullen hebben. Ik doé daarover
nu geen uitspraak, een dergelijke uitbreiding dient apart te worden aangevraagd, resp.
verwerkt te worden in de op te stellen WZV-documenten. U hebt aangegeven ook voor de
functie Radiotherapie een uitbreiding te voorzien.

4) WZV-procedures
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Zoals ik al eerder schriftelijk aangaf zal voor dit initiatief, ook in de pré-verklaringsfase een

bouwgemachtigde worden ingezet. Diens taak en verantwoordelijkheden zullen separaat
worden vastgelegd.

ik verwacht van u bij de indiening van de verklaringsaanvraag van de eerste tranche een
blauwdruk voor het gehele initiatief. De deelplannen alsmede de tweede tranche zullen
gedurende het bouwproces aan de uitgangspunten van het totaaiplan kunnen worden
getoetst. Aparte aandacht vraag ik voor de instemming van gemeente en andere overheden.
In de af te geven WZV-verklaring wordt ervan uitgegaan dat alle benodigde toestemmingen
verleend zijn. tk geef u in overweging om bij gelegenheid van de indiening van de verklaring
bewijzen van instemming of goedkeuring mee te sturen.

Na afgifte van de verklaring voor de eerste tranche zullen door u de diverse deelplannen als
afzonderlijke administratieve procedures worden ingediend.

ik ben bereld een uitzondering te maken voor fase 0. Fase O behelst het verplaatsen van
functies, het aanpassen van technische infrastructuur en het aanpassen van de verschillende
logistieke stromen en het daarmee "bouwrijp" maken van het bouwterrein voor deelfase 1a.

k ga ermee akkoord dat u deze fase uitwerkt tot definitief ontwerp en op een zodanig tijdstip

indient dat het mogelijk wordt om kort na de afgifte van de verklaring de vergunning voor dit
onderdee! af te geven. '

Ik hecht eraan om op bestuurlijk niveau regelmatig met elkaar over de voortgang van uw
project averleg te voeren. :

5) Conclusie

Op basis van de door u gepresenteerde functionele alsook financiéle onderbouwing van het
initiatief tot praktisch volledig vervangende nieuwbouw {uit te voeren in twee tranches) van
het AZR op de huidige locatie, kan ik ermee instemmen dat een verklaringsaanvraag voor de
eerste tranche - uit te voeren in een aantal deelplannen welke ieder op zijn eigen merites
worden beoordeeld - door u wordt ontwikkeld op basis van de in deze brief aangehaaide
vitgangspunten. Op deze manier wordt het mogelijk de lange termijn voornemens van uw
ziekenhuis af te stemmen op de wijze waarop de overheid het bouwproces faciliteert.

lk hoop u met deze brief voldoende te hebben geinformeerd. Afschrift ervan heb ik gestuurd
aan mijn coliega van OC8&W, aan het College Bouw en aan de locale zorgverzekeraar.

Hoogachtend,

de Minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,

7 B -‘

dr. E. Borst-Eilers
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Welzijn en Sport 000 CA Rotterdam Tel (010} 463 92 22

!

Mw.dr. E. Borst-Eilers
Postbus 20350
2500 EJ Den Haag

Excelientie,

Onder verwijzing naar uw brief d.d. 7 november 2000 (kenmerk CSZ/ZT-2125167,
door ons aangeduid als ‘Startbrief’}, waarin u aangeeft ermee in te stemmen dat het
EMCR een verklaringsaanvraag voor de eersie tranche van het initiatief tot praktisch
volledig vervangende nieuwbouw op de bestaande locatie {Hoboken) ontwikkelt op
basis van de in uw brief genoemde uitgangspunten, doen wij u bijgaand deze aanvraag
toekomen, Deze aanvraag is verpakt in het zogenoemde ‘indieningsdocument
nieuwbouw AZR/EMCR’, dat bestaat uit het lange termijn huisvestingsptan van het
AZR/EMCR alsmede de bedoelde aanvraag Verklaring.

Dit indieningsdocument is tot stand gekomen na een uitvoerig voorbereidingstraject,
waarbij zowel uitgebreid is gesproken met de diverse geledingen binnen ziekenhuis,
faculteit en universiteit, als ook met vertegenwoordigers van externe organisaties, zoals
gemeente Rotterdam, Cliéntenraad Academische Ziekenhuizen, e.d. Op grond van deze
gesprekken zijn wij van mening dat onze plannen zowel intern als extern ruimschoots
op het benodigde draagvlak kunnen rekenen. Daar waar op dit moment nag geen
schriftelijk blijk van instemming met het vooriiggende plan kan worden bijgevoegd,
verwachten wij deze over niet al te lange tijd alsnog te kunnen toezenden.

Zoals bekend hebben wij gedurende het opstellen van dit indieningsdocument ook
gesprekken gevoerd met vertegenwoordigers van uw Ministerie en met ambtenaren van
het College bouw ziekenhuisvoorzieningen. Dit overleg heeft geleid tot de
bovengenoemde Startbrief, die wij uit uw handen mochten ontvangen. De inhoud van
de bijgevoegde aanvraag voldoet ons inziens geheel aan de uitgangspunten, zoals die in
uw brief zijn verwoord. Het indieningsdocument bevat de aanvraag verklaring voor de
eerste tranche van het in de Startbrief beschreven initiatief.

Separaat is vorige maand een aanvraag Verklaring ingediend veor renovatie van het
Thoraxcentrum van het AZR/EMCR. Deze aanvraag past binnen het lange termijn
huisvestingsplan dat u thans wordt aangeboden. Dit geldt eveneens voor de aanvraag
Verktaring/Vergunning voor verbouw en aanbouw van de Apotheek van het AZR/EMCR.
Beide projecten vinden plaats binnen de in dit indieningsdocument beschreven
‘planontwikkeling en fasering. Ze zijn aangemerkt al ng-
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projecten, en maken deel uit van de instandhoudingprojecten zoals deze in de Startbrief
zijn genoemd.

Eveneens separaat van dit indieningsdocument zult u een aanvraag Vergunning
ontvangen voor fase O van de realisatie van het lange termijn huisvestingsplan. Wij zijn
zeer verheugd dat u in de Startbrief toestemming hebt gegeven om voor deze fase
alvast een definitief ontwerp uit te werken. Fase O maakt onderdeel uit van de aanvraag
Verklaring voor de 1° tranche en heeft betrekking op het verplaatsen van functies, het
aanpassen van technische infrastructuur en het aanpassen van de verschillende
logistieke stromen {waaronder de hoofdentree van AZR-Dijkzigt), en daarmee het
‘bouwrijp’ maken van het bouwterrein voor deelfase 1a. De voorbereiding van de
aanvraag Vergunning is thans in volle gang.

De aanvraag Verklaring voor de 1° tranche treft u aan als bijlage bij deze brief,
gecombineerd met een compact overzicht van de 1° tranche. Voor de inhoud en
onderbouwing van deze aanvraag verwijzen wij naar de bijgevoegde stukken. Als
toeiichting op de indeling van de biijgevoegde stukken in de onderscheiden delen van het
indieningsdocument, is een korte inteidende tekst toegevoegd. Mochten er op enig
terrein vragen of onduidelijkheden resteren, dan verzoeken wij u contact met ons op te
nemen,

Gezien het voortraject dat dit initiatief heeft doorlopen, vertrouwen wij erop dat ook
uwerzijds alle lichten op groen staan om de beoordeling van de aanvraag voorspoedig te
faten verlopen. Zoals u zelf hebt aangegeven is het ‘versleten jasje’ van ons academisch
ziekenhuis nodig aan vernieuwing toe. Met voortvarendheid zullen wij dan ook de
verdere vitwerking van onze plannen ter hand nemen, zodra de goedkeurende
Verklaring is verstrekt.

q,Overlgens IS ons uit de thans voorziene plannmg duidelijk geworden dat de doorlooptijd
van het” pro}ect in een aantal opzichten versnelling ‘behoeft. ‘Een aantal bestaande
gebouwen dient nu langer in gebruik te blijven dan eigenlijk verantwoord is. In dat licht
zulien wij onderzoeken of het gebruik van alternatieve bouwmethoden in een versnelling
van de bouwtijd kan resulteren. Op u doen wij een beroep, waar dat in uw vermogen
ligt, de doorlooptijd van het project te bekorten. Bij het realiseren van het gezamenlijk
beoogde tempo zal uw toezegging in de Startbrief dat uw Ministerie actief betrokken zal
blijven bij het project, naar onze verwachting zeker bijdragen.

Hoogachtend,

,Raad val:1 Bestuur EMCR

Bijlagen: Formulier Aanvraag Verklaring 1° tranche
" Indieningsdocument Nieuwhouw AZR/EMCR
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Aanvraag Verklaring
voor de 1° tranche nieuwbouw AZR/EMCR

Aanvraag van een Verklaring als bedoeld in artikel 7, lid | sub & van de Wet
ziekenhuisvoorzieningen

1. De ondergetekende optredende namens de rechtspersoonlijkheid bezittende:

naam instelling : Academisch Ziekenhuis Rotterdam/EMCR®

adres : Dr. Molewaterplein 40
postcode en vestigingsplaats 3015 GD Rotterdam

2. Verzoekt afgifte van een Verklaring als bedoeld in artikel 7, lid 1 sub a van de Wet
ziekenhuisvoorzieningen ten behoeve van het initiatief zoals dat is beschreven in de
bij deze aanvraag behorende bijlagen.

De aanvraag wordt in het kort als volgt omschreven:

Aanvraag betreffende de 1° tranche van de (ver-inieuwbouw AZR/EMCR,

als onderdeel van het lange termijn huisvestingsplan AZR/EMCR.

Een compact overzicht van de kengetallen van de 1° tranche, alsmede een overzicht

uit het structuurplan, zijn als bijlage aan dit formulier toegevoegd.

3. De ondergetekende wverzoekt, na afgifte van de Verklaring, na goedkeuring van het
Schetsontwerp over te gaan tot afgifte van de Vergunning:

4. De aanvraag heeft betrekking op de onderstaande ziekenhuisvoorziening:

naam van de ziekenhuisvoorziening : Academisch Ziekenhuis Rotterdam
adres: : Dr. Molewaterplein 40

postcode en vestigingsplaats: : 3015 GD Rotterdam
telefoonnummer: : 010 - 463 9222

! Het Academisch Ziekenhuis Rotterdam en de Faculteit Geneeskunde en
Gezondheidswetenschappen van de Erasmus Universiteit Rotterdam werken sinds 1
september ‘00 samen in het Erasmus universitair Medisch Centrum Rotterdam (EMCR}.




5. Namens de ondergetekende treden als contactpersonen op:

6. Bij het lange-termijn-huisvestingsplan, tevens aanvraag Verklaring voor de 1° tranche
{ver-nieuwbouw AZR/EMCR zijn de navolgende stukken gevoegd:

- een beleidsvisie over de verdere ontwikkeling van de inrichting;

- functionele informatie in de vorm van een Structuurplan;

- een raming van de totale investeringskosten en van de exploitatiegevolgen van
de bouw op recent prijspeil;

- een omschrijving van het initiatief waarbij eveneens aangegeven is welke verdere
voornemens bestaan voor uitbreiding of verbouwing van de in de aanvraag
bedoelde voorziening;

- de resultaten van overleg op regionaal niveau hetreffende het initiatief onder
beschouwing, alsmede de gevolgen op regionaal niveau {landelijk niveau indien
van toepassing} van eventuele realisering van de plannen;

- de consequenties van eventuele realisering van de plannen op het vlak van de
personele bezetting (samenstelling en aantallen) en de samenstelling van de
medische staf;

- de wijziging van de exploitatiekosten respectievelijk de verpleegprijs en de
kostprijs per verpleegdag als gevolg van eventuele realisering van het project;

- een verzoek om bij de goedkeuring van het Schetsontwerp tevens over te gaan
tot afgifte van de Vergunning;

Voorts zijn in het indieningsdocument opgenomen de gegevens welke afhankelijk zijn
van de aard van het initiatief, op basis van de vraagstelling bijlage A-z ¢.qg. bijlage
A-o, behorende bij het Besluit toestemmingsprocedures Wet ziekenhuis-
voorzieningen. Het gaat hier om een initiatief in de categorie B.

7. Deze aanvraag is kenbaar germaakt aan de regionale zorgverzekeraars die in het
werkgebied van de onder punt 4 genoemde ziekenhuisvoorziening werkzaam zijn.

Aldus opgemaakt te Rotterdam. 20 december 2000

aad van Bestuur EMCR
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Tranche 1 (ver)nieuwbouw locatie Hoboken 20 december 2000

proj.code ar: A.012.19.00.M.4

In antwoord op uw bovenvermelde brief, waarin u verzocht het plan inzake tranche 1 van de
vernicuwbouw van het Academisch Ziekenhuis Rotterdam (de rechtsvoorganger van
Erasmus MC) goed te keuran, bericht ik u, in overesnstemming met de minister van

OC&W. het voigende.

Omtrent uw verzoek zijn het College Bouw Ziekenhuisvoorzieningan {CBZ) en Gedeputeerde
Staten van uw provincie geraadpleepd.

Hat initiatief

Het initiatief betreft tranche 1 van een in twee tranches uit te voeren bouwproces waarhij
vrijwe! de gehele huisvesting van het Academisch Ziekenhuis Rotterdam (AZR) vervangen
wordt door nieuwbouw op de locatie Hoboken, Op de locatie Hoboken bevinden zich thans
de huisvesting van de Faculteit Geneeskunde en Gezondheldswetenschappen (FGG), het
Dijkzigt ziskenhuis en het Sophia kinderziekenhuis.

Tranche 1 voorziet eveneans in de totaal vervangende nieuwbouw van de Daniel den Hoed
Kliniek op de locatie Hoboken. De iocatie Daniel wordt afgestoten. Ruim de helft van het
Dijkzigt ziekenhuis wordt gesioopt en vervangen door nieuwbouw. Deze nieuwbouw siuit
bouwkundig aan op het Sophia kinderziekenhuis en het Faculteitscompiex. Vaoruitlopend op
de bouw worden enkele intetim-voorzieningen getroffen.

Tranche 2, geen onderdeel van dit initiatief, voorziet in de nieuwbouw voor de meeste
functies van het Dijkzigt waarvoor in tranche 1 nog geen nieuwbouw is gapleegd. Het
Sophia kinderziekenhuis wordt in deze trenche verbouwd. In de eindsituatie blijven de
gebouwen voor psychiatrie, personcelshuisvesting en pathologie {Josephine Nefkens
Instituut} gehandhaafd. '

Zowel tranche 1 als tranche 2 omvatten X-factoren (ruimten t.b.v. derden waaronder
commerciéle ruimten en stichtingen) en faculteitsruimten voor onderzoek en onderwijs (Y-
tacteren). Enkele ziekenhuisfuncties (CSA, opslag en goederenontvangst) worden wel in
nisuwbouw voorzien maar zullen niet op de locatie Hoboken gesitueerd worden.

Poctbuz 20350 dazoskadrea: Corrsspondentie vitsluitend  Intarnetadres:
2500 BJ DEN HAAG Parnassuspleln & richtan aen het postadres www. minvws.nl
Telefoon (070} 340 79 11 2511 VX DEN HAAG mict varmelding ven de

Fax (0701 340 78 34 datum an hat kenmerk van

daza briefl.
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Voorgeschiedenis

Met brief van 7 november 2000 heeft u een 2gn. “startbriel” gekregen inzake de
vervangende nieuwbouw. Deze startbrief vormt in feite de afronding van een proces dat
begon in 1994 met de indiening van een aanvraag voor de vervangende nieuwbouw van de
Deniel den Hoed Kliniek op de locatie Hoboken. QOver deze aanvraag hseft het CBZ op 2
oktober 1995 een negatief advies uitgebracht vanwege de hoge kosten en het ontbreken
van een geintegreerd plan voor het totale complex.

In vervolg hierop is door u eéen verklaring ingediend voor een geintegresrd structuurplan, Dit
structuurplan voerzeg in de vervangende nieuwbouw van de Daniel den Hoed Kliniek
(voorzien als een overwegend zelfstandig functionerende entiteit) alsmede renovatie en
aanvullende nieuwbouw van het beddenhuis van het voormalige Dijkzigt Ziekenhuis (totale
investering circa EUR 225 min., prijspeit Januari 1993). Met brlef van 7 aprit 1997 heeft het
CBZ Gericht dat, teneinde de aanvraag te kunnen beoordeten, nudere randvoorwaarden en
kaders gewenst zijn ten aanzien van de organisatorische en bouwkundige Integratie van de
Daniel den Hoed Kliniek in het AZR-complex. In diezelfde brief heeft het College aangegeven

dat de noodzaak tor renovatie van het beddenhuis van het Dijkzigt als zodanig kan worden -

onderschreven. Uit cogpunt ven doelmatigheid achtte het College een verdergsande
bouwkundige integratie van de Daniel den Hoed Kliniek met het Dijkzigt Ziekenhuis gewenst.

In vervolg hierop hebben verschiilende overleggen plaatsgevanden tussen het AZR, VWS en
het TBZ. In die gesprekken en de daaropvolgende correspondentie is hoofdzakelijk
gesproken over diverse vormen wvan uitvoering, mogelijke locaties voor vervangende
nieuwbauw in het licht van de huidige gébouwenstructuur en toekomstige {on)bruikbaarheid
daarvan, alsmede de strategische belsidsontwikkeling (0.8, de samenwerking met de
Erasmus Universiteit Rotterdam} en de zorgvisie van het AZR.

De resultaten van deze gesprekken zijn uiteindelijk vastgelegd in de hiervoor genoemde
startbrief. In deze startbrief is aan u Toestemming gegeven een bouwinitiatief te ontwikkelen
op de locatie Hoboken waardoor een ruimtelijke integratie van drie instellingen (Dijkzigt,
Sophia en Daniel) wordt bereikt. Voorts zijn in de startbrief algemene uitgangspunten
betreffende zorgvernieuwing, afstemming met andere sanbieders en het hanteren van de
normatieve benadering voor de bepaling van het investeringsbedrag vastgelegd. Daarbij is
echter expliciet aangegeven dat de brief geen definitieve uitspraak bevat over de
haalbaarheid van de plannen, noch over de benodigde viceroppervliakte en de investeringen.
De deelinitintieven zullen op eigen merites beoordeeld worden, aldus de brief.

"Concrest is opgenomen dat de integratie van de Daniel den Hoed Kliniek ap de locatie
Hoboken en de voorgestelde gefasserde vernieuwbhouw ven het AZR op deze locatie past
binnen het beleid,

Voorts is aangegeven dat bij de indiening van de verklaringsaanvraag van de eerste tranche
een blauwdruk voor het gehele initiatief most worden bijgevoegd.

Ne afgifte van de verklaring voor de eerste tranche zuilen de diverse deelpiannen als
afzonderlijke administratieve procadures moeten worden ingediend. Dit gsldt ook voor de
door u voorziene instandhoudingsinvesteringen die gekenschetst kunnen worden als
overbruggingsvoarzieningen.
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.-Met brief van 20 december 2000 heeft u de betreffende aanwvraag verklaring ingediend.
Overeenkomstig het gestelde in de startbrief hesft u tevens twee separate asanvragen
ingediend voor instandhoudingsinvesteringen.

Het betreft enerzijds een asnvraag voor de varvangende nleuwbouw van de apotheek {d.d.
15 november 2000) alsmede anderzijds de renovatie van het thoraxcentrum (d.d. 15
novembar 2000), welke separaat beoordesld zullen worden. Overigens zijn beide aanvragen
wel bij de beoordeling van het onderhavige initiatief betrokken.

Planmatige beschouwing
Volgens de zorgvisie wilt u het bestaande profiel, enerzijds als een academisch

{top)ziekenhuis en anderzlids als een academisch ziekenhvis in de stad, det beschikt aver

een breed funotiepakket (alle disciplines in huis), op kwalitatief hoogwaardig niveau,
behouden en verder uitbouwen. Intensieve samanwerking met de Faculteit Geneeskunde en
Gezondheidswetenschappen van de Erasmus Universiteit is daerbij van wezenlijk belang.

Dit samenwarkingsverband beoogt een versterking van het onderzoeksbeleid en de
zorgfunctie van het AZR door middel van de verschillende domsinen van patiéntenzorg,
onderwijs, opleiding en onderzoek, zo optimaal mogslilk ten opzichte van elkaar te situeren.

Het op één locatie realiseren van de - ziekenhuisvoofzieningen alsmede de
universitsitsfaciliteiten is daartoe volgens u de meest aangewezen weg.

Uitgaande van dit functieprofie!, en rekening houdend met het centraal stellen ven de
patiént, is gekozen voor een functionele en ruimtelijke ordening afgestemd op aanzienlijke,
tierkenbare patigntenstromen voor wie (multidisciplinair) onderzoek, diagnose, behandeling
en verpleging ruimtaliik zal worden geconcentreerd. Dit heeft geleid tot de wvolgende
ordening van thema's:

Hersenen en zintuigen

Oncologie

Afwaer, stofwisseling en veroudering

Acute opvang en bewegingsapparaat

Circulatie )

Groei, ontwikkeling en voortpianting

B S e

In uw visie zullen binnen &én thems poliklinische en kinische, diagnostsche en
behandelfaciliteiten zodanig gesituserd worden dat alle contacten die een patidnt binnen hert
zigkenhuis haeft, plaatsvinden binnen één herkenbare eenheid. Deze eenheid iz derhalve
toegesneden op de specifieke patiéntenstroom die binnen dit thema zorg ontvangr.

Door specialismen rondom zieke, ziekte en zorg te bundelen in thema’s worden de
onderlinge contacten tussen artsen en onderzoekers vanuit verschillende specialismen
gefaciliteerd, hetgeen de wisselwerking tussen fundamenteel research, patiéntgebonden
onderzoek en patiéritenzorg kan versterken.
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Per thema wordt een onderscheid gemaakt tussen:

d ﬁgen met de basis binnen het thema
« Medische afdelingen met substanti&le patiéntenzorg binnen het thema (sateiliet)
+ Geconstrueerde samenwerkingsverbanden/sectoren

Klinische spacialismen vinden in één van de thema’s hun basis. Daar waar binnen een ander
thema substantidle patiéntenzorg geleverd wordt, wordt gesproken van een satelliet. In de
geconstrueerde samenwerkingsverbanden (sectoren) wordt duidelifk welke zwaartepunten

specialismen binnen een thema kennen en rond welke ziektebeelden muttidisciplinaire zorg
wordt verleend.

Volgens u zal de functionele ultwisseling tussen de medische afdelingen door middel van
een netwerkstructuur ruimtelijk gefaciliteerd worden.

Daarbij is het nadrukkelijk niet de bedoeling om zes afzonderlijke “ziekenhuisjes” te-
realiseren. Wel wordt heoogd om de thema’s een eigen sfeer te geven, waarmee de.

herkenbaarheid van een thema voor de patiént, maar ook voor medewerkers en bezoekers,
tot uitdrukking komt. .

Behalve een intensivering van de samenwerking met de faculteit bent u voornemens de
besteande samenwerkingsrelaties met andere zorgaanbieders te wverbreden en 1te
intensiveren. Daarbij wordt een onderscheld gemaakt in een academisch netwerk en het

stadsnetwerk. Het academisch netwerk richt zich op de samenwerking met andere:

ziekenhuizen in de regio Zuid-West-Nederland, op het gebied van topzorg, onderwijs,
onderzoek en opleiding.

n het stadsnetwerk is sprake van verticale samenwerking met andere zorgaanbieders, 2oals
huisartsen, verpleeghuizen, verzorgingshuizen, thuiszorg en ravslidatiecentra, 2owel aan de
"voordeur” als aan de “achterdeur” van het ziekenhuis. Daarnansst wordt horizontaal
samengewerkt met andere ziekenhuizen in de stad.

1k merk hierbij op dat de hier gepresenteerde zorgvisie op hoofdiijnen past binnen het beleid
inzake het ziekenhuis nieuwe stijl. Echter de vertaling hiarvan op het punt van de
beddencapaciteit slsmeda de regionale (horizontale en verticaie) samenwerking behoeft sen
nadere uitwerking.

Regionsal perspectief

Voor de regio Rijnmond is op VWS-verzoek al langere tijd een zogenaamde structuurvisie
ziekenhuiszorg in voorbereiding. De Stichting Samenwerkende Rijnmond Ziekenhuizen {SRZ)
heeft in dat kader twee documenten opgesteld, te weten: “Regiovisia SRZ 2000-2003,
Kader voor curatieve zorg” van 29 maart 2000 en “Regiovisie Rijnmond, Gezamenlijk belgid,
bestuurlijke samenhang en adhaerentie-ontwikkeling” van 30 oktober 2001. Zowel van de
kant van de provincie als van de 2ijde van de 2orgverzekeraars is de SRZ na publicatie van
het eerste document verzocht de inhoud te verbreden en te voorzien van een cijfermatige
onderbouwing, mede in overlag met andere partijen in de regio.

Na de gezamenlijke constatering van provincie/zorgverzekeraars dat een bruikbaar
regiovisiedocument te lang op zich liet wachten, hebben zij met brief van 26 november
2001 vereocht of kon worden ingesternd met sen door de zorgverzekeraars in de regio
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Rijnmond op te stellen regiovisie, waaraan vervolgens de grote bouwinitiatieven zouden
kunnen worden getoatst. Daarmes is dezerzijds accoord gegaan.

De zorgverzekeraars hebben in februeri 2002 hun visie uitgebracht onder de titel
“Ziekenhuiszorg Rijnmond in beweging”. Overfeg tussen hen en de SRZ haeft artoe geleid
dat getracht is de visies van beide partijen, waarin ondermeer sandacht wordt hesteed aan:

-anderlinge adhaerentieversehuivingen met als gevolg andere normcapaciteiten;

-het feitelijk aantal te realiseren bedden;

-het feitelijk aantal te realiseren o.k.’s en poli-eenheden;

-het feitelijk aantal te realiseren ic’s an

-de logistieke inrichting van de gebouwen
te verviechten, opdat een eenduidige en bruikbare regicnale visie op ziekenhuiszorg vaor de
nabije toekomst tot stand wordt gebracht.

Zorgverzekeraars en provincie hebben tussentijds afgesproken dat, gelet op de noodzaak
van vernisuwing ven het academisch ziekenhuis en gelst op de lange periode ven
bouwmaatregelen die nodig is om het totale nieuwbouwinitiatief tot uitvoering te brengen,
het in de rede ligt am nu reeds over de bouwplannen van Erasmus MC tot een standpunt te
komen.

Op basis van de standpunten van de zorgverzekeraars heeft de provincie besloten. om tot
een positief advies met een: santal kanttekeningen uit te brengen. Met nadruk wordt
gewezen op de relartie tussen enerzijds de uitgangspunten “flexibiliteit” en “ketenzorg” in uw
bouwplannen en anderzijds- de inhoud van de in gezamenlijkheid door SRZ en
zorgverzekeraars op te stellen regiovisie zigkenhuiszorg.

Naar de mening van de provincie — die ik ten volle ondersteun - zullen op deze punten de
inhoud van de regiovisie en de invulling die u aan deze begrippen geaft in het vervolg van de
bouwprocedure aanvullend op alkaar dienen te zijn. In de startbrief is hieromtrent
aangegeven dat uit de aanvraag verkiering moet blijken dat het AZR grondig heeft
afgesternd met de verzekeraars over het aantal daadwerkelijk te realiseren bedden
respectievelijk over de daaraan ten grondslag liggende werkverdefings-afspraken met de
omringende Rotterdamse ziekenhuizen,

Inmiddels hebben de verzekeraars laten waten bij brief van 5§ maart 2002 dat gezien de
urgentie van structurele bouwkundige aasnpassingen bij het Erasmus MC, advisering over het
nu voorliggende initiatief niet kan wachten tot het moment dat een dergelijke gezamenlijke
visie gereed is, De verzekeraars noemen het bijsturen op het punt van te bauwen
capaciteiten van groot belang. Terzake zal ik binnenkort een brief sturen aan de batrokken
Rotterdamse ziekenhuizen en verzekersar(s).

Do beddencapeacitejt

Het Erasmus MC béschikt thans volgens opgave over een capaciteit van 1.148 bedden,
exclusief wiegen gezonde zuigelingen, psychiatrie en kinder- en jeugdpsychiatrie. Deze
capaciteit is inclusief bedden ten behoeve,van de Daniel den Hoed Kliniek alsmede het
Sophia Kinderziekenhuis. Onder verwlizing naar de circulaire Bouwkostennormering
vergunning-plichtige projecten  (januari 2001), waarin wordt uitgegaan van een
planningshorizon van 2010, bedraagt de normatief toegestane capacitait voor het Erasmus
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MC 889 bedden in 2010 bij ongeveer 400 000 adhaerente inwoners gebaseerd op 2,8-
promilie {eeftijdspecifiek.

Met brief van 22 december 1995 is echter de toskomstige erkende beddencapaciteit in
totaal op 1,082 (exclusief psychiatrie en wiegen gezonde zuigelingen) vastgesteld, In de
startbrief van 7 november 2000 is dit uitgangspunt nogmaals bekrachtigd en vormt deze
baddencapaciteit het uitgangspunt voor de bearekening van de normatief toegestanse
viceropperviakte voor de basisfuncties van het Erasmus MC.

Geconstateerd kan worden dat de na tranche 1 en 2 voorziene feitelijke beddencapaciteit
{985) past binnen de uitgangspunten van de startbrief maar beduidend hoger ligt dan het
beleld inzake het ziekenhuis nieuwe stijl, dat uitgast -van een vermindering. van de
beddencapaciteit in de richting van 2,0%. Een vermindering van de daadwerkelijk te
realiseren beddencapaciteit in tranche 1 zou in het licht van het ziekenhuis nieuwe sTijl in de
rede liggen. Ondanks het feit dat het Erasmus MC ook functioneert als een stadsziekenhuis
(aangegeven wordt dat dit geldt voor 35% van de patiéntenstromen) acht ik een verdere
veimindering van de te bauwen beddencapaciteit haalbaar.

Tegen deze achtergrond zijn we, in een gesprek op dinsdag 1 aptil 2003, overeengekomen
dat de totale omvang van het project {tranche 1 en tranche 2 samen) teruggebracht kan
worden naar 1000 bedden. Deze reductie laat de bijzondere functies onverlet en zal dus
neerslaan in basisvoorzieningen en tarra. De reductie zal proportioneel verdeeld worden over

de tranche 1 en 2. Ik.verzoek u om bij. gelegenheid van de indiening van de volgande WZV- .

documenten aan te geven hoe.de reductie verwerkt is in tranche 1.

in de aanvraag wordt voorts melding gemaakt van de realisatie van een Zotel (te realiseren
via derden). Niet asngegseven is ot hier {lichte vormen van) ziskenhuisgebonden zorg zal
worden aangeboden of niet. Allaen in het laatste geval wordt deze cspaciteit niet tot de
capaciteit van het ziekenhuls gerekend.

In de volgende fase dient hierover duideiijkhaid te worden verstrekt.

Behandel en onderzoeksvoorZieningen

In deze fase van de planontwikkeling heeft u zich ten aanzien van deze voorzieningen
beperkt tot een appave van het aantal spreekuureenheden alsmede het santal 0.K’s. Daarbij
zijn beide voorzieningen op basis van bestaande ervaringsciifers verdeeld over de
verschillende thema's.

in tranche 1 (thema 2,3 en 4) wordt voorzien in 23 operatiekamers en 111 spreekuur-
senheden. In tranche 2 {thema 1,5 en 6) wordt hieraan toegevoegd 21 operatiekamaers en
63 spreskuureenheden. ik teken hierbij aan dat bij de vormgeving van tranche 2 nieuwe
ontwikkelingen in ziekenhuiszarg, alsmede ontwikkelingen in de organisatis en samenhang
van de Rotterdamse ziekenhuiszorg verwerkt kunnen worden. Bijna zeker zal dat leiden tot
anders cijters dan n4 weergegeven.

De voorgestelde omvang en verdeling van het aantal spreekulreenheden over de beide
tranches en thema's geeft geen asnleiding tot opmerkingen. Ten aanzien van de omvang
van het aantal operatiekamers wordt opgemerkt dat deze vesl te hoog uitkomt. De reden
voor de hoge programmering van het aantal OK’s ligt in het feit det u bij de bepaling van de
omvang ook bent uitgegaan van de productie die normaliter niet in sen OK wardt uitgevoerd
doch in een poliklinische behandelkamer.
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Bij de verdere planuitwerking zal rekening moeten worden gehouden met dit onderscheid.

Gelet ap artike! 7, eersta lid, onder o, juncto artikel 29 van de Wet ziekenhuisvoarzieningen
verkiaer ik hierbij dat behoefte bestaat aan tranche 1 ‘(verinieuwbouw van het Academisch
Ziekenhuis Rotterdam (locatie Hoboken).

Ten aanzien van mijn opmerkingeb inzake de bouwkundig-functionele beschouwing met
hetrekking tot uw initiatief mogs ik u verwijzen naar hetgeen ik hieromtrent in de bijlage |
behorende bij deze brief heb aangegeven.

ix heb er goede nota van genomen, dat de door u ingediende investeringsbegroting met
betrekking tot de WZV-voorzieningen van uw injtiatief uitkomt ep een bedrag ter hoogte van
EUR 454.8 min., inclusief 17,5% BTW, prijspeil januari 2000, hetwelk vooralsnog
neerwaarts dient te worden aangepast tot EUR 411,3 min exclusief grond- en startkosten.
Voor aen nadere specificatie en onderbouwing van de door mij voorgestelde reducties verwiis
ik u naar bijlags II.

Boekwaarde / boekverligs critaria ex artikel 3 WZV

U bent in de aanvraag ingegaan op de boekwaardeontwikksling van de gebouwen -van het
AZR/EMCR. Gehanteerd zijn daarbij de boekwaarden per 31 december 1998, 20als vermeld
in de jaarrekening. investeringen na deze ‘detum, zoals instandhoudinginvesteringen tot het
moment van amovaren en/of afstoten, zijn niet verdisconteerd. U beargumenteert dit:door te
stellen dat deze investeringen een relatieve korte afschrijvingstermijn kennen, zodat de
Invioed op de boekwaarde beperkt blijft. ‘

De boekwaarde per ultimo 1998 van gebouw AZR-Daniel bedraagt dan ruim EUR 8,6 min.;
in 2008-2010, wanneer het gebouw leegkomt, 2al dit gedaald zijn naar EUR 2,2 & EUR 3,1
min., hetgeen volgens u uitkomt onder 7,5% van vervangende niguwbouw.

De baekwaarde per ultimo 1998 van de te smoveren gebouwen op de locatie Hoboken
(AZR-Dijkzigt) bedraagt circa EUR 12,2 min.; per 2005 zal deze boekwaarde gedesald 2ijn tot
¢irca EUR 6,3 min., hetgeen volgens u eveneens onder het percentage van 7,5 uitkomt.
Overigens zijn laatst genoemde boekwaarden “exclusief vermogensinvesteringen”, hetgeen
niet nader is toegelicht.

Opgemerkt wordt dat in de sanvrsag niet is asngegeven uit wealke activa de vermelde
boekwaarden zijn opgebouwd (betreft het eventueel ook grond, inventaris of immateriéle
activa) en aan welk investeringsbedrag voor de toetsing is gerelateerd (welke vervangende
nisuwbouw en met walke prijspeil ¢.q. indexering}.

Daarnsast is zoals vermeld geen rekening gehouden met nog te plegen instandhoudings-
investeringen.

Verder merk ik op dat in het geheel niet is ingegaan op het boekvariescriterium.

Gezien het bovenstaande concludeer ik dat feitelijk nog geen toetsing kan plaatsvinden aan
het gestelde in de beleidsregels ex artikel 3 WZV inzake boekwaarde en boekverlies. Van
belang daarvoor is verder het feit dat de baoordehng van de investeringsraming uitkomt ap
een bijgesteld bedrag. ik moge u dan gok verzoeken in de voigende beoordelingsfase nader
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in te gaan op de boekwaarden en het eventuele boekverlies. De uitkemst daarvan kan
consequenties hebben voor de fasering van bet project.

Voor de verdere motivering van dit besluit, voorzover niet in deze beschikking opgenomen,
verwijs ik u, conform artikel 3:49 van de Algemene wet bestuursrecht, near hetgeen
hieromtrent staat vermeld in het advies van het CBZ nr. U2012 dd. 28 mei 2001 en naar het
advies van GS van Zuid-Holland nr. DMB/2002/146A dd. 6 juni 2002, die naar ik weet in uw
hezit zijn.

Wellicht ten overvioede wijs ik u er, onder verwijzing naar artikel 13, WZV, op dat de
verklaring kan vervalien dan we! kan worden ingetrokken,

Voor de volledigheid deel ik u mede dat toekomstige zich mogelijk nog wijzigende normen en
uitgangspunten, alsmede omstandigheden van algemeen belang uiteraasrd nog gevolgen voor
het onderhavige plan kunnen hebben zolang het onderhavige initiatisf nog niet in aanbouw is.

Aangezien voor het onderhavige project in het PBA ~ op termijin - de financiéle ruimte is
voorzien, bestaat er mijnerzijds geen bezwasr tegen dat u thans overgaat tot verdere
l uitwerking van het initiatief tot programma van eisen.

Eigendomsverhoudingen . . Do

U beschikt reeds .over de voorzieningen dan wel verwerft deze in eigendom, hetgeen in

overegenstemming is met de circulaires Inzake sigendomsverhoudingen. : Wat betreft
. voorzieningen voor derden merk ik nog op dat u in de wvolgende beoordelingsfase

langlopende huurovereenkomsten dient te overleggen. : .

Tot slot moet u aangeven hoe de eigendomsverhoudingen worden voor de op een nieuwe

locatie (industriaterrein) te realiseren facilitaire voorzieningen.

Jk bepaal dat een definitieve uitspraak wordt gedaan omtrent de aanvaardbaarheid van het
geraamde investeringsbedrag en bouwvolume binnen het raam van de beslissing inzake de
afgifte van de vergunning.

inschakeling Gemachtigde Bouw VWS

Gezien sard, omvang dan wel complexiteit van het door u beoogde bouwlnitiatief acht ik het
noodzakelijk dat een bouwgemachtigde wordt ingeschakeld. 'k verwijs u terzake
kortheidshalve naar de circulaire van 9 december 1997, kenmerk CSZ/ZT/9712507.

Inschakeling College Sanering Ziekenhuisvoorzieningen

Met betrekking tot de verkoop van te zijner tijd in verband met de vervangende nieuwbouw
vrijkomende terreinen en opstallen, merk ik het vaigende op.

Het door u beoogde bouwinitiatief gaat gepaard met het niet meer voor uw 2ziekenhuisvoaor-
ziening blijvend in gebiruik houden van gebouwen en/of terreinen, of delen daarvan. In dit
verband verwijs ik u naar artikel 17, eerste lid, artikel 18b, vierde, vijfde en eifde lid, W2V,
alsmede naar het Besluit sanering installingen voor gezondheidszorg, waarin de terzake aan
het College sanering ziekenhuisvoorzieningen opgedragen taken zijn vermeld.

Omtrent de gevolgen van de buitengebruikstelling worden in de te zijner tijd te verlenen
W2ZV-vergunning een of meer voorschriften opgenamen.
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Aanbesteding

_.Wat.betreft het plaatsen van opdrachten voor de uitvoering van werken verwijs tk u naer
circulaire FBZ/PBIZ 96621 van 23 december 1996 (Stcrt.1996, 250). Daarin heb ik de
betekenis geschetst die met name de EG-richtlijn 93/37/EEG van 14 juni 1993 heeft voor het
beleid dat door mij ter zake wordt gevoerd.

In deze circulaire is tavens vermeld dat in het geval WZV-vergunningplichtige werken niet
Europees behoeven te worden aanbesteed, mijn aanbestedingenbeleid, als weergegeven In
ciroulaire DGVgz/FB/BE 306446 van 8 augustus 1988 (verlengd met circulaire ZZT/AFEJZ
923.078 van 29 juli 1992), onverminderd van kracht is.

Storopmerkingen

Met nadruk wil ik u erop wijzen dat ik bij deze beslissing er van ben uitgegaan dat de overige
voor de onderhavige bouw benodigde goedkeuringen/instemmingen vanwege andere {over-
heidslinstanties reeds aan u zijn of zuflen worden verstrekt.

Een belanghsbbende kan tegen een hesluit bezwaar maken op grond van artikel 7:1 van de
Algemene wet bestuursrecht. Dit kan door een bezwaarschrift in te dienen bij het Ministerie
van Volksgezondheid, Welziin en Sport, t.a.v. Directie Wetgeving en Juridische Zaken,
Postbus 20360, 2500 EJ Den Haag.

Ds termijn voar het indienen van een bezwaarschrift bedraagt zes weken. De termijn vangt
aan met ingang van de dag volgend op de dag waarap het besluit is gedagtsekend.

« Het bezwaarschnft wordt ondertekend door de |nd|ener en bevat
¢ de naam en hat adres van de indiener,
de dagtekening,
« een omschrijving van het bestreden besiuit, bijvoorbeeld door vermelding van het
zaaknummer, briefkenmerk en datum of door biivoeging van een kopie van het besluit,
+ de gronden van het bezwaar.
Van de afgifte van deze verklaring wordt mededeling gedaan in de Nederlandse Stastscourant.

Afschrift van dit schrijven zend ik onder meer aan het CBZ en Gedeputeerde Staten van uw
provincie.

De Mlmster van Volksgezondheld

1
rJ
Ministeria van Volksgezondhald, Welzijn an Sport (
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_ Bijlage 1,

.ol Bouwkundlg-functlonela beschouwmg h T i e e

Algemeen

Het totale {ver)nieuwbouwplan van het Erasmus MC zal, vanwege de lange tijdspanne van
het nleuwbouwtraject, uitgevoerd worden in twee tranches, waarvan in onderhavige
sanvraag zoals vermeld alleen de eerste tranche begrepen is. Bij de aanvraag verklaring voor
tranche 2, voorzien in 2014, zullen de uitgangspunten van tranche 1 worden herijkt en kan
ingespeeld worden op nieuwe ontwikkefingen en inzichten.

De uitgengspunten van de voorgenoman niseuwbouwplannen geven voor wat betreft tranche
1 geen aanleiding tot opmerkingen. Deze zijn geheel in overeenstemming met de
grondsiagen ven de startbrief. De door u geraamde oppervizkta van her academische
ziekenhuis is echter te groot ale gevolg van het programmeren op basis van 99 m? nuttig per
bed, een te omvangriike berekening van vioeropperviakte voor bijzondere functies en de
toavoeging van vesl extra tarra vioaropperviak,

in dit verband merk ik op dst momenteel een nisuwe maatstaf academische
opperviaktenorm in voorbereiding is. Indien deze maatstaf conform het concept wordt
goedgekeurd en vastgesteld, kan in een volgende fase bij beoordeling met toepassing van
deze maatstaf eventueel meer bruto vloeropperviakte worden taegestaesn.

- Analyse bestaande toestand :

Het Erasmus MC heeft vestigingen op drie locaties. Op de locatie Hoboken bevinden zich de
gebouwen van het Dijkzigt ziekenhuis en het Sophia kinderziekenhuis. Op de locatie Daniel
zijn alle voorzieningen van de voormelige Daniél den Hoed Kiinigk gehuisvest. De derde
tocatie bevindt zich op een industrieterrein te Barendrecht waar u sinds kort een' gebouw
gebuurd heeft waarin het goederenmagaziin is ondergebracht, Over deze gehuurde
voorziening geeft v aan dat uitplaatsing van de functie magazijp een vooriopige keuze is,
doch niet vast staat of dit blijvend zal plaatsvinden middels huur en gesitueerd op de locatie
te Barendrecht.

De twee andere locaties kunnen als volgt worden omschreven.

Locatie Hoboken

Het Dijkzigt ziekenhuis is midden jaren vijftig gebouwd en nadien als gcademisch ziekenhuis
in gebruik genomen. Diverse vuitbreidingen hebben sindsdien plaatsgevonden. waarvan in
1981 de omvangrijkste met de realisatie van poliklinieken in gebouw Ba en Ca. Bouwkundig
gerenoveerd zijn de ruimten voor de CSA, de laboratoria en enkele poliklinieken.

De ingtallaties van het beddenhuis, de laboratoria en enkele polikliinieken zijn (deels)
gerenoveerd, Van de omvangrijkste bouwdelen wordt de technische staat van de gebouwen
en de installaties door u als slecht gekwalificeerd. Veel afdelingen vertonen qua lay-out
functionels knelpunten. Het gebouwencomplex van het Dijkzigt ziekenhuis vertoont een
onheldere structuur en een hoge mate van wijdiopigheid als gevolg van de diverse
incidentele uitbreidingen.

Zowel functioneel als technisch is het Dijkzigt ziekenhuis verouderd. Gedurende tranche 1
an 2 worden, met uitzondering van het Nefkens instituut en het psychiatrie gebouw, alle
gebouwen van het Dijkzigt ziekenhuis gesloopt.

De ouderdom van de grootste gebouwep bij de sloop ligt rond de vijftig jaar, een paar
gebouwen zijn bij sloop circa 38 jaar in gebruik geweest.
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Her Sophia kinderziekenhuis is in 1993 opgeleverd. Uitbreidingen hebben niet
plaatsgevonden. De gebouwen van dit ziekenhuis verkeren in een goede bouwkundige en
technische steat en vertonen geen functionele knelpunten. In tranche 1 zal, om ruimte te
creéren voor de nieuwbouw, alleen de luchtbrug tssen Dijkzigt en Sophia worden gesloopt.
In tranche 2 is voorzien in een gedeeltelijke verbouwing van de gebouwen van het Sophia
kinderziekenhuis. ‘

Naast het Dijkzigt ziekenhuis en het Sopia kinderzickenhuis is op de locatie Hoboken de
Faculteit Geneeskunde en Gezondheidsweienschappen van de Erasmus universiteit
Rotterdam gehuisvest. De hoogbouw van de facultelt is in 1971 in gebruik genomen, het
restant dateert hoofdzakelijk uit 1973,

De locatie Hoboken is voor 46.500 m? eigendom van de Erasmus universiteit Rotterdam, het
AZR heeft 100.900 m? in eigendom. Uitbreiding van het terrein is niet op een eenvoudige
wijze te realiseren.

De bereikbaarheid van de locatie vertoont op dit moment geen ernstige knelpunten. Voor
een viotte varkeersafwikkeling in de toskomst zullen aanvuilende maatregelen genomen
moeten worden.

Locatie Daniel
De gebouwen op de. jocatie Daniel van de Daniel den Hoed Kliniek zijn in 1961. in gebruik

genomen. In de loop der jaren is een aantal gebouwen bijgeplaatst. Een grootschalige

renovatie. van de oorspronkelijke gebouwen heeft niet plaatsgevonden. De gebouwen uit
1961 zijn sterk verouderd an vertonen grote functionele en installatietechnische knelpunten.
De later gerealiseerde huisvesting vertoont, met uitzondering van de tijdelijke huisvesting,
geen urgente knelpunten. Wel is op te merken dat gegeven de terreinsituatie een adequate
functionele opzet van het gehele complex, bestaande uit de oorspronkelijke en de nieuwere
gebouwen, niet aanwezig is. Aan het einde van tranche 1 A, in 2009, worden de gebouwen
van de Daniel den Hoed Kliniek gesloopt. De corspronkelijke gebouwen zijn dan 48 jaar in
gebruik geweasst.

Conclusie

Dezerzijds kan de noodzaak om op beide locaties de daar aanwezige knelpunten op te lossen
worden onderschreven. Gelet op de bouwkundig functionsle en installatietechnische staat
van de meests gebouwen van het Dijkzigt ziekenhuis en de Daniel den Hoed Klinick zou een
verbouw/renovatie ter plekke aanzianlijke investeringskosten vergen.

Deze investeringen in de bestaande huisvesting zouden bovendien niet alle bouwkundig
functionele knelpunten op de beide locaties kunnen wegnemen. Ook zullen dsze
investeringen niet bijdragen tot een functionele en organisatorische integratie tussen de
voorzieningen op beide locaties.

Derhalve kan dezerziids gesteld worden dat, mede gelet op het hiervoor vermelde, de
noodzaak tot vervangende nieuwbouw, waarbij een integratie van de voorzieningen
aanwezig op beida locaties wordt beraikt, voldoende is aangetoond.

Het Sophia kinderziekenhuis op de locatis Hobokern verkeert in een goede staat. De
gebouwen van de faculteit Geneeskunde en Gerondheidswatenschappen bevinden zich
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evensens op de locatie Hoboken. Hoewel de locatie Hoboken voor het realiseren van een
omvangriik nieuwbouwprogramma enige beperkingen kent, swit het realiseren van de
vervangende nieuwbouw van Dijkzigt en Danlel op de locatie Hoboken uit bouwkundig
functioneel oogpunt niet op hezwaren, Daarbij is in de startbrief aangegeven een bouwplan
te ontwikkelen welke voorziet in de vervangende nieuwbouw van Dijkzigt en Daniel op de
locatie Hoboken. '

Het initiatief

In tranche 1 wordt globaal 2/3 van de uiteindelijke huisvesting gerealiseerd in nisuwhouw;
deze tranche bevat geen varbauw van bestaande huisvesting.

Tranche 2 bevat globaal 1/3 van de uiteindelijke huisvesting. De helft hiarvan wordt
gerealisesrd in nieuwbouw, de andere helft bestaat uit het deels te verbouwen Sophia
ziekenhuis en da te handhaven gebouwen voor psychiatrie.

Tranche 1 is onderverdeeld in de volgende fases:

a

Fase Uitvoeringsperiode Uit te voeren onderdelen op hoofdlijnen

Y 2003-2006 Interimvoorzieningen en sloop diverse gebouwen -

1A 2006-2012 Faciliteitencentrum en thema 2 {incl. radiatherapie en
kelder/backbone)

1B 2011-2013 Thema 3 en 4

- Tranche 2 is onderverdeeld in de volgende fases:

Fase Uitvoeringsperiode Uit te voeren anderdelen
1Cc 2014-2016 Thema 1

2014-2015 Verbouwing Sophia t.b.v. thema €
1D 2017-2020 Thema &

Voor fase O van tranche 1 is in de startbrief aangegeven dat met het uitwerken van dit
onderdes! tot een aanvraag verklaring/vergunning een aanvang kan worden genomen.

Tijdens de bouw van fase 1A en 1B worden eveneens de voornaamste logisticke
voorzieningen en een nieuwe parkeergarage gerealiseerd. Voorts wordt ruim de helft van het
bestaande Dijkzigt ziekenhuis gesioopt en zal de locatie Daniel worden afgestoten omstresks
het jaar 2009.

Tranche 1 beslaat de periode 2003-2014. tranche 2 sluit hierop aan tot 2020.

Opgemerkt wordt dat in tranche 2 de in 1993 opgeleverde huisvesting van het AZR-Sophia
varbouwd gaat worden ten behoeve van een herschikking van functies. Voorzien is dat circa
4Q% van de huidige vioeroppervlakte varbouwd gaat worden. De huidige gebouwsn voor
psychiatrie {volwassenen, kinder en jeugd) blijven ongewijzigd gehandhsafd. In de
ruimteprogrammering is allesn voor de facifitaire functies ten behoeve van de psychiatrie
vporzien in nieuwbouw.

_ De indeling in twee tranches en de hoofdapzet van de fasering stuit niet op bezwaren,
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Structuurpian

U heeft bij de verklaring een structuurplan gevoegd van de voorgenomen vervangende
nieuwbouw op de locatie Hoboken. Het structuurplan is In dit stadium schematisch van
opzet gehouden. Voor de belangrijkste fasen uit het nieuwbouwproces zijn de voor die fase
aan de orde zijnde bouwkundige ingrapen aangegeven. Het initiatief is te kenschetsen als
aen oprolplan. Na een traject van slopen vangt een traject van bouwen san weer gevolgd
door slopen waarna bouwen, enzovoorts.

In de hierna volgende beschouwing wordt de hoofdopzet van het structuurplan behandeld

waarbij als aandachtpunten de fasering, functionaliteit en flexibliizeit van. het pian aan de
orde komen.

Terreinindeling

Op de locatie Hoboken bevinden zich de verschillende gebouwen van het Dijkzigt ziekenhuis,
het Sophia kinderziekenhuis en de huisvesting van de facuheit. De vervangande nieuwbouw
van het Dijkzigt ziekenhuis en van de Daniél den Hoed kliniek worden gerealiseerd op het

Hoboken terrein. De focatie Daniel van het AZR zal na gereedkomen van thema 2 worden
sfgestoten.

Op het Hoboken tefrrein wordt voor het 26 bouwlagen hoge faculteitsgebouw en aansluitend
op her Sophip kinderziekenhuis een 15 bouwlagen hoog bouwvolume geplaatst. in dit
bouwvolume wordt naast de ruimten voor thema 4 het grootste deel van de facilitaire
voorzieningen van het ziekenhuls ondergabracht. De overige nieuwbouw op hat terrein zal
een bouwhoogte van circa 10 verdiepingen krjgen. Met de getoonde opzet wordt een
compact aarieengesloten bouwvotume gecrederd wetke aansluit op het faculteitsgebouw en
het Sophia kinderziekenhuis.

De hoofdentree van het nieuwe ziskenhuis is gelegen tegenover het huidige metrostation,
Oe huidige parkeergarage van het Sophia wordt uitgebreid tot onder het grootste deal van
de nieuwbouw, De parkeergarage is alleen vanaf de Westzeedilk bereikbaar.

De bereikbaarheid ten behoeve van de logistieke bevoorrading van het ziekenhuis {oopt
parallel aan de toegang van de parkeergarage. Aansluitend op de Westzeedijk wordt
eveneens voorzien in een toegang voor personen welke met de tram naar hset ziekenhdis
gaan. De spoedeisende hulp heeft naast de aanrijroute van de parkeergarage een tweede
ontsluiting vanaf de Wijtemaweg.

Na het gereed komen van de nieuwbouw van tranche 1 heeft het gehele terrein een
overwegend bebouwd karakter. Pas na het gersedkomen van tranche 2 zal een brede
overwegend onbebouwde zone aan de terreingrenzen ontstaan.

Fasering

Bi) de fasering van het bouwplan is uitgegaan van het zo snel mogelifk realisersn van de
funeties van de [ocatie Daniel ep het Hobokenterrein, Voor de nieuwbouw van deze functies
is gekozen voor een plek op het terrain waar relatief weinig gesloopt hoeft te worden en

waarvan de bouwkundige staat ven de te slopen gebouwen slecht is. Dezerzijds kan
ingesternd worden met de locatiekeuze voor thema 2 op het terrain.

Opgemerkt wordt dat het in een vrnegtijdi§ stadium huisvesten van alle functies van de
locatie Daniel op de locatie Hoboken extra logistiecke maatregelen noodzakeliik maakt.
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Immers, terwijl de bouw nog in volle gang is, wordt bij het huidige patiénten- en
personeelsbestand het bestand van de locatie Daniel toegavoegd.

Een tweede uitgangspunt voor de fasering van het bouwplan is de noodzask om gedurende
de gehele bouwperiode als ziekenhuis te kunnen blijven doorfunctioneren. De technische en
logistieke maatregelen welke hiervoor noodzakelijk zijn zullen voor een groot deel
opgenomen zijn in fase O. Ean belangrijk bouwkundig element dat mede zorg draagt voor het
functioneren van het ziekenhuis tijdens de bouw is een nieuw tunneltracé, de zogenaamde
backbane, Deze tunnel wordt aangelegd van west naar oost over vrijwel het gehele terrein
en bevat technische hoofdinfrastructuur en logistieke functies. De tunnel wordt als eerste
onderdeel van fase 1A uitgevoerd.

Gelijktijdig aan de uitvoeting van het twunneltracé worden de eveneens in de kelder -te
situeren voorzieningen voor radiotherapie geresiiseerd. Ik neem aan dat, ondanks deze

situering, de daglichtbehoevende ruimten van de functie radiotherapie zullen voldoen aan de
ARBO-eisen.

De bouw van het tunneltracé en de radiotherapie beslaat circe 1,5 Jaar. Aansluitend op het
gereedkomen van de kelder wordt gestart met.de bouw voor thema 2, 4 en het
faciliteitengebouw. De bouwtijd hiervan is .geraamd op ruim 3 jaar en de ingebruikname is
geraamd op half 2009, .

Tranche 1 sindigt met de nieuwbouw voor thema 3 met een bouwtijd van circa 2,5 jaar en
een geprognosticeerde ingebruikname eind 2014.

Functionaliteit

De hoofdorganisatie van het nieuwe ziekenhuis wordt gekenmerkt door de indeling van de
gebouwen in zes patiéntenthema’s. Na afronding van, tranche 1 zullen drie van de zes
thema’s in nieuwbouw gerealiseerd zijn. De2e nisuwbouw sluit dan aan op het in tranche 2
te verbouwen Sophia kinderziekenhuis {thema 6}). Geen van de gebouwen van de zes
thema’s wordt vrijstaand gebouwd. Door middel van een raster van hoofdontsluitingen zijn
de gebouwen van da zes thema’s met elkaar verbonden.

Bij de ordening van de hoofdfuncties in de nieuwbouw wordt een uniformiteit nagestreefd.
Deze uniformiteit geldt voor alle nisuw te bouwen huisvesting voor de betreffende thema's.
Zo worden de begane grond en de drie erboven gelegen verdiepingen pereserveerd voor
polikliniekfuncties. '

Op de derde verdieping komen naast polikliniekfuncties ook laborateriumfuncties vaor, De
vierde verdieping huisvest ruimten voor diagnostiek. De vijfde verdieping is een laag met
dagbehandelingfaciliteiten. Op de =zesde vsrdieping zijin het 0.K.-complex met de
verschillende special care afdelingen ondergebracht, De zevende verdieping is pgeheel
geressrveerd voor technische installaties. De achtste tot en met de tiende verdieping
huisvestsn voornamelijk de diverse verpleegafdelingen van het ziekanhuis.

Met de voorgestelde rangschikking van functies kan worden ingestemd. Met deze
hoofdopzet wordt het mogelilk om op eenvoudige wijze, over de grenzen van een thema
heen, clusters san te brengen. Ik geef u in overweging om op de zesde verdieping de O.K.-
complexen van verschillende thema's te koppelen hetgeen uit cogpunt van inzet van
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personee] wenselijk is. Evenzo kunnen voor andere functies op dezelfde gronden
. - koppelingen wensalijk zijn welke door de getoonde opzet mogelijk zijn.

Flexibilitert

Op verschillende schaalniveau’s is bij het structuurplan rekening gehouden met de
mogelijkheid om gedurende een lange termiin in te Kunnen spelen op veranderende
ruimtebshoefren, Zowsl tijdens als na het bouwproces dienen volgens u deze mogelijkheden
aanwezig te zijn.

Op de avergangsgebieden tussen de patiéntenthema’s zijn zogenaamde flexibele zones
voorzien. Op afdelingsniveau bieden deze zones de mogelijkheld tot interne verschuivingen.
Door de situering asn de randen van de patiéntenthema’s ontstaan gebieden waar {fiexibele}
professionele uitwisseling tussen de thoma’s mogelijk Is.

Het structuurpian voorziet in een congentratie van bouwvolume naar het centrum van het
terrein. Tussen de nisuwbouw en de terreingrenzen ontstaat een terreinzene welke na de
raalisatie van de nisuwbouw van tranche 2 viij van gebouwen is. Deze terreinzone is
peschikt voor toekamstige ultbreidingsniouwbouw van het ziekenhuis of voor aan de zorg
gerelateerde voorzieningen. :

De nieuwhouw kent een opzet- welke voorziet in een technische laag op de zevende
verdieping terwijl totaal 10 tet ptaatselijk 16 verdiepingen gebouwd worden. Door deze
opzet ziin bouwkundige uitbreidingen door middel van het toevoegen van een extra
bouwlaag op het bestaande houwvolume goed mogslijk.

De terreinindeling, de flexibditeit en de hoofdopzet ven het structuurplan komen
asnvaardbaar voor,

Basisvoorzieningen
Door u is voor de basisvoorzieningen 75.570m? nuttig in tranche 1 geprogrammeerd,
41.566m* nuttig in tranche 2, hetgeen uitkemt op 117.136m? nuttig totaal. In deze

oppervlakte is ruimte opgenemen voor de facilitaire functies voor de psychiatrie welke in
nieuwbouw gerealisesrd zal worden,

Op basis van de overesengekomen omvang van 1000 bedden {exclusief psychiatrie} en de
maatstaf academische ziekenhuizen waarin 936m? nuttig per bed is toegestaan zou san
basisvoor-zieningen maximaal 96.000m? nuttig geprogrammesrd mogen worden.

Hierbij opgeteld mag worden hetgeen san facilitaire voorzieningen benodigd is voor 105
bedden psychiatrie. De functies van deze facilitaire voorzieningen 2fjn opgenomen in de
maatstaf scademische ziekenhuizen onder de hoofdfunctiegroepen medische ondersteuning,
beheer en opleiding, civiele en technische diensten en personeelsvoorzieningen. De
ruimtebehoefte van deze vier hoofdfunctiegroepen samen bedraagt op basis van de
maatstaven ¢irca 40m2 nuttig per bed. Voor de 105 bedden: peychiatrie kan aldus het totaal
aan faciliteire voorzieningen gesteld worden op 4.200m? nuttig.

Résumerend kan op basis van de maatstaven de toiaie nuttige omvang van de
basisvoorzieningen, inclusief de facilitaire voorzieningen voor psychiatrie, gesteld worden op
100.200 m? {96.000 m* + 4.200m?3).
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De ingediende amvang van 117.136m?* nuttig bevat 2. 574m= voor psychiatrische verpleging
an 891m* voor, ; kinderpsychiatrie. Deze voorzieningen voor* psychiatrische verpleging komen
boven op de 2juist gencemde 100. 200 m2. ‘

tk teken hierbij hetvolgende asn. Een standaard verpleegefdeling bevat voigens de
betreffende bouwmaarstaf een verdeling van 40% éénbedskamers, 40% tweebedskamers
en 20% vierbedskamers. Overigens laat de omvang van dej vierbedskamers het tos dat dexe
nagenoeg binnen het opperviaktekader kunnen worden geasplitst in twee tweebedskamers.
Op zich kan de keuze voor het uitsiuitend programmeren van éénbedskamers worden
gerespecteerd, mits dit niet jeidt tot een onevanredige toename van het opperviak die leidt
tot een overschrijding van het opperviaktekader van het ziekenhuis als geheel. Door middel
van een toe te passen vardere beddenreductie, die zoals aangegeven in de planmatige
paragraaf zou passan in het beleid inzake het “ziekenhuis nieuwe stijl”, zou de gewenste
eindsituatie met uitsluitend éénbedskamers kunnen worden bereikt.

Exclusief de 3.465m? wvoor psychiatrische verpleging. is de verdeling van nuttige
vioeropperviskte voor alle basisvoorzieningen dan als volgt:

ingediende nuttige | Reductie : Becordelingskader
vioeropperviakte 1
basisvoorzieningen
Tranche 1 { 75.570'm? | 9.438 m? 66.132 m* v
Tranche 2 38.101 m? 4.033 m? 34.068 m?
TOTAAL . 113.671 ' m? 13.471 m? 100.200 m?
((’}L}(v -?T‘.}qvﬁt(l ‘

FPM-posten en WBMV-functies

Boven op de ruimtebehoefte voor basisvoorzieningen komen meters ten behoeve van
bijzondere functies in aanmerking. De ruimtebehoefte voor bijzondere functies van trariche 2
2ijn thans geraarmd op ruim 7.500m? nuitig. Een beoordeling van deze ruimtebehoefte zal
plaatsvinden bij de beoordeling van verkiaringsaanvraag vantranchs 2.

De beoordeling van het aantal meters tan behoeve van bijzondere functies voor tranche 1 is
moeilijk exact tot ap de laatste m? uit te voeren. Het College Bouw ziekenhuisvoorzieningen
gaat er vanuit dat bepaalde bijzondere functies geacht kunnen worden onder de
academische component te vellen terwijl u uitgaat van de huidige sanwezige meters en
functies. Tegen deze achtergrond bepaal ik het aantal m? ten behoeve van bijzondere
functies in trance 1 op 11.000 m? nuttig. Indien de capaciteit van de radiotherapie uitbreidt

met 5 tot totaal 14 bunkers zou een aanvullende ruimtebshoefte van 2,992m? numg goed
te keuren zijn.

Totale nuttige omvang trenche 7
Op basis van bovenstaande beoordelingen kan de nuttige tvloeropperviakte van tranche 1

voor basisvoorzieningen en bijzondere functies gesteld worden 77.132 m2. Deze nuttige
opperviakie bestaat uir:

-~ Dbasisvoorzieningen 66.138 m?* nuttig
- bijzondere functies < 11.000 m? nuttig

.Lb@?

1l oo

T




P N o A e v e o

Ministerie van Volksgezondheld, welzijn en Sport

Blad
17

Kanmerk

C2/12/2299866

Naast de ruimtebshoette voor basisvoorzieningen en bijzondere functies is ruimte
geprogrammeerd voor de volgende functies:

— Y-factor 10.654 m? nuttig

- niet-WZV functies 9.238 m? nuttig

De Y-factor betreft ruimte voor onderzoek en onderwijs welke aan de mediache faculteit is
toe te fekenen. De bekostiging van deze ruimte vindt plaats in het kader van de afspraken
rond de bekostiging van Academische ziekenhuizen (PBA). Dezerzijds bestaat geen bezwaar
tegen de geprogrammesrde omvang van de onderzoek- en onderwijsvoorzieningen. Latere
goed onderbouwde, ver2oeken van Eresmus MC om de Y-factor met een additionee!
investeringsbudget uit te breiden zulien in overweging genomen worden.

Het totaal goed te keuren nuttige vioeropperviek voor ziekenhuisvoorzieningen sn Y-factoren
welke voor tranche 1 in nieuwbouw uitgevoerd mogen worden bedraagt totaal 87.686 m?
(=66132 m? basisvoorzieningen + 11.000m? bijzondere functies + 10.554m? Y-factor},

De niet-WZV functies betreffen voorzieningen welke aan derden worden verhuurd. Het
Erasmus MC heeft voor derden de volgende functies in tranche 1 opgenomen: creche
{240m3}, familichuis (980m3), 4° geldstroom (1.100m?®), winkels, banken, restaurants
{2.500m?), opleidingsinstituut (3.218m?) en een zote! (1.200m?). Deze voorzieningen voor
derden ziin, getoetst aan de bouwmaatstaven, niet-noodzakelijke bestanddelen van het
ziekenhuis. Gelet op het feit dat deze voorzieningen één geheel gaan vormen met het
ziekenhuis zijn deze voorzieningen wel vergunningplichtig. De investeringskosten komen
echter niet voor nacalculatie in aanmerking. Tegen de externe financiering behoeft geen
bezwasr te bestaan mits bij de schetsontwerpfase door middel van langiopende contracten
wordt aangetoond dat het Ziekenhuis geen risico loopt.

Bruto omvang

Ter vergroting van de gebruikswaarde van het gebouwencomplex is door u boven de
gebruikelifke bruto-nuttig verhouding van 1,6 extra tarra viceropperviak geprogrammesrd
voor de volgende voorzieningen:

- esan hoofdontsiuitingsnetwerk voor pariénten en bezoekers

~  verbindingsbouwwerken met de bestaande te handhaven bouwdelen

— logistiske voorzieningen

- tachnische installaties

— faseringsvoorzieningen

Door de grootschalige omvang van de bouwkundige voorzieningen is een holdere en
overzichtelijke hoofdontsiuiting onontbeerlijk. De ontwikkelde structuur geeft hiervoor goede
uitgangspunten. De structuur bevat een duideliik herkenbaar entreegebied welke direct
gekoppeld is aan een hoofdverdeelstraat. Deze hoofdverdeelstraat (de zogenaamde
“pbackbone”) doorsnijdt van oost naar west het gehele nieuwbouwvolume en zorgt voor
overzichtelijke sansluitingen met de te handhaven gebouwen (faculteit en Sophia). Een
stelsel von routes voor de afwikkeling van het hoofdverkeor sluit asn op de
hoofdverdeelstraat en maken een efficiénte verplaatsing door het gehouw mogelijkk zonder
afzondetlijke ziekenhuisafdelingen te hoeven betreden.

Onder de voor patiénten en bezoekers tosgankelijke hoofdverdeelstrast is een twee
bouwlagen hoge tunnel geprojecteerd. Eén bouwiaag hiervan is gefeserveerd voor logiatiek

e
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transport, de andere bouwlaag bevat een belangrijk deel van de hoofdstructuur van de
technische installaties. Deze tunnel zal vooraan in de bouwplanning gerealisgerd worden om
het technisch doorfunctioneren tijdens de bouw ven de bestaande huisvesting te kunnen
waarborgen. Deze tunnel is te beschouwen als een permanent in tact biijvende
faseringsvoorziening waarmee de bedrijfszekerheid van het ziekenhuls gedurende de gehele
bouwperiode zeker wordt gesteld. '

De opzet van de centrale installaties kent naast de hiervoor genoemde tunnel ook een
technische tussenlsag. Van het overwegend 10 bouwlagen hoge ziekenhuisgebouw is de
gehele zevende bouwlsag gereserveerd voor technische instellaties. Functies welke het
meeste aangewsezen zijn op deze installaties ziin geprogrammeerd op de bouwlagen 6 en 8.

Gegeven de volgens eerder aangehaalde “startbrief” gesanctioneerde grootschaligheid van
het initiatief, . {drie instellingen op &én locatie) en de toegestane ilocatie met een
terreinsitustie die een opzet in hoogbouw noadzakelijk maakt, acht ik de hiervoor genoemde
additionele voorzieningen aanvaardbaar.

Het bouwen in hoogbouw heeft sls gevalg det met meer tarra viaeropperviak rekening

gehouden maet worden als gevolg van extra constructie-, installatie-, en verkeersopperviak. .
Ook zal meer indelingsverlies uptreden. Door u is gerekend met een bruto-nuttlg verhouding : -

van circa 1,6 met daarboven gen 1oevoeging aan tarra vioeropperviak van ruii 48.000m?. .

Van de totale extra tarra vloeroppervlakte ten opzichte van de 1,6 bruto-nuttiy. verhnudmg
wilt v circa B5% realiseren in tranche 1 en 15% in tranche 2. Hiermee kan ik instemmen
omdat op deze wijze de (technische) bedrijfszekerheid, en ean viotte afwikkeling van-
logistiek verkeer gewaarborgd lijkt. De consequentie van de afspraak over de emvang
betekent dat ook het aantal tarra-meters in tranche 1 proportioneel, met 7 %, verlaagd
wordt.
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Investeringsreming

De ingediende investeringsraming voor tranche 1 bedraagt EUR 489,8 min, inclusief 17,5%
BTW, prijspeil januari 2000. Deze raming is inclusief EUR 6,2 min. voor een interim
hoofdentree {fase O} en EUR 28,7 min. voor extra technische en logistieke voorzieningen. In
daze raming 2ijn de volgende posten niet opganomen: '

~ Instandhoudingsinvesteringen tot einde tranche 1 ad EUR 60,2 min,

~ Investeringen voor derden ed EUR 62,9 min.

— Startkosten, kosten overige interim-voorzieningen en faseringskosten weike alfen p.m.
gesteld zijn

- @rond- en sioopkosten welks eveneens p.m. gesteld zijn.

Fase O is een onderdeel van tranche 1. Zoals eerder opgemerkt zijn de meeste kosten vaor
deze {bouwvoorbereidings) fase p.m. gesteld. Van de bovenstaande investeringen zijn thans
alleen de kosten van de interim hoofdentree (EUR 6,2 min.) ingevuld als onderdeel van fase
0.

Voor tranche 2 is in dit atadium de investering geraamd op EUR 128,1 min, inclusief 17,5%
BTW, prijspeil januari 2000. Deze raming is inclusief EUR 18,2 min. voor de verbouwing van
het Sophia zlekerthuis doch exclusief EUR 9,3 min voor instandhouding en EUR 11,7 min.
voor derden. De grond- en startkosten veor tranche 2 zijn p.m, gesteld. -

Baoordeling investeringskosten nieuwbouw WZV-voorzieningen tranche 1

Als basis voor de investeringskosten van de WZV-voorzieningen is de Bouwkostennota
aangehouden waar deze kosten zijn gesteld op EUR 2.075,- per m? bruto vloeropperviak op
prijspeil januari 2000. Door u zijn enkele factoren aangegeven welke hogere bouwkosten per
vierkante mater tot gevolg hebben.

Deze factoren zijn:

- Door de aansiuiting van het nieuwe ziekenhuis op de hoogbouw van de faculteit zal de
verdiepingshoogte 4 meter hedragen in pleats van 3,76 meter waarop de
Bouwkostennota is gebaseerd;

— In bet structuurplan varieert het aante! bouwlagen van 10 tot plaatsefik 15 lagen en
wijkt daarmee af van de gebruikelijke bouwhoogte van een ziekenhuis van circa 5
bouwlagen. De bouwhoogte van de bouwvolumes zoals in het structuurplan aangegeven
brengt extra bouwkundige voorzieningen met zich mee;

- In verband met de te huisvesten specifieke functies van het ziekenhuis zuflen aan het

bouwkundige niveau van de afwerkingen extra, kostenverhogende, eisen gesteld
worden.

U heeft. rekening houdend met bovengenoemde factoren, de investeringskosten van de
meeste WZV-vooszieningen berekend op EUR 2.327,— per m? bruto vioeropperviak, dat op
basis van de bruto-nuttlg factor van 1,6 is verkregen. Het oxtra terra vioeropperviak is
berekend op een investering van EUR 2.075,~ per m® gelijk aan de norm van de
Bouwkostennota. Voor thema 2 (oncoldgie) zijn de ruimten voor radiotherapis berekend op

F
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EUR 4.537.-, en de rest van de ruimten voor thema 2 ap EUR 2.327,— investeringskosten
per m? bruto viceropperviak.

Met het opgevoerde argument dat de specifieke functies waarvoor gebouwd wordt een
extra kostenverhogende factor boven de normkosten met zich mee brengt kan ik niet
instemmen. Wel komt, gelet op de bijzondere bouwlocatie, de noodzaak van heogbouw met
de daarbij benodigde extra voorzieningen en specifieke uitvoeringsaspecten het geraamde
investeringsbedrag van EUR 2.327,~ per m? sanvaardbaar voor.

Dezerzijds wordt het areaal wear de zeer specifieke voorzieningen voor radiotherapie worden
gerealiseerd bepaald op 3.150m* bruto vioeropperviak (9 bunkers x 350m?), Voor deze
voarzieningen dient gerekend te worden op een investering van EUR 14,3 min.. De overige
voorzieningen van thema 2 (oncologie) kunnen berekend wordsn aan de hand van de
berekende investering van EUR 2.327,— per m*.

Aan de hand van de bij de kwantitatieve analyse goedgekeurde opperviakte. voor de WZV-
voorzieningen kan de investering voor tranche 1 als voigt bepaald worden.

investering per m? Totaal

Bunkers radiotherapie -
13.150 m? bruto x EUR 4.537,~perm* |EUR 14.3 min.

Overige WZV-voorzieningen - s
137.147 m? bruto (140.297 m? - 3.150 |x EUR 2.327,-- per m* |EUR 319,0'min.
md)

Extra tarra vioeroppervlak 37.944 m* | x EUR 2.075,—perm* |EUR 78.0 min.

TOTAAL . EUR 411.,3 min.

Voor een vergelijking met de ingediende investeringskosten van EUR 489,8 min. dienen van
deze kosten de kosten voor een interim hoofdentree (EUR 6,2 min.) en de kosten voor extra
technische en logistieke voorzieningen (EUR 28,7 min.} afgetrokken te worden. De
ingediende investering voor de nieuwbouw van de WZV-voorzieningen van tranche 1 kamen
aldus uit op EUR 454,9 min., De berskende goed te keuren investeringskosten bedragen,
conform bovenstaande tabel, EUR 411,3 min..

De kosten voor extra technische en logistieke voorzieningen kunnen gesteld worden op EUR
14,2 min.. In de volgende fase dienen de te treffen tachnische voorzieningen nader
toegelicht en gespecificeerd ter heoordeling te worden overgelegd.

Résumerend kunnen de kosten voor de nisuwbouw van tranche 1 gesteld worden op EUR
411,3 min, inclusief 17,8% BTW, exclusief grond- en startkosten, op prijspeil 1 januari
2000.
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Goedkeuringsfase vergunning(en)
Instelnummer 486
Prajectnummer 27367

Met bovengenoemde brief heeft u het College bouw zorginstellingen (het Bouwcollege) verzocht om
verlening van de vergunning(en), als bedoeld in artikel 11, eerste en tweede lid, van de Wet toelating
zorginstellingen (WTZi).

Het initiatief

Het door u ingediende initiatief betreft de nieuwbouw van Tranche | op.de locatie Hoboken in het
centrum van Rotterdam. Tevens wordt een vergunning gevraagd om het reeds in uw bezit ziinde
kantoorgebouw aan de Rochussenstraat, na een verbouwing, in januari 2009 in gebruik te nemen met
ziekenhuisfuncties.

Toelating

Met beschikking d.d. 8 aprii 2003, kenmerk CZ/IZ/2299866, heeft de Minister van VWS een verklaring
op grond van artike! 7, eerste lid aanhef en onder a, van de Wet ziekenhuisvoorzieningen (WZV} voor
Tranche 1 (ver)nieuwbouw locatie Hoboken afgegeven. Met beschikking d.d. 5 april 2004, kenmerk
CZAZ/2469909, heeft de Minister van VWS een verkiaring op grond van artikel 7, eerste lid aanhef en
onder a, van de WZV voor de grond- en startkosten afgegeven. Deze beide verklaringen worden op
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grond van artikel 45, tweede lid, van de WTZi gelijkgesteld aan een toelating, als bedoeld in artikel 5,
eerste lid, van de WTZi.

Met beschikking d.d. 23 maart 2006, kenmerk CZ/1Z-2670277, heeft de Minister van VWS een toelating
vaor de uitbreiding van de functie Rgdiotherapie afgegeven op grond van artikel 5, eerste lid, juncto
artikel 7, van de WTZi.

Verlening vergunning

Gelet op artikel 11, eerste en tweede lid, van de WTZi hebben wij besloten de door u aangevraagde
vergunningen te verlenen voor het tot uitvoering brengen van de beoogde bouw.

Uw initiatieven komen op hoofdlijnen overeen met hetgeen waarvoor de verklaringen, bedoeld in artikel
7, eerste lid, aanhef en onder a, van de WZV, alsmede waarvoor de toelating, bedoeld in artikel 7 van
de WTZi, zijn verleend.

Toets aan de prestatie-eisen als bedoeld in artikel 10 WTZi

De door u ingediende initiatieven voldoen op hoofdlijnen aan de prestatie-eisen, als bedoeld in artikel
10, eerste lid, juncto artikel 11, tweede lid aanhef en onder b, van de WTZi en geven geen aanleiding tot
nadere opmerkingen.

De aan de realisering van het onderhavige projecten verbonden investeringskosten stellen wij vast op
maximaal € 435.331.387,— voor de nieuwbouw Tranche 1, € 20,365,441, voor de extra technische en
logistieke voorzieningen Tranche | en € 28.510.548,— voor de ingebruikname van het gebouw
Rochussenstraat. De drie hiervoor genoemde geldbedragen zijn alle inclusief BTW doch exclusief een
component voor loon- en prijsstijgingen en op prijspeil 1 januari 2005. Deze drie bedragen komen
geheel in aanmerking voor nacalculatie op basis van de geldende WMG-beleidsregels

Bij de bepaling van de aanvaardbare investeringskosten blijven buiten beschouwing de bedragen van

€ 57.948.608,- en € 7.271.269,—, beide inclusief BTW, in verband met het realiseren van respectievelijk
voorzieningen ten behoeve van derden en exploitatieveriagende voorzieningen. _

Voor deze twee planonderdelen zijn geen prestatie-eisen, als bedoeld in artikel 10, eerste lid, juncto
artikel 11, tweede lid aanhef en onder b, van de WTZi, vastgesteld. De hiermee samenhangende kosten
komen derhalve niet voor vergoeding uit hoofde van de WTZi in aanmerking.

Resumerend stellen wij het bedrag dat ingevolge de WTZi voor nacalculatie op basis van de WMG in
aanmerking komt vast op maximaal € 484,207.375,- op prijspeil 1 januari 2005, Dit bedrag is inclusief
BTW en exclusief loon- en prijsstijgingen.

Maotivering

Bij onze besluitvorming hebben wij ons mede gebaseerd op de uitgangspunten van de volgende
goedkeuringsdocumenten van de Minister van VWS:

Cbainr AOB034_485_BVB )
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~  Verklaring nieuwbouw Tranche !, d.d. 8 april 2003, kenmerk CZ/12/2299866
~  Verklaring grond- en startkosten Tranche |, d.d. 5 april 2004, kenmerk CZ/1Z/2469909
~  Toelating uitbreiding radiotherapie, d.d. 23 maart 2006, kenmerk CZ/1Z-2670277

Daarnaast verwijzen wij ten aanzien van de motivering van dit besluit, voorzover niet in deze
beschikking opgenomen, naar het beoordelingsrapport d.d. 19 februari 2007, kenmerk AQ08034/A06035,
dat van deze beschikking dee! uitmaakt. Bij de voorbereiding van het beoordelingsrapport is de
Werkcommissie Ziekenhuizen betrokken geweest. Een afschrift van dit rapport treft u als bijlage bij deze
beschikking aan.

Voorschriftan

Aan deze vergunning verbinden wij, ingevolge artikel 11, lid 4, van de WTZi, de volgende voorschriften.
Deze voorschriften zijn veelal gebaseerd op beleid (neergelegd in circulaires) dat is vastgesteld toen de
W2ZV nog van kracht was. De inhoud van dit beleid is met de inwerkingtreding van de WiZi en de
intrekking van de WZV, tenzij in het betreffende voorschrift anders vermeld, echter niet veranderd. Door
middel van het Beslult omhang circulaires en Bouwkostennota d.d. 9 januari 2008 zijn de circulaires die
golden ten tijde van de WZV, inclustef het daarin vervatte beleid, overgehangen naar de WTZi. Het
besluit heeft terugwerkende kracht tot 1 januari 2006.

Specifieke voorschriften in het kader van het convenant DHAZ

Op 9 december 2003 is een convenant gesloten tussen de Ministers van VWS en OC8W enerzijds en
de Raden van bestuur van de academische ziekenhuizen en de Vereniging Academische Ziekenhuizen
(VAZ, thans NFU) anderzijds over de Decentralisatie Huisvesting Academische Ziekenhuizen (DHAZ).
in het convenant DHAZ is voor de periode tot 2013 € 55 min, per jaar gereserveerd voor de
nieuwbouwprojecten van de academische ziekenhuizen te Rotterdam en Nijmegen samen. Daarbij is
sprake van een taakstellend financieel bouwkader.

Iinzake de inrichting van de WTZi-procedure voor de betreffende nisuwbouwprojecten van beide
academische ziekenhuizen zjn nadere afspraken gemaakt tussen de Raden van Bestuur van beide
academische ziekenhuizen en het Bouwcollege. Deze afspraken zijn vastgelegd in een door alle drie de
partijen ondertekende brief van 10 november 2006 welke ter goedkeuring naar de Minister van VWS is
gestuurd. Met brief van 12 februari 2007, kenmerk CZ/TSZ-2746705, heeft de Minister van VWS
aangegeven in te stemmen met de gemaakte afspraken zoals opgesteld in de brief van 10 november
2006.

De in de brief van 10 november 2006 aangegeven afspraken zijn van toepassing op het initiatief. Voor
uw initiatief betekent dit onder andere dat de circulaire budgettair bouwen van toepassing wordt
verklaard behoudens de verhoging van het budgettair kader voor de post onvoorzien {programma- en
bestekswijzigingen)} van 2% naar 4%. Daarnaast wordt in deze vergunning geen budgettair kader
opgenomen voor de rubriek loon- en prijsstijgingen. Bij de eindafrekeningen van de verschillende
onderdelen van uw initiatief zal het in deze vergunning opgenomen investeringsbedrag worden
geindexeerd op een wijze zoals aangegeven in de brief van 10 november 2006.

Voor nadere informatie over budgetiair bouwen en de consequenties hiervan voor uw initiatief verwijzen
wij u naar de gelijknamige circulaire van het Bouwcollege d.d. 26 juli 2004, kenmerk 0461-04
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(Stert. 2004, 141). Een afschrift van de brief van 10 november 2006 is naar wij weten in uw bezit.

Wiizigingen
. Wijzigingen in de opzet en indeling van het initiatief zijn na veriening van de vergunning in beginsel niet

" 255" {meer) toegéstaan. Het betreft hier echter qua uitvoering een lanigdurig'en.complex project waardoor het

enerzijds veelal niet mogelijk is om in het stadium van de vergunningveriening alles tot in detall uit te
werken, anderzijds wordt het wenselijk geacht om enige ruimte te hebben voar nadere invulling zodat de
meest actusle ontwikkelingen in het ontwerp kunnen worden meegenomen. Gelet hierop behoeven
alleen majeure wijzigingen in de hoofdstructuur van het ontwerp of majeure wijzigingen van situering
van functiegroepen ten opzichte van elkaar de voorafgaande goedkeuring van het Bouwcollege.

De aanbesteding
Met betrekking tot de aanbesteding geldt het beleid zoals vastgelegd in de circulaire ‘Aanbesteding van
werken WTZI" van 10 april 2006 (Stcrt. 2008, 77).

Met betrekking tot de afhandeling van ontheffingsverzoeken en aanbestedingsresultaten gelden de
procedurevoorschriften zoals vastgelegd in de circulaire ‘Bouwbegeleiding in het kader van de WZV' van
5 juni 2003 (Stert. 2003, 112),

in dit verband verzoeken wij u {per aanbesteed onderdeel) de aanbestedingsresultaten, binnen vier
weken nadat de resultaten daarvan bekend zijn, ter kennisneming (dus niet ter goedkeuring) aan het
Bouwcollege te zenden. Dit om zicht te kunnen blijven houden op de landelijke kostenontwikkelingen,
waarvan de resultaten worden verwerkt in de iaarlijks door het Bouwcollege uit te brengen
Bouwkostennota.

Toezending geschiedt via een volledig ingevuld aanvraagformulier ‘Bouwbegeleiding’ onder bijsluiting
van de daarin ganoemde stukken. Een vergelijking van de inschriffsommen met de goedgekeurde
investeringskosten via het formulier IV A 'Aanbestedingsgegevens', maakt deel uit van de toe te zenden
informatie. Het aanvraagformulier ‘Bouwbegeleiding’ en formulier |V A zijn te downloaden van de
website van het Bouwcollege (www.bouwcollege.ni).

Voorts dient u bij een Europese aanbesteding het Bouwcollege de volgende informatie toe te sturen:
- een korte omschrijving van de opdracht;

- de waarde van de opdracht;

- de gehanteerde aanbestedingsprocedure {inclusief redengeving);

- de categorie (soort) van werken;

- de nationaliteit van de aannemer aan wie de opdracht is gegund.

Deze toezending geschiedt binnen vier weken nadat het werk is opgedragen.

Ingebruikname

Wij gaan er van uit dat de ingebruikname gefaseerd zal plaatsvinden. U heeft aangegeven dat 34
maanden na start bouw (start bouw voorziet u in november 2007) een deel van de nieuwbouw Tranche |
in gebruik genomen zal worden met functies welke thans in de L-vieugel gehuisvest zijn. De overige
nieuwbouw Tranche | zal in november 2014 in gebruik worden genomen. De ingebruikname van het
kantoor aan de Rochussenstraat zal in januari 2009 plaatsvinden.
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Binnen vier weken na ingebruikname van de betreffende bouwdelen dient u de datum hiervan te melden
bij het Bouwcoliege en de NZa.

Bouwtijd

De bouwtijden van de verschillende onderdelen van uw initiatief, en de met de bouwtijd samenhangende
kosten voor loon- en prijsstijgingen, zijn - overeenkomstig de afspraken zoals opgesteld in de mede door
u ondertekende brief van 10 november 2006 - niet opgenomen in de investeringsraming (zie de bijlage
bij deze baschikking).

Bij het beoordelen van de aanvaardbare kosten in het kader van de eindafrekening worden de criteria in
acht genomen zoals aangegeven in de brief van 10 november 2006.

Eindkostenoverzicht

Binnen zes maanden na ingebruikname dient u ter goedkeuring een eindverantwoording in te dienen bij
het Bouwcollege door het invullen van het aanvraagformulier houwbegeleiding voar de goedkeuring van
de eindafrekening, alsmede de in dit aanvraagformulier genoemde stukken. Deze stukken omvatten
onder meer een formulier IV B-E 'Eindkostenoverzicht', door u gewaarmerkte revisietekeningen, de
processen-verbaal van oplevering, alsmede een verkiaring van een accountant omtrent de getrouwheid
en de rechtmatigheid van de ontvangsten en de uitgaven, als bedoeld in artikel 393 van Boek 2 van het
Burgerlijk Wethoek. Niet nakoming van dit voorschrift kan leiden tot beéindiging van de verrekening in
uw bucdget van de kapitaallasten {afschrijvings- en rentekosten) die volgen uit de in deze vergunning
toegestane investeringskosten.

Eigendomsverhoudingen

Eventuele wijzigingen, die u in de op het moment van de vergunningverlening bestaande
eigendomsverhoudingen, bestemming dan wel aanwending van de onder het beslag van de vergunning
vallende onroerende zaken wilt aanbrengen, dient u ter goedkeuring aan het Bouwcollege voor te
leggen. Dit geldt ook voor besternming, dan wel aanwending buiten de intramurale gezondheidszorg.
Bij het beoordelen van het verzoek tot toestemming voor een te wijzigen eigendomsverhouding neemt
het Bouwcollege de criteria in acht, zoals aangegeven in de circulaires inzake eigendomsverhoudingen
van 8 april 2003, kenmerk 0056-03 (Stert. 2003, 70) en van 28 juni 2004 (Stcrt. 2004, 126).

Voor eventuele bouwkundige aanpassingen die vanwege de functie van de desbetreffende onroerende
zaak als ziekenhuisvoorziening in de toekomst noodzakelijk zijn, mogen als gevolg van de gekozen
eigendomsverhouding nimmer belemmeringen bestaan. '

Slotopmerkingen

Wij maken u er op attent dat, naast de ambtenaren van het Staatstoezicht op de volksgezondheid, aok
personen die daartoe door de Minister van VWS zijn aangewezen belast zijn met het toezicht op de
naleving van het bepaalde bij of krachtens de WTZi. Dat toezicht betreft ook de naleving van de in deze
vergunning gestelde voorschriften.

Wellicht ten overvioede wijzen wij u erop dat het NZa alleen de rente- en afschrijvingskosten van vooraf
goedgekeurde investeringen in uw budget verwerkt.
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Met nadruk wijzen wij u erop dat wij er bij deze beslissing van uit zijn gegaan dat de overige voor het
onderhavige initiatief benodigde goedkeuringen en/of instemmingen vanwege andere
{overheids)instanties reeds aan u zijn, of zullen worden verstrekt.

Tegen deze beschikking is op grond van artikel 7:1 van de Algemene wet bestuursrecht bezwaar
magelijk door het indienen van een bezwaarschrift bij het College bouw zorginstellingen, Postbus 3086,
3502 GB te Utrecht,

De termijn voor het indienen van een bezwaarschrift bedraagt zes weken en vangt aan met ingang van
de dag na verzending van deze beschikking.

Het bezwaarschrift wordt ondertekend door de indiener en bevat:

- de naam en het adres van de afzender;

- de dagtekening;

- een omschrijving van het bestreden besluit;

- de gronden van het bezwaar.

Van de afgifte van deze beschikking zal mededeling worden gedaan in de Nederlandse Staatscourant.
Een afschrift van deze beschikking hebben wij gestuurd aan:

- het Ministerie van VWS te Den Haag;

- hetNZa te Utrecht;

- de zorgverzekeraar.

Wij verzoeken u correspondentie naar aanleiding van deze vergunning, niet ziinde een bezwaarschrift,
te richten aan de sectie Bouwbegeleiding van het College bouw zorginsteilingen.

Hoogachtend,

het College bouw zorginstellingen,

. Verweij, drs. _R.Lh%Scheerder ‘
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Bijlage bij brief (kenmerk A06034/A06035) d.d. 19 maart 2007 aan de Raad van Bestuur van het
Erasmus MC te Rotterdam inzake de verlening van de vergunning voor de nieuwbouw Tranche | en de
ingebruikname van het gebouw Rochussenstraat.

Overzicht lnvesterlngékostan (bedragen in surc’s, incl. 19% BTW)

Tranche | Tranche | ingebrulkname TOTAAL
Nisuwbouw extra techniek gebouw
an loglstiek Rochussenstraat
0.0 GRONDKOSTEN 22941477 - Q 3.459.033 26.400.210
1.0 BOUWKOSTEN 333,891.935 17.467.604 23.505.818 374.865.357
1.1 bouwkundige voorzieningen 188.406.218 i) 20.691.111 209.187.329
2 waerktuigbouwkundige voorzieningen 70.704.422 9.805.897 1.159.417 81.763.254

1.3 elektrotechnische voorzieningen 45.695.833 7.661.707 1.206.946 54.470,068
1.4 vaste inrichtingen 20.490.055 0 449,344 20.939.399
1.6 temeinvoorzieningen 8.505.306 0 0 8.505.308
2.0 BIKOMENDE KOSTEN 12.869.652 53.050 187.547 13.110.149
3.0 INVENTARISKOSTEN 0 0 0 0
4.0 DIRECTIEKOSTEN 46.744.871 2.445.465 1.050.263 50.240,598
5.0 RENTE TWDENS DE BOUW 0 0 0 1]
6.0 ONVOORZIEN
6.1 programma- en bestekswijzigingen 7.870.127 399.322 174.794 8.444.243
6.2 [oon- en prijsstijgingen 0 0 0 1]
6.0 STARTKOSTEN 11.013.725 0 133.093 11.146.818
8.0 TOTAAL 435.331.387 20.385.441 28.510.548 484,207,375

Ten aanzien van de planonderdelen die krachtens de WTZi niet voor vergoeding in aanmerking komen,
geldt dat sprake is van een investeringsbedrag van € 7,27 min. inclusief BTW voor exploitatieverlagende
voorziehingen en € 57,95 min. inclusief BTW voor voorzieningen derden.

De bovengenoemde bedragen zijn bepaald op basis van de volgende parameters:

bruto vioeropperviakte

percentage 6.1
BTW

prijspeil
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Aanvraag bestuur 16 juni 2006, laatstelijk aangevuld op 18 december 2006
Investeringsraming a) € 507.787.367,~ incl. BTW, prijspeil 1 januari 2005
b) €28.608.851,— incl. BTW prijspeit 1 januari 2005
Reservering middelen PBA/DHAZ

Het initiatief en de context
De aanvraag is ingediend door het Erasmus Medisch Centrum (Erasmus MC) te Rotterdam.

Het initiatief betreft de nieuwbouw van Tranche | op de locatie Hoboken in het centrum van Rotterdam.
Aansluitend op de te handhaven gebouwen van het Sophia kinderziekenhuis en de medische faculteit
zal tussen 2007 en 2014 een zeer omvangrijk nieuwbouwvolume verrijzen. Alle op het terrein aanwezige
ziekerthuisvoorzieningen zullen tijdens de gehele bouwuitvoering blijven functioneren. In de nieuwbouw
van Tranche | Zijn, naast ziekenhuisvoorzieningen, tevens ruimten opgenomen voor onderwijs en
onderzoek (Y-factor) en ruimten voor derden (X-factor/niet-noodzakelijke bestanddelen).

Naast deze nieuwbouw vraagt de initiatiefnemer een vergunning aan om het kantoorgebouw aan de
Rochussenstraat in januari 2009 in gebruik te nemen. Na een verbouwing zullen met name
kantoorachtige ziekenhuisfuncties hierin ondergebracht worden. Dit kantoorgebouw is sinds 2003, als
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een niet-noodzakelijk bestanddesl, in het bezit van het ziekenhuis en wordt tot januari 2008 verhuurd
aan derden {de UWV) en is deels in gebruik als interim-voorziening voor enkele ziskenhuisfuncties.

De budgetmiddelen voor deze aanvraag zijn afkomstig vit drie verschillende door het ministerie van
VWS afgegaven goedkeuringsdocumenten. Voor de inhoud van deze documenten wordt verwezen naar
het hierna volgende hoofdstuk “voorgeschiedenis”.

De organisatie van de zorg zal in de nieuwbouw geordend worden op basis van zorgeenheden
{patiéntenthema's). De nisuwbouw van Tranche 1 bavat ziekenhuisvoorzieningen voor de volgende drie
patiéntenthema's: oncologie (thema 2), afweer, stofwisseling en veroudering (thema 3) en acute opvang
en hewegingsapparaat (thema 4). Daarnaast bevat de nieuwbouw ziekenhuisvoorzieningen voor
{medisch) ondersteunende en logistieke functies alsmede verkeersruimten waarmee de nieuwbouw
wordt verbonden met de te handhaven gebouwen (Sophia en faculteit).

In het nog door de instelling te ontwikkelen, an aan te vragen, bouwplan voor Tranche 1l is voorzien in
nieuw- en verbouw voor de overige patiéntenthema's: Hersenen en zintuigen (thema 1), Circulatie (5) en
Groei, ontwikkeling en voortplanting (6).

De aanvraag vergunning nisuwbouw Tranche 1 betreft een uitzonderlijk groot nieuwbouwvelume welke,
door een noodzakelijke gefaseerde uitvoering, pas in 2013-2014 volledig in gebruik zal kunnen zijn.
Gelet op de tijdspanne tussen planontwikkeling en ingebruikname heeft de initiatiefnemer er in dit
stadium voor gekozen om het gabouwcasco geheel uit te werken in tegenstelling tot de
inbauwpakketten. Beoogd wordt om zo kort mogelijk voor de inhuizing de lay-out van de verschiliende
afdelingen vast te leggen. Bij de aanvraag zijn voor de belangrijkste afdelingen al meerdere proef lay-
outs bijgevoegd welke enerzijds aantonen dat het casco geschikt is voor de huisvesting van deze
functies en anderzijds hebben gadiend voor het maken van kostenramingen van het inbouwpakket.
Deze kostenramingen hebben geleid tot een budgetboek waarin voor de instelling taakstellende
financiéle kaders zijn opgenomen voor het inbouwpakket. Dit budgetboek maakt onderdeel vit van de
voorliggende aanvraag.

Voorgeschiedenis

Voor het voorliggende initiatief ziin in drie verschillende goedkeuringsdocumenten van het ministerie van
VWS de kaders aangegeven. Deze goedkeuringsdocumenten betreffen:

document datum onderwerp kostenkader bruto opperviak
verklaring 8-4-2003 -Nieuwbouw Tranche | €411,3 min. p.p. jan. 2000 178.241 m?
verklaring §-4-2004 -Grond/startkosten Tranche | € 26,9 min. p.p. jan 2003 n.v.t.
toelating 23-3-2006 -Uitbreiding Radiotherapie € 7,01 min. p.p. jan 2005 1.840 m?
totaal 180.181 m?

Het budget voor de verklaring Nieuwbauw Tranche | is daor het ministerie van VWS mede bepaald aan
de hand van een reductie van het aantal erkende bedden van 1.080 naar 1.000 (excl. psychiatrie) voor
het totale project (Tranche | en Tranche |l samen). Naast het budget van € 411,3 min. op prijspell januari
2000 is in dezelfde verkiaring nog € 14,2 min. opgenomen voor extra technische en logistieke
voorzieningen. Om voor goedkeuring in aanmerking te komen diende deze extra technische en
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logistieke voorzieningen in de volgende fase nader toegelicht en gespecificeerd ter becordeling te
worden overgelegd.

Medio 2005 heeft het Erasmus MC een aanvraag ingediend voor uitbreiding van de functie
_Radiotherapie. Op 23 maart 2006 heeft het ministerie van VWS een toelatingswijziging verstrekt om de
gl_n?euwbpuw van ;I_'_ranchgﬂl_ uit te breiden met 1 versneller en.3 bunkers. -,

Het kantoorgebouw aan de Rochussenstraat {(voorheen het GAK-gebouw genoemd) is in 2003 door het
Erasmus MC in gehuurde staat in eigendom verworven. In eerste instantie zou het dienen om de
behoefte aan interimhuisvesting in de nabijheid van het Hobokencomplex te lenigen. In een fater
stadium zou een definitieve bestemming mede met ziekenhuisfuncties aan de orde zijn. Het ministerie
van VWS is over de verwerving van het kantoorgebouw geinformeerd waarbij, gelet op het nog niet
bekend zijn van de definitieve bestemming, is afgesproken dat het Erasmus MC pas later een definitieve
aanvraag voor bekostiging van het kantoorgebouw aan de Rochussenstraat zal indienen. Opgemerkt
wordt dat de ingebruikname van het kantoorgebouw een reducerende werking op het
nieuwbouwprogramma van Tranche | heeft waardoor deze ingebruikname begrepen kan worden onder
de verklaring van 8 april 2003 voor Tranche I.

Leeswijzer

In de paragraaf ‘Toets aan de prestatie-eisen als bedoeld in artikel 10 WTZi' wordt het initiatief getoetst
aan het formele beoordelingskader ex WTZi dat het Bouwcollege ter beschikking staat. De paragraaf
‘Kwalitatieve beschouwing’ omvat een analyse van het ontwerp in het licht van een aantal aspecten van
functionele en technische good practice; deze good practice is onder andere ontleend aan enkele
recente vergelijkbare initiatieven. De bevindingen in de paragraaf ‘Kwalitatieve beschouwing' hebben
geen formele status met betrekking tot de veriening van de vergunning, maar worden de initiatiefnemer
ter overweging meegegeven bij de verdere uitwerking en uitvoering van het bouwpian. De eigen
verantwoordelijkheid van de initiatiefnemer voor het maken van ontwerpkeuzes binnen de door het
formele toetsingskader ex WTZi aangegeven marges blijft hierbij voorop staan.

Toets aan de prestatie-eisen als bedoeld in artikel 10 WTZi

Terrein en infrastructuur

De terreinoppervlakte van de locatie Hoboken met daarop de voorzieningen van het ziekenhuis en de
faculteit beslaat ruim 147.000 m2. Volgens het faseringsplan zullen enkele bouwdelen van het
ziekenhuis worden gesloopt en zal vanuit het hart van het terrein begonnen worden met de
vervangende nieuwbouw van het ziekenhuis. De nieuwbouw zat in twee fasen in gebruik worden

genamen. Gedurende het bouwproces zal aitijd een compleet functionerend ziekenhuis op deze locatie
aanwezig zijn.

Door de aankoop en ingebruikname van het aan de Rochussenstraat gelegen kantoorgebouw wordt het
hiervoor genoemde terreinopperviak uitgebreid met 4.060 m2, Dit kantoorgebouw met bouwjaar 1991
beschikt over een parkeerkelder en een parkeerdek.
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ranche |. De nieuwbouw bevin

Het ziekenhuis is door de aanwezigheid van een metrostation en de nodige bushaltes goed bereikbaar.
De initiatiefnemer heeft voor de verschillende fasen van het bouwproces de routes voor de ambulances
en het logistieke verkeer in kaart gebracht. Een goede bereikbaarheid van het ziekenhuis op dit punt Lijkt
hierdoor gewaarborgd te zijn, Het parkeren van auto’s wordt opgelost in de bestaande garage’s van de
Faculteit en Saphia en de nieuwe parkeergarage in het museumpark welke door de gemeente wordt
aangelegd. De initiatiefnemer heeft over het gebruik van deze laatste parkeergarage afspraken gemaakt
met de gemeente Rotterdam. Het gebruik van deze garage komt niet ten laste van de WTZi.

In de nieuwbouw is een kelderruimte bestemd voor het stallen van fietsen.

Eén van de uitgangspunten van het ontwerp van de nieuwbouw is het zeer herkenbaar aanbrengen van
de verschillende ingangen van het gebouw. Aan het voorplein aan de Wytemanweg en Zimmermanweg
bevinden zich de hoofdentree van het ziekenhuis en separate ingangen voar thema 2 (oncologie) en
thema 6 (Sophia).

Qua bereikbaarheid en toegankelijkheid wordt voldaan aan de prestatie-eisen.

Hat ontwerp

Het ontwerp voorziet in de verbinding van bestaande bouwdelen (Sophia en Faculteit) met de
nieuwbouw door middel van een groot met glas overkapt publiek gebied dat tevens de
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ontsluitingsstructuur van het gehele complex vormt. De met glas overkapte ruimte, inclusief het eronder
gelegen logistieke areaal, wordt ook wel de backbone genoemd.

a2, - . : ) ER
De nieuwbouw in vogehiucht. De achtarste witte taren is het bestaands faculteitsgebouw. De voorste witte toren en het
bouwvoluma rechts daarvan Is de nieuwbouw van Tranche |. Aan de voet van de nieuwe witte toren bsvindt zich het Sophia
kinderziekenhuls. Rechts naast de nisuwbouw t.p.v. de kruising bevindt zich het kantoorgebouw Rochussenstraat,

Het publieke gebied van de backbone bevindt zich op het niveau van de eerste verdieping en is direct
vanuit de verschillende ingangen van het complex te bereiken met (rol)trappen en liften. In de randen
van het publieke gebied bevinden zich in de nieuwbouw verschillende winkeltjes en restaurants. Tevens
bevinden zich hier de toegangen tot de verschillende thema's. Deze toegangen bestaan uit lifthallen en
atria. In de nieuwbouw is elk thema gegroepeerd rond een groot atrium welke aan één gevelzijde naar
buiten is georiénteerd.

Het Erasmus MC heeft in het bij de aanvraag gevoegde viekkenplanboek voor afte bouwlagen de

invulting met functies aangegeven. In het viekkenplanboek is een staat opgenomen met de ruimtelijke

omvang van de verschillende functies, Daarnaast heeft het Erasmus MC ook een boek met sjablonen

en ontwerpstudies bij de aanvraag gevoegd. In dat boek zijn voor negen ziekenhuisfuncties lay-outs

opgesteld waaruit blijkt dat de betreffende functies qua omvang passen binnen het ontwikkelde casco.

De negen ziekenhuisfuncties betreffen de algemene verpleging, de spreekuurafdeling, de laboratoria, de
stathuisvesting, de operatieafdeling, de intensive care, de radiologie, de spoedeisende hulp en de :
bestralingsbunkers van de radiotherapie. De ontwikkelde lay-outs voldoen op hoofdlijnen aan de !
basiskwaliteitseisen. I

Kwantitatieve analyse .
Het voorliggende initiatief heeft qua ruimtelijke omvang de volgende kenmerken:
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BVO
1. Nieuwbouw WTZi-deel 162.439 m?
2. Gebouw Rochussenstraat WTZi-deel 11.867 m?
Totaal 174.306 m?

In de verkiaring van 8 april 2003 an de toelatingswijziging van 23 maart 2006 is een bruto
viceropperviak van respectieveliik 178.241 m? en 1.940 m? goedgeksurd. In totaal komt het
goedgekeurde vioeropperviak uit op 180.181 m? bruto. Geconstateerd wordt dat het aangevraagde bruto
vioeropperviak 5.875 m? tager uitkomt en daarmee past binnen de in de goedkeuringsdocumenten
opgenomen opperviaktekaders.

Voor twee later uit te voeren projecten, te weten'een verbouwing in de faculteit voor laboratoria en
nieuwbouw van verkeersruimte als aansluiting op de nieuwbouw van Tranche |l heeft het Erasmus MC
nog circa 8.000 m2 bruto vioeroppervlak gereserveerd. Voor deze twee reserveringen zijn op dit moment
nog geen concrete (ver)bouwplannen veorhanden. Geconstateerd wordt dat voor de uitvoering van deze
twee bouwplannen geen toglating hoeft te worden aangevraagd. De omvang van deze bouwplannen zal
bij de aanvraag vergunning voor deze bouwplannen door het Bouwcollege op hun eigen merites worden
beocordeeld.

Investeringsraming

In bijlage | is een overzicht van het budget en in bijlage H is een beoordeling van de ingediende
investeringsramingen weergegeven.

Een vergelijking tussen het in bijlage | berekende beschikbare budget uit de verschillende
goedkeuringsdocumenten en het resultaat van de beoordeling volgens bijlage il van de ingediende
investeringskosten voor de nieuwbouw Tranche | is weergegeven in onderstaande tabel.

bedragen in min. € budget beoordeling verschil
©p p-p- januarl 2005 nisuwbouw t.o.v.
Tranche | budget

1. bouwkosten 361,75 333,89 27,868
2. overige staartkosten 81,29 100,05 -18,76
3. grondkosten 19,79 22,94 -3,15
4, startkosten 8,75 11,01 - 2,26
5. extra techniek & logistiek 16,46 22,02 -5,56
488,04 489,91 -1,87

Uit de tabel blijkt dat ten opzichte van het budget alteen bij de rubriek bouwkosten een overschot
aanwezig is en dat de overige kostenposten overschrijdingen laten zien ten opzichte van het voor deze
rubrieken gereserveerde budget. Deze overschrijdingen komen volgens de beoordeling echter allen
voor goedkeuring in aanmerking omdat:

- inde verklaring voor Tranche | het budget voor de overige staartkosten is vastgesteld op basis van
een normatieve bouwtijd van 30 maanden en deze in de beoardeling is afgestemd op de thans
bekend zijnde langere bouwtijd;

- de grondkosten zijn toegenomen omdat meer gesloopt gaat worden en omdat op meer locaties
asbest is aangetroffen;

- de startkosten beperkt zijn toegend’men omdat deze kostenpost nu mede bepaald is op de
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percentages voor de gebruikelijke startkosten zoals gesteld in de Bouwkostennota;
- de voorgestelde voorzieningen voor extra techniek en logistiek en de daarvoor geraamde kosten
aanvaardbaar voor komen.

Uit de in bijlage Il weergegeven beoc')rdeling van de kosten voor de ingebruikname van het gebouw
Rochussenstraat komt naar voren dat de grondkosten welke samenhangen met de grondverwerving
nog niet waren begrepen in de budgetten van de goedkeuringsdocumenten en dat aanvulling van het
budget met € 3,46 min. voor deze grondkosten in de rede ligt.

Voorts blijkt uit de beoordeling van bijlage |l dat de geraamde investeringskosten voor de ingebruikname
van het gebouw Rochussenstraat voor goedkeuring in aanmerking komen. Wel is daarbij opgemerkt dat
het Erasmus MC onder de rubriek grondkosten een post boekwaarde van € 16,00 min. heeft
opgenomen welke vanwege de door het Bouwcollege voorgestane afschrijvingsmethodiek onder de
bouwkosten gerubriceerd dient te worden. De rubriek bouwkosten komt voor dit initiatief dan uit op totaal
€ 23,5 min. bestaande uit € 7,50 min. kosten voor de verbouwing van het gebouw Rochussenstraat en
€ 16,00 min. boekwaarde,

Met inachtneming van het voorgaande wordt geconstateerd dat de ingediende investeringsramingen op
hoofdiijnen in overeenstemming zijn met de investeringsramingen van de goedkeuringsdocumenten.

Niet-noodzakelifke bestanddelen

In het ontwerp van de nieuwbouw Tranche 1 is rekening gehouden met het realiseren van een aantal
niet-noodzakelijke bestanddelen. Deze hebben betrekking op:

- ruimten voor commerciéle derden;

- ruimten voor de facultaire taken (O&0);

- technische voorzieningen ter verlaging van de exploitatiekosten.

De investeringskosten voor de eerste twee punten zijn geraamd op € 57,9 min. en hebben betrekking op
voorzieningen met een omvang van 21.806 m? bruto vioeroppervlak. De investeringskosten voor de
exploitatieverlagende voorzieningen (waaronder energiezuinige opwekking van warmte en koude en het
aanbrengen van een buizenpostsysteem) zijn geraamd op € 7,3 min, inclusief BTW op prijspeil januari
2005. De niet-noodzakelijke bestanddelen vormen geen belemmering voor het functioneren van het
ziekenhuis. Het realiseren van deze voorzieningen stuit derhalve niet op bezwaren.

Kwalitatieve beschouwing

Algemeen

De bouwopgave van het Erasmus MC heeft de volgende uitgangspunten:

- de vervangende nieuwbouw vindt plaats op de locatie Hoboken in aansluiting op de te handhaven
gebouwen van de faculteit en het Sophia kinderziekenhuis;

- inde nieuwbouw op de locatie Hoboken worden tevens alle voorzieningen van de locatie Daniel
ondergebracht, waarmee de ruimtelijke integratie van drie instellingen (Dijkzigt, Sophia en Daniel)
wordt bewerkstelligd;

- het ziekenhuis (Dijkzigt en Sophia) en de faculteit op de locatie Hoboken moeten tijdens de bouw
volledig in gebruik blijven;

Terreininrichting
Door de hiervoor aangegeven uitgangspunten en de beperkte terreinafmetingen van de locatie Hoboken
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is sprake van een zeer complexe bouwopgave. Alleen het centrum van de locatie kan (na sloop van
enkele bouwdelen) geschikt gemaakt worden voor het realiseren van een omvangrijk aaneengesioten
nieuwbouwvolume. Bouwen in het centrum van het terrein betekent echter dat, mede om de logistieke
stromen in goede banen te leiden, de nodige (interim) voorzieningen getroffen moeten worden.
Vooruitiopend op de voorliggende aanvraag heeft het Erasmus MC vergunning aangevraagd en
gekregen voor al de (interim) voorzigningen welke nodig zijn om de vervangende nieuwbouw mogelijk te
maken. Deze vergunning is bekend onder de naam grond- en startkasten fase 0 Tranche |. Met deze
vergunning is gewaarborgd dat voldoende grond beschikbaar komt voor de nieuwbouw en dat tijdens de
uitvoering van de nieuwbouw het ziskenhuis kan blijven functioneren. Geconstateerd wordt dat de
voorliggende aanvraag goed aansluit op de vergunning grond- en startkosten fase 0 Tranche |.

Zoals al is aangegeven is de locatie Hoboken gelet op de voorliggende bouwopgave krap bemeten. Dit
komt ook tot uiting in het feit dat niet alle gebouwen in het centrum van het terrein, vooruitlopend op de
nieuwbouw, gestoopt kunnen worden. Dit omdat de functies (laboratoria) in deze gebouwen
noodzakelijk zijn voor het kunnen doorfunctioneren van het ziekenhuis en interim-huisvesting voor deze
functies, vanwege hoge kosten en gebrek aan fysieke mogefijkheden op de locatie Hoboken, geen optie
is. Hierom zal de nieuwbouw noodzakelijkerwijs gefaseerd worden uitgevoerd waarbij een deel van de
nieuwbouw eerder in gebruik zal worden genomen door met name laboratoria. Na deze ingebruikname
kan, na een korte periode van sloop, de nieuwbouw worden afgerond emdat dan het gehele te
bebouwen terreinopperviak beschikbaar is. De totale bouwtijd van de nieuwbouw zal naar verwachting
84 maanden zijn,

De gekozen L-vormige footprint van de nieuwbouw sluit goed aan op de te handhaven bouwdelen van
de faculteit en Sophia. Geconstateerd wordt dat door de nieuwbouw alle ziekenhuisvoorzieningen op het
terrein veel dichter bij elkaar gelegen zijn en dat &én van de kenmerken van het huidige
gebouwencomplex, namelijk de aanwezigheid van vele luchtbruggen, tot het verleden behoord. Met het
getoonde oprolscenario en de daarmee samenhangende gefaseerde uitvoering kan worden ingestemd.

Het voorliggende bouwplan voorziet enerzijds in de oprichting van een omvangrijk nieuwbouwvolume in
casco waarbij de ligging van de verschillende functies wel is aangegeven maar waarbij de lay-out van
alle functies nog slechts ten dele is aangegeven. Anderzijds wordt een op een aangrenzend terrein
gelegen kantoorpand (gebouw Rochussenstraat) in gebruik genomen voor met name kantoorachtige
Ziekenhuisfuncties.

Het uitgangspunt om de nieuwbouw in beginse! in casco te realiseren komt logisch voor. De bouwtiid is
te lang om nu al definitieve lay-outs van alle afdelingen te ontwikkelen. Geconstateerd wordt dat het
casco is gebaseerd op een grondige studie waarbij proef lay-outs van de belangrijkste
ziekenhuisfuncties in beeld zijn gebracht. De afmetingen van de verdiepingen en het kolommenrooster
van het casco zal het mogelijk maken om op het juiste moment voor de oplevering de definitieve lay-
outs op te stellen. Door de ingebruikname van het gebouw Rochussenstraat met kantoorachtige
ziekenhuisfuncties zal de nieuwbouw minder omvangrijk zijn hetgeen gunstig is voor de bouwtijd van
deze nieuwbouw. Tevens is uitbreiding van het grondgebied van het ziekenhuis geen luxe en is het
gebouw Rochussenstraat, mede door de situering boven een metrobuiis, een adequaat kantoorpand.
Ordeningsprincipes ziekenhuisfuncties

De verschillende ziekenhuisfuncties zijn in de nieuwbouw ondergebracht op basis van een aantal
ordeningsprincipes. Vanuit een redenering dat het nisuwe ziekenhuis achtereenvolgens optimaal voor
de patiént, de identiteit, de professie en de bedrijffsvoering dient te zijn is gekozen voor een ordening in
zes patiéntenthema’s. Zoals al eerder is aangegeven voorziet de nieuwbouw van Tranche | in de
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huisvesting van de voorzieningen voor oncologie (thema 2), afweer, stofwisseling en veroudering
(thema 3) en acute opvang en bewegingsapparaat {thema 4). In Tranche Il is voorzien in nieuw- en
verbouw voor de patiéntenthema's: Hersenen en zintuigen (thema 1), Circulatie (thema 5) en Groei,
ontwikkeling en voortplanting (thema 6).

h e ¢

“"Een ander principe voor de hoofdordening is het situerei van geljksoortige functies op dezelfde
bouwlaag. Zo zijn met inachtneming van de thematische indeling de onderste bouwlagen van de
nieuwbouw ingericht met poliklinieken en diagnostische functies. Daarboven bevinden zich functies
welke in dagbehandeling kunnen worden verricht. Op de bouwlagen hierboven bevinden zich de special
care afdelingen en het OK-complex. De verdieping boven het OK-complex is een bouwlaag met
uitsluitend technische installaties. De bovenste bouwlagen zijn gereserveerd voor de klinieken.

Thema 2, Oncologie ; Erasmus MC-Dandel

Thema 3, Afweer, stofwisseling en veroudering

Therna 4, Acute opvang en bewegingsapparaat

. L}C———“ Fadtiltaitencentrum

-

. Hersenen en dntulgen

~

Oncologle

. Afweer, stofwisseling en veroudering

b

Acute apvang en bewaegingsappsrast

b

Clroulatla

. Groel, ontwlkkeling en voartplanting

Klinkek
installaties
oKAC
Dagbehand éling
Diagnostiek

Polikiiniek

boven: situgring thema’s onder: ordeningsprincipe bouwlagen en thema's
Mede omdat het Erasmus MC een erkenning als traumacentrum heeft is binnen het bouwtraject de
nodige aandacht gegaan naar de ordening van voor deze erkenning belangrijke functies, Als locatie
voor de SEH is gekozen de begane grond van thema 4, viakbij het Sophia kinderziekenhuis. Alleen voor
zwangeren en hartpatiénten zijn andere, reeds bestaande, locaties voorhanden. Zwangeren worden
rechtstreeks naar de verloskamers in Sophia gebracht en hartpati&nten worden, na triage in de
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ambulance, opgevangen op de Eerste Hart Hulp (EHH) in het Thoraxcentrum. Vanaf de nieuwe SEH is
voorzien in een snelle toegankelijkheid naar OK, |C en interventieradiologie. Een liftkern met gen tweetal
extra brede liften zorgt voor snelle verbindingen tussen deze functies. Vanuit dit ordeningsprincipe is
door het Erasmus MC gekozen voor een opzet waarbij de IC niet direct grenst aan het OK-complex
maar waarbij beide functies gekoppeld zijn aan de SEH-liftkern.

Tenslotte is over de ordening van de verschillende functies op te merken dat aan de oostzijde van het
terrein, in aansluiting op de backbone, een logistiek hof wordt gebouwd. n dit bouwdeel bevinden zich
de goederenontvangst, de postkamer, de linnenopslag, de keuken en de vuilopslag. Het logistieke hof
sluit aan op het gangenstelsel van de begane grond waaraan zich meerdere liftkernen bevinden. Op
deze bouwlaag bevinden zich in de nieuwbouw ook andere functies welke veel transport genereren
zoals de CSA en de beddencentrale. )

Geconstateerd wordt dat de gekozen ordening van ziekenhuisfuncties past bij de daaraan op grond van
medische en logistieke processen te stellen nabijheidseisen. De gatoonde ordening van functies en
verkeersruimten voorziet in een goede scheiding tussen logistiek verkeer, patiéntenverkeer en verkeer
van personee! an bezoskers. Daarnaast sluit de ordening van ziekenhuisfuncties nog steeds goed aan
op door het Erasmus MC gekozen organisatievorm met patiéntenthema's.

Flexibiliteif en bouwmethodiek

Na realisatie van de nieuwbotuw Tranche | en de sloop welke is voorzien ten tijde van Tranche [ zijn op
diverse plaatsen, naast de reeds voorziene nieuwbouw voor Tranche |, uitbreidingsmogelijkheden
aanwezig. Omdat het hart van het terrein na de nieuwbouw van Tranche | geheel bebouwd zal Zijn
bevinden de uitbreidingsmogelijkheden zich vooral aan de randen van het terrein. De rand van het
terrein wordt door het Erasmus MC ook wel de spin-off zons genoemd omdat hier goede
vestigingsmogelijkheden vaorzien zijn voor (commerciéle) organisaties welke een belang hebben om
dicht blj het ziekenhuis gehuisvest te zijn. Met Erasmus MC zal bij de invulling van deze terreinen echter
altijd oog moeten houden op de huisvestingsbehoefte van de eigen organisatie en daarbij de nodige
flexibiliteit moeten aanbrengen in de gebouwen in deze zone en de contracten met de gebruikers ervan.
De externe flexibiliteit van het ziekenhuis is alleen als voldoende bebouwingsmogelijkheden in de
zogenaamde spin-off zone voorhanden blijven voldoende gewaarborgd.

in het ontwerp van de nieuwbouw zijn uitgangspunten van Industrieel, Flexibel en Demontabel (IFD)
bouwen toegepast. Zo is gezocht naar methaden om snel te bouwen. Dit vanwege de beperkte
bouwplaats en om overlast tijdens de bouw te beperken. Daarnaast is gestreefd naar een gebouw met
een hogere gebruikswaarde waarbij met name het afbouwpakket een tangere levensduur zou moeten
hebben. Vanwege het streven naar een korte bouwtijd worden bijna geen kelders toegepast, wordt
grotendeels stempelvrij gebouwd, is de maatvoering van de bouwelementen gestandaardiseerd en is de
bouwmethodiek afgestemd op de bouwtijd. Daarnaast is gekozen voor maximale prefabricage, droge
bouw en componentenbouw. Dit principe geldt voor de constructie, de buitengevel, het afbouwpakket
alsmede de instaliaties. Aangegeven is dat een deel van de vioeren, gelet op het streven naar een
“droge” houw, zullen bestaan uit geviinderde vioeren. Dit om het aanbrengen van *natte”
cementdekvioeren in de afbouw te voorkomen. Opgemerkt wordt dat het geheel waterpas aanbrengen
van een gevlinderde vloer een risicovolle bouwopgave is welke voor het Erasmus MC kennelijk opweegt
tegen de langere bouwtijd welke wordt verkregen als cementdekvioeren aangebracht worden.
Aanbevolen wordt dat het Erasmus MC vooraf met de aannemer duidelijke afspraken maak over de
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toegestane toleranties ten aanzien van de viakheid van de vioeren. Voor het overige zullen de gekozen
oplossingen in het kader van IFD bouwen bijdragen aan een snellere bouwtijd en het voorkomen van
overlast tijdens de uitvoering van de nieuwbouw.

Voor de afbouw geldt dat in de gevelzones wanden kunnen worden geplaatst om de 1,2 meter, voor de
middenzones kunnen de wanden op een grid van 15 cm aangebracht worden. Er zullen zeer veel typen
te prefabriceren binnenwandelementen moeten worden ontwikkeld vanwege de verschillende eisen die
gesteld worden aan wandafwerking, brandwerendheild, geluidsisolatie en aansluitmogelijkheden voor
sanitaire toestellen en installatievoorzieningen. Gelet op deze veelheid aan elsen wordt aangeraden om
vanuit het cogpunt van efficiency van productie én kosten het ideee van een volledig geprefabriceerd
inbouwpakket nogmaals in ogenschouw te nemen. In de rapportage IFD welke bij de aanvraag is
gevoegd wardt immers al opgemerkt dat de beste vorm van flexibiliteit uiteindelijk niet het verzetten van
wanden is maar het verhangen van de naambordjes.

De constructieve hoofdopzet van de nieuwbouw bestaat uit een betonnen skelet met een brede
stramienmaat. Da meest voorkomende stramienen zijn 7,20 x 7,20 meter en 7,20 x 9,60 meter. In de
onderbouw varieert de gebouwdiepte tussen de 21,60 en 28,80 meter waardoor deze geschikt zijn voor
functies zoals OK, IC, spreekuurafdelingen en diagnostiek. In de bovenbouw wordt de gebouwdiepte
teruggebracht en de gevellengte vergroot zodat hier goede condities ontstaan voor de huisvesting van
de verpleegafdelingen. Bij de indeling van de verschiliende afdelingen is rekening gehouden met de
mogelijkheid dat op enkele locaties twee éénbedkamers kunnen worden omgsbouwd tot éen
vierbedskamer. Verder is ombouw voorzien van een medium care kamer in een isolatiekamer. Ook zijn
daar waar groei verwacht wordt in installatie intensieve functies de voorzieningen aan centrale
installaties reeds overgedimensicneerd. De nisuwbouw voorziet tevens in het aanbrengen van een
technische (tussen)laag en van ruime schachfruimtes.

De getoonde hoofdopzet van het ziekenhuis biedt voldoende mogelijkheden voor toekomstige
bestemmingswijzigingen binnen het complex, met inbegrip van het in gebruik geven aan derden van
delen van het complex.

Architectuur

De nieuwbouw bestaat uit een aaneengesloten bouwvolume waarin variatie is aangebracht door
wisselende bouwhoogtes en gevelindelingen. Het meest opvallende element is de toren met
onderwijsfuncties welke is aangebracht op het faciliteitencentrum van het ziekenhuis. Deze toren is
haaks geplaatst op de toren van de faculteit maar qua bouwhoogte gelijkwaardig aan de toren van de
faculteit. Daarmee zal deze nieuw te bouwen toren van 119,5 meter hoog een opvallend etement
worden in de skyline van Rotterdam.

De overige nieuwbouw is maximaal 10 tot 12 bouwlagen hoog. Daarmee wordt voor Nederlandse
begrippen een bijzonder hoog ziekenhuis gerealiseerd. Geconstateerd wordt echter dat gegeven het
omvangrijke programma en de beperkte locatie een ziekenhuis met minder bouwlagen niet tot de
mogelijkheden behoorde. De bovenste bouwlagen van het ziekenhuis huisvesten verpleegafdelingen
welke zijn voorzien van een dubbele gevel. Deze oplossing wordt verderop in deze paragraaf nader
omschreven maar hier kan gesteld worden dat deze oplossing goed past bij de bouwhoogte van de
verpleegafdelingen.

Eén van de kenmerken van de nieuwbouw is de variatie in de gevels. Door het variéren met

raamopeningen en gevelmaterialen is een monotone opzet van de gevels voorkomen. Vanwege het
toepassen van atria wetke aan één zijde naar buiten gericht zijn ontstaat tevens een gelede opzet van
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het bouwvelume. Daarnaast is bij het voorplein, daar waar de verschillende ingangen van het ziekenhuis
zijn aangebracht, het bouwvolume voorzien van een plint van 4 bouwlagen waardoor het bouwvolume
hier meer een menselijke maat aanneemt. De wijze waarop de bouwvolumes zijn opgedeeld en de
inrichting van het voorplein leveren een voor bezoekers en gebruikers helder beeld op.

De ontsluitingsstructuur van de nieuwbouw, bestaande uit een met glas overkapt publiek gebied, is één
van de dragers van het ontwerp. Een deel van dit publieke gebied bestaat uit atria welke verschillend
zijn in afmetingen en inrichting. Hierdoor is in voldoende mate variatie aanwezig hetgeen de oriéntatie
binnen het complex ten goede komt.

Opzst verpleegafdelingen

Eén van de belangrijkste kenmerken van de nieuwbouw is dat de verpleegafdelingen vrijwel uitsluitend
zullen worden voorzien van eenbedskamers, Deze eenbedskamers zijn gerangschikt aan een gang
welke over circa de haive langte van de afdeling twee keer zo breed wordt uitgevoerd, Centraal in de
verpleegafdeling ligt de teampost met een goed overzicht over de afdeling. De ondersteunende functies
van de verpleegafdeling zijn gegroepeerd aangebracht in een zone nabij de teampost zonder dat deze
ruimten de heldere opzet met eenbedskamers verstoord.

Alle verpleegafdelingen zijn voorzien van een gevel welke bestaat uit twee lagen, een zogenaamde
dubbele huid. De gevel is op deze wijze opgezet om op de grote verdiepingshoogte waarop de
verpleegafdelingen zich bevinden toch een goed uitzicht en sen prettig binnenklimaat te verkrijgen.
Alle eenbedskamers hebben een eigen rolstoeltoegankelijke sanitaire ruimte.

Om zoveel als mogelijk zorg, inclusief onderzoeken en behandelingen, op de kamer te kunnen
verrichten zal het aantal technische voorzieningen op de kamers worden uitgebreid ten opzicht van wat
thans gangbaar is.

Om onderling contact tussen de patiénten en familiebezoek goed mogelijk te maken is de
eenbedskamer iets groter uitgevoerd en zijn dagverblijven elders op de verpleegafdeling
geprogrammeerd.

Uit de toelichting van het Erasmus MC blijkt dat de gekozen opzet mede is ingegeven uit cogpunt van
veiligheid voor de patiént. De opzet bevordert de infectiepreventie en daarnaast is goed toezicht vanuit
de teampost aanwezig.

Opgemerkt wordt dat door de gekozen opzet met de sanitaire cel tussen de gang en de apstelruimte
van het bed de bedlegerige patiént zich relatief ver vanaf de gang bevindt en ook niet of nauwelijks zicht
heeft op deze gang. Toezicht op deze patiénten door het verzorgend personeel is dan ook alieen goed
mogelijk ats het verzorgend personeel de kamer in gaat. De deur in sanitaire ruimte bevindt zich in de
gekozen opzet aan de kant van het bed en is dus zodanig geplaatst dat deze vanuit de gang niet
zichtbaar is. Op zich zorgt deze plaatsing van de deur voor een goede routing tussen bed en sanitair,
Echter ook is sprake van een situatie waarbij minder toezicht mogelijk is op patiénten welke zich
verplaatsen van en naar de sanitaire ruimten dan in het geval dat de deur in de nabijheid van de
toegangsdeur van de eenbedskamer geplaatst zou worden.

Conclusie

Op grond van dit rapport kan worden geconcludeerd dat, met inachtneming van de gemaakte
opmerkingen, een vergunning kan worden verteend voor de beide initiatieven met een
investeringsbedrag van € 489,91 min. voor de nteuwbouw van Tranche | en € 28,61 min. voor de
ingebruikname van het gebouw Rochussenstraat. Beide investeringsbedragen zijn inclusief 19% BTW
en op prijspeil januari 2005.
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Bijlage | : budgetten goedkeuringsdocumenten

In de verklaring van 8 april 2003 zijn de investeringskosten voor de nieuwbouw van Tranche |
vastgesteld op € 411,3 min. incluslef 17,5% BTW, exclusisf grond- en startkosten, op prijspeil 1 januari
2000. Dit budget is bepaald aan de hand van de volgende parameters:

TRANCHE | bruto investering % t.o.v. investeringskosten
vioeropperviak per m? normbedrag p.p. jan 2000

Z-m?

1. basisvoorzieningen 105.811 m? €2.327 - 112% € 246,2 min.
2. bunkers radiotherapie 3.150 m? €4.537 -~ 219% € 14,3 min.
3. p.m-posten* 14,450 m? €2.327,~ 112% € 33,6 min.
Y-m? 16.886 m* | € 2.327,~ 112% € 39,3 min.
extra tarra opperviak 37.944 m? €2.075,~ 100% € 78,0 min.
TOTAAL™ 178.241 m? €411,3 min.

* excluslef bunkers radiotheraple
** exclusief € 14,2 voor extra logistieke en technische voorzieningen

Opgemerkt wordt dat in de goedgekeurde investeringskosten nog rentekasten begrepen zijn welke
vanaf 2002 geen deel meer uitmaken van het vergunningsbudget. Tevens zijn de investeringskosten
vastgasteld met toepassing van een normatieve bouwtijd van 30 maanden. Deze bouwtijd komt niet
overeen met de planning van de nieuwbouw zoals die op dit moment bekend is. Om deze twee redenen
wordt voor het vaststellen van het verklaringsbudget teruggerekend op bouwkastenniveau. In
onderstaande tabel zijn deze bouwkosten aangegeven waarbij deze tevens zijn ge’indexeerd1 naar het
prijspeil van de voorliggende aanvraag.

TRANCHE | bruto bouwkosten bouwkosten
vioeropperviak p.p. jan 2000 p.p. jan 2005
Z-m?
1. basisvoorzieningen 105.811 € 186,95 min. € 216,73 min.
2. bunkers radiotherapie 3.150 10,85 min. 12,58 min.
3. p.m-posten* 14.450 25,53 min. 29,60 min.
Y-m? 16.886 29,84 min. 34,59 min.
extra tarra opperviak 37.944 59,78 min. .69,30 min.
TOTAAL*™ 178.241 m? € 312,95 min. € 362,80 min.

* exclusisf bunkers radiotherapie
** exclusief € 14,2 investeringskosten voor extra logistieke en technische voorzieningen

Op het prijspeil van de voorliggende aanvraag (januari 2005) komt het budget op bouwkostenniveau
voor Tranche | dus uit op € 362,80 min. inclusief 19% BTW en exclusief extra logistieke en technische
voorzieningen. Op prijspeil januari 2005 komen de investeringskosten voor de extra logistieke en
technische voorzieningen uit op € 16,46 min. inclusief 19% BTW.

Grondkosten en startkosten zijn niet begrepen in het budget van de verklaring van 8 april 2003. Voor de
grond- en startkosten heeft het Erasmus MC een separate aanvraag ingediend. Op 5 april 2004 heeft

f Indexering vindt piaats conform het gestelde in §2.5 van de beleldsregel instandhoudingsinvesteringen acaderische
ziekenhuizen (C1-928) van het CTG/ZAio (NZa)

Cbz/nr A0B034_486_RAP.doc 13




Rotterdam — Erasmus Medisch Centrum (
vergunning

het ministerie van VWS de verklaring grond- en startkosten afgegeven. In deze verklaring is gesteld dat
enkels van de deeiprojecten van de grond- en startkosten gedeeltelijk begrepen horen te zijn in het
budget van de verklaring Tranche § van 8 april 2003. Voor deze deelprojecten heeft het Bouwcollege
reeds een vergunning verstrekt en kunnen daarom in mindering worden gebracht van het hiervoor

.. -berekende budget voor Tranche . De bouwkosten van deze bouwkundige voorzieningen hebben

betrekking op deelvergunning cluster la (€ 6,0 min. bouwkosten p.p. jan 2003} en deelvergunning cluster
Iif (€ 0,64 min, bouwkosten p.p. jan 2003). Op het prijspeil van de voorliggende aanvraag komen deze
bouwkosten uit op totaal € 7,01 min. op prijspeil jJanuari 2005. Als gevolg hiervan kan het budget op
houwkostenniveau voor Tranche | gesteld wordan op € 355,79 min. inclusief BTW op prijspeil januari
2005 (= € 362,80 min. — € 7,01 min.).

In de verklaring van 5 april 2004 zijn de aan Tranche | verbonden grond- en startkosten gesteld op
respectievelijk € 18.656.851,— en € 8.248.003,— inclusief BTW op prijspeil januari 2003. Op het prijspeil
van de voorliggende aanvraag komen deze bedragen overeen met € 19,79 min. grondkosten en

€ 8,75 min. startkosten, Deze grond- en startkosten dienen bij het beschikbare budget te worden
gevoeqd.

Medio 2005 heeft het Erasmus MC een aanvraag ingediend voor uitbreiding van de functie
Radiotherapie. Op 23 maart 2006 heeft het ministerie van VWS een toelatingswijziging verstrekt om de
nieuwbouw van Tranche | uit te breiden met 1 versneller en 3 bunkers. Het budget voor deze
voorzieningen is in onderstaande tabel op bouwkostenniveau aangegeven.

bouwkosten

UITBREIDING bruto bouwkosten
RADIOTHERAPIE vloeropperviak p.p. jan 2000 p.p. jan 2006
1. ondersteunende voorz. 637 m? €1,12 min. € 1,30 min.
2. bunkers radiotherapie 1.050 m?2 3,62 min. 4,19 min.
3. extra tarra 253 m? 0,40 min. 0,46 min.
TOTAAL 1.940 m? € 5,14 min. € 5,96 min.

Als gevolg van de toelatingswijziging voor de uitbreiding ten behoeve van de functie radiotherapie komt
het totale beschikbare budget op bouwkostenniveau voor Tranche | uit op € 361,75 min. op prijspeil

januari 2005 (= € 355,79 min, + € 5,96 min.). Het totale beschikbare budget, inclusief de overige
staartkosten?, is volgens de hierboven aangegeven goedkeuringsdocumenten als volgt onder te

verdelen:

bedragen in min. € op p.p. januari 2005 BUDGET
1. bouwkosten € 361,75
2. overige staartkosten* 81,29
3. grondkosten 19,79
4. startkosten 8,756
5. extra technisch en logistieke voorzieningen 16,46
TOTAAL € 488,04

* op basls van normatieve bouwtijd van 30 maanden

2 de overige staartkkosten hebben volgens hetgeen in de Bouwkosternota is vastgesteid betrekking op de rubriek bijkomende

kosten, de directiekosten en de rubriek onvoarziene kosten.
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Bijiage Nl : nadere heoordeling investeringsramingen

Ingediende kostenramingen nieuwbouw Tranche |
Voor nacalculatie ex WTZi wordt voor de nisuwbouw Tranche | een investeringsbedrag van
. -+ € 507.757. 367 ~ voor goedkeuring aangevraagd. De totale investering voor de nieuwbouw van

Tranche f wordt geraamd op € 572,977.243 — inclusief 19% BTW op pnjspell januari 2005, Dit bedrag is
als volgt opgabouwd:

1. Nieuwbouw (WTZi) € 485.357.468,—
2. Technische en logistieke voorzieningen (WTZi) € 22.399.899,—-
3. Niet noodzakelijke bestanddelen (financiering derden) € 57.948.608,—
4. Exploitatieverlagende initiatieven (financiering derden) € 7.271.269,-

In de investeringskosten van de nieuwbouw WTZi zijn € 26.268.650,— grond- en € 22.999.599,
startkosten begrepen.

Grondkosten ex WTZi
De geraamde grondkosten, inclusief de grondkosten voor derden, komen uit op totaal € 29.794.984,--

inclusief BTW op prijspeil januari 2005, De geraamde totale grondkosten bestaan uit de volgende vier
kostenposten:

Sloopkosten € 19.950.244,--
Asbestverwijdering 9.210.690,~
Bodemsanering 513.307,—
Vrijmaken bouwterrein 120.743,—-
lotaal € 29.794.984 ~

De geraamda kosten geven aanleiding tot de volgende opmerkingen:

- Ten opzichte van de verktaring zijn de kostenposten voor het slopen en de asbestverwijdering fars
toegenomen. Dezea toename wordt enerzijds veroorzaakt doordat meer gebouwen gesloopt gaan
worden (0.a. gebouw D) en anderzijds omdat op meer locaties asbest is aangetroffen. Daarbij komt
dat in de sloopwerkzaamheden het trekken van palen en het aanbrengen van tijdeiijke damwanden
als extra bewerking bij meerdere te slopen gebouwen voorkomt. De geprogramméerde
werkzaamheden stuiten op zich niet op bezwaren;

- Bij de sioopkosten is in de rubriek bouwkosten een post van € 1.241.445,—- exclusief BTW
opgenomen voar onvoorzien. Een post anvoorzien haart niet thufs in deze rubriek. Onvoorziene
kosten dienen conform de systematiek voigens de Bouwkostennota berekend te worden. De
kosten voor de bouwkundige voorzieningen van de sloop kunnen met € 1.241.445,-- exclusief BTW
neerwaarts worden bijgesteld;

- De directiekosten zijn bij alle vier de kostenposten geraamd op 14% van de bouwkosten. Dit
percentage is te hoog. Het percentage van 14% is gelijk aan wat in de Bouwkostennota als
maximum aangegeven staat. Voor de betreffende werkzaamheden kan dit percentage, gelet op de
aard en de bewerkelijkheid van deze werkzaamheden, gesteld worden op 7% van de bouwkosten;

- Bij alle vier de kostenposten zijn startkosten geraamd welke uitkomen op 0,8% van de bouwkosten.
Dit percentage is gelet op de aard van de werkzaamheden te hoog. Daarbij zijn de startkosten niet
gespecificeerd. Voor de goed te keuren startkosten wordt een bedrag aangehouden dat
overeenkomt met 0,2% van de bouwkosten voor alle vier de kostenposten.
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Op basis van deze opmerkingen is een herberekening gemaakt van de grondkosten. De goed te keuren
totale grondkosten (inclusief derden) komen daarin uit op totaal € 26.020.828,-- inclusief 19% BTW op
prijspeil januari 2005. De grondkosten ex WT2Z| kunnen naar rato bepaald worden op € 22.941.177 - en
bestaat vit € 14.870.681,- sloopkasten, € 7.550.716,— ashestverwijdering, € 420.797,-- bodemsanering
en € 98.983 - vrijmaken bouwterrein.

Startkosten ex WTZi
De geraamde startkosten komen uit op totaal € 11.013.725,-- inclusief BTW op prijspeil januari 2005.
Dit badrag bestaat uit de volgende vier kostenposten:

Verhuiskosten (0,7% bouwkosten) €2.337.243,—
Ovarige startkosten (0,8% bouwkosten) 2.671.135,—
Faseringskosten 3.174.404,--
interimhuisvesting CSA 2.830.943,--
totaal €11.013.725,—

De geraamde kosten geven aanleiding tot de volgende opmerkingen: ;

- Da verhuiskosten en de overige startkosten (gebruikelijke startkosten zoals droogstoken,
bewaking, schoonmaak, en PR-acliviteiten) zijn geraamd op basis van in de Bouwkostennota
aangegeven maximale percentages van de rubriek bouwkosten. Tegen deze wijze van berekenen
bestaat geen bezwaar.

- De CSA is thans gehuisvest in gebouw Ga en zal in de nisuwbouw van Tranche | worden
ondergebracht in het bouwdeel dat op de plaats van gebouw Ga wordt apgericht. Voor deze functie
is dus interim-huisvesting noodzakelilk. De gekozen oplossing bestaat uit het tijdelijk onderbrengen
van de CSA in de nieuwbouw van Tranche | welke het eerste wordt'opgeleverd. De geraamde
kosten geven geen aanleiding tot het maken van opmerkingen.

De goed te keuren startkosten komen derhalve uit op totaal € 11.013.725,~ inclusief 19% BTW op

prijspeil januari 2005. Hierbij wordt opgemerkt dat onder de startkosten oorspronkelijk ook kosten waren

opgenomen voor het hebben van een eigen projectbureau. In overleg met de initiatiefnemer zijn deze
kosten thans uit de aanvraag gehaald. Afhandeling hiervan zal plaatsvinden conform het gestelde in de
gezamenlijke brief d.d. 10 november 2006 van het Bouwcollege, het Erasmus Medisch Centrum en het

UMC St. Radboud Nijmegen.

Investeringskosten nieuwbouw Tranche | ex WTZi (exclusief grond- en startkosten)

De geraamde bouwkosten komen uit op totaal € 333.891.935 -- inclusief BTW op prijspeil januari 2005.
Dit bedrag bestaat uit € 188.496.218,-- aan bouwkundige, € 70.704.422,— aan werktuigbouwkundige en
€ 45.695.933 -~ aan elektrotechnische voorzieningen. Daarnaast is € 20.490.055,-- voor vaste
inrichtingen en € 8.505.306,~ voor terreinvoorzieningen opgenomen.

De ramingen welke ten grondslag liggen aan de bouwkaosten geven geen aanleiding tot het maken van
opmerkingen.

De bijkomende kosten zijn geraamd op € 12.869.552,— hetgeen overeenkomt met circa 3,85% van de
bouwkosten. Dit percentage is hoger dan het percentage van 2,5% dat opgenomen is in de
Bouwkostennota voor deze rubriek. Het Erasmus MC geeft aan dat de kostenoverschrijding ten opzichte
van de norm veroorzaakt wordt door het gegeven dat de instelling door het energiebedrijf gedwongen
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wordt om de middenspanninginstallatie te kopen in plaats van te huren. De kosten van deze installatie
Zijn door het Erasmus MC aan de hand van kostenspecificaties geraamd op € 4,7 min. exclusief BTW.
De bijkomende kosten komen, gelet op de voor dit bouwproject noodzakelijk geachte aanvullingen ten
behoeve van de middenspanninginstaliatie en de kostenspecificaties voor deze installatie, aanvaardbaar
vOOor.

De directiekosten zijn geraamd op € 46.998.530,~ ofwel 14,08% van de bouwkosten. In de
Bouwkostennota is voor de rubriek directiekosten 14% als maximum gesteld. Bij € 333,89 min.
bouwkosten komen de directiekosten dan uit op € 46,74 min.

De rubriek onvoorziene kosten zijn als volgt door het Erasmus MC geraamd. Voor programma- en
bestekswijzigingen is conform de berekeningswijze van de Bouwkostennota 2% aangehouden. De loon-
en prijsstijgingen zijn berekend uitgaande van een bouwtijd van 84 maanden (=7 jaar} voor het gehele
project.

in de aanvullende informatie van 18 december 2006 geeft het Eramus MC aan dat voor de functies
welke op dit moment gehuisvest zijn in de L-vleugel (waaronder laboratoria en de apotheek) een deel
van de nieuwbouw eerder in gebruik zal worden genomen. De bouwtijd, inclusief de verhuizing van de
genoemde ziekenhuisfuncties, bedraagt voor dit bouwdeel 34 maanden. De bouwkosten voor dit
bouwdeel zijn geraamd op € 30,4 min. inclusief BTW. Op grond van deze parameters zal de rubriek
loon- en prijsstijgingen voor dit bouwdeel uitkomen op € 1,27 min.. Voor de overige nieuwbouw
bedragen de bouwkosten € 303,49 min. en bedraagt de bouwtijd 84 maanden. Bij deze parameters
komt de rubriek loon- en prijsstijgingen uit op € 31,30 min..

In totaal komt voor de rubriek onvoorziene kosten € 40,44 min. voor goedkeuring in aanmerking
bestaande uit € 32,57 min. loon- en prijsstijgingen en € 7,87 min. programma- en bestekwijzingen.

Op grond van het voorgaande kunnen de investeringskosten voor de nieuwbouw, inclusief grond- en
startkosten, gesteld worden op € 467,90 min. inclusief 19% BTW op prijspeil 1 januari 2005. Dit bedrag
bestaat uit € 22,94 min. grondkosten, € 333, 89 min. bouwkasten, € 12,87 min. bijkomende kosten,

€ 46,74 min. directiekosten, € 40,44 min. onvoorziene kosten en € 11,61 min, startkosten.

Investeringskosten technische en logistiske voorzieningen

In de verklaring van Tranche | is, mits in de vergunningsfase nader gemotiveerd, extra budget in het

vooruitzicht gesteld voor aanvullende technische en logistieke voorzieningen.

Het Erasmus MC heeft voor dit budget voorzieningen op het oog welke ten goede komen aan de

(technisch veeleisende) patiénten in de academische setting en aan de gebruiks- en ombouwflexibiliteit.

Deze voorzieningen hebben onder andere betrekking op:

- Het toepassen van klimaatplafonds op de patiéntenkamers;

- Het toepassen van betonkernactivering in de hoogbouw van het faciliteitencentrum;

- Werktuigbouwkundige kanalen en leidingen alsmede elektronische voedingsleidingen worden
overgedimensioneerd t.b.v. de flexibiliteit;

- Een sprinklerinstallatie wordt in de gehele onderbouw aangebracht;

- Daar waar patiénten en overige gebruikers van het gebouw verblijven wordt het mogelijk gemaakt
om individueel elektrisch bedienbare zonwering en verduistering te gebruiken;

- Het aanbrengen van brandveilige halogeenvrije bekabeling. Bij toepassing van deze bekabeling
wordt in geval van brand de bijdrage aan verstikkende, agressieve en giftige rookgassen sterk
beperkt.
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Het Erasmus MC heeft de investeringskosten voor deze voorzieningen geraamd op totaal

€ 22.399.899 --. Dit bedrag bevat met name twee grote kostenposten: € 10.021.764,-- voor de
werktuigbouwkundige voorzieningen en € 7.661.707,— voor de elektrotechnische voorzieningen.

De geraamde kosten voor de verschillende installaties komen op zich aanvaardbaar voor, Opgemerkt
wordt echter dat enkele onderdelen mede functioneren voor derden. Het betreft hier met name de
betonkernactivering in de kantoortoren (van de 26 vardiepingen zijn er 12 in gebruik bij derden) en de
halogeenvrije bekabeling. Bij deze laatste voorzieningen ligt een 88/12% verdeling tussen WTZi en
derden in de rede. Op grond hiervan kunnen de kosten voor de werktuigbouwkundige voorzieningen
met € 215.867,— inclusief BTW worden gereduceerd,

De geraamde percentages voor bijkomende kosten (0,3%) en directiekosten (14%]) stuiten niet op
bezwaren. De rubriek loon- en prijsstijgingen zijn berekend aan de hand van een bouwtijd van 84
maanden. Opgemerkt wordt dat ook voor de technische an logistieke voorzieningen rekening gehouden
moet worden dat een deel van de nieuwbouw eerder in gabruik wordt genomen (voor functies uit de L-
vieugel) hetgeen gevolgen heeft voor de omvang van de rubriek onvoorziene kosten. Als gevolg van
een kortere bouwtijd van dit deal van de nieuwbouw, waarvan de bouwkosten qua logistieke en
technische voorzieningen op € 1,59 min. worden gesteld, kan het totaal van de rubriek loon en
prijsstijgingen worden teruggebracht van € 1,77 min. tot € 1,65 min..

De goed te keuren investeringskosten voor de technische en logistieke voorzieningen kunnen op grond
van het voorgaande worden vastgesteld ap € 22,02 min. op prijspeil januari 2005 inclusief 19% BTW.

Ingediends investsringsraming ingebruikname gebouw Rochussenstraat

De voor nacalculatie ex WTZi aangevraagde investeringskosten voor de ingebruikname van het
kantoorgebouw aan de Rachussenstraat bedraagt € 28.608.851,-- inclusief 19% BTW op prijspeil
januari 2005. Dit bedrag is als volgt opgebouwd:

1. Grondkosten € 19.462.972,-
2. Startkosten € 133.093,-
3. Investeringskosten excl. grond- en startkosten € 0.012.786,--

De geraamde investeringskosten, exclusief de grondkosten, hebben betrekking op verbouwkosten voor
het geschikt maken voor de nieuwe ziekenhuisfuncties en het groot onderhoud aan de installaties. De
bouwkosten voor deze werkzaamheden komen uit op 35% van de normkosten voor nieuwbouw. Dit
percentage komt aannemelijk voor en stuit derhalve niet op bezwaren.

De ingediende grondkosten hebben betrekking op kosten samenhangend met de verwerving van de
grond (afkoop erfpachtcanon tot 2088 ad € 3.459.032,-- incl. BTW) en de boekwaarde per 1 januari
2008 (€ 16.003.939,~ inclusief BTW).

Het kantoorgebouw is in 2003 aangeschaft voor circa € 23,3 min. (inclusief kosten). De gehanteerde
hoekwaarde per 1 januari 2008 wordt op grond hiervan reéel geacht. Opgemerkt wordt echter dat bij
rubricering van de boekwaarde onder de grondkosten er geen afschrijving plaats vindt. Omdat voor
deze post afschrijving op gelijke wijze aan de reguliere bouwkosten noodzakelijk geacht wordt zal de
boekwaarde gerubriceerd worden bij de bouwkosten.

In de Bouwkostennota is gesteld dat nieuw te bouwen voorzieningen voor beheer en directie tegen 75%
van de normkosten gerealiseerd kunnen worden. Opgemerkt wordt dat wanneer de boekwaarde en de
investeringskosten van de verbouw warden afgezet tegen dit percentage van de normkosten het
initiatief vaor de ingebruikname van het Rochussengebouw uitkomt op circa 90% van hetgeen in de
Bouwkostennota als maximum is gesteld. Enerzijds dient hierbij aangetekend te worden dat het
kantoorpand al circa 15 jaar oud is en anderzijds dat de boekwaarde met name gebaseerd is op
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marktprijzen en minder op bouwkosten. Gelet hierop stuiten de geraamde kosten niet op bezwaren,
Daarbij dient nog gemeld te worden dat de kosten welke samenhangen met de grondverwerving nog
geen onderdeel uitmaakten van de in de goedkeuringsdocumenten afgegeven budgetten voor de
grondkosten. Een aanvulling van het budget met € 3.459.032,-- aan grondkosten ligt hierom in de rede.
De geraamde investeringskosten wélke samenhangen met de ingebruikname van het gebouw
Rochussenstraat komen voor goedkeuring in aanmerking.
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Berefit.  Nijmegen — UMC St. Radboud / Rotterdam — Erasmus MC
Vergunningpracedure, uitvoering en sindverantwoarding nisuwbouwprojecten

Op 9 december 2003 heeft u samen met de Minister van OC8W een convenant gesloten met de
Raden van Bestuur van de academische ziekenhuizen en de Vereniging Academische Ziekenhuizen
(VAZ, thans NFU) over de Decentrafisatie Huisvesting Academische Ziekenhuizen (DHAZ). -

In dit convenant zijn afspraken gemaakt inzake een meerjarig bouwkader voor alle academische
ziekenhuizen. De omvang van dit bouwkader bedraagt € 200 min. per jaar waarvan in ieder geval voor
de periode tot 2013 per jaar € 55 min. is gereserveerd voor de nieuwbouwprojecten in Nijmegen en
Rotterdam samen. Voor de periode na 2013 is het kader voor de nieuwbouw nog niet vastgelegd; wel is
door beide huizen samen het beeld met betrekking tot de benodigde financiering na 2013 aan uw
Ministerie aangegeven (zie brief van Rotterdam en Nijmegen d.d. 1 februari 2006).

Tezamen met de in het kader van het PBA reeds gereserveerde middelen voor de periode tot en met
2003 is hiermee voor alie academische ziekenhuizen duidelijk hoeveel financiéle middelen in ieder geval
voor de periode tot en met 2013 baschikbaar zijn. Projecten van een academisch ziekenhuis moeten
bhinnen hun taakstellend financieel bouwkader worden gerealiseerd. Alleen als sprake is van
capaciteitsuitbreiding van één van de WBMV-functies kan een beroep op aanvullende financiering
worden gedaan. Voorts is in het convenant bepaald dat, met uitzondering van de totaal vervangende
nieuwbouw van de academische ziekenhuizen in Nijmegen en Rotterdam, de academische
ziekenhuizen voor de besteding van de overige DHAZ-middelen geen WTZi-procedure hoeven te volgen
maar kunnen volstaan met een jaarlijkse melding aan VWS, Het CTG/ZAio (thans NZa) heeit een
beleidsrege! “instandhoudingsinvesteringen academische ziekenhuizen” (C1-928) vastgesteld waarmee
een en ander wordt gefaciliteerd.

In het convenant is niet expliciet aangegeven of de betreffende afspraken consequenties hebben voor

de inrichting van de te volgen WTZi-pracedure met betrekking tot de vervangende nieuwbouwprojecten
van Nijmegen en Rotterdam. Het Bouwcollege heeft over dit onderwerp overleg gevoerd met uw
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departement en deze beide academische ziekenhuizen, hetgeen heeft geleid tot de in bijlage (
opgenomen afspraken. Deze afspraken zijn gemaakt tegen de achtergrond dat het in beide gevalien
qua uitvoering langdurige en complexe projecten zijn, waarbij duidelijkheid inzake ieders positie in het
kader van de WTZi-procedure naar verwachting zal bijdragen tot een efficiénte afronding van het
bouwproces. Belanghebbende partijen verzoeken verzogken u in te stammen met de in bijjage 1
opgenomen afspraken.

Namens het Gollage bouw zorginstellingen

Namens UMC St. Radboud

Namens Erasmus MC
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Bijlage |

Algemeen

De afspraken 2oals deze in het convenant DHAZ uit 2003 zijn vastgelegd betreffen in feite een variant
op de meldingsregeling zoals deze (tot voor kort) voor de algemene ziekenhuizen gold'. Daarbij kunnen
de academische ziekenhuizen hun instandhoudingsprojecten jaariijks aan VWS melden. Dit geld ook
voor de instandhoudingsprojecten van de beide academische ziekenhuizen te Nijmegen en Rotterdam.
Binnen het afgesproken meerjarig houwkader instandhoudingsprojecten (€145 min. per jaar) zijn ook
middelen toegewezen aan Nijmegen en Rotterdam. Voor de vervangende nieuwbouwprojecten van
Nijmegen en Rotterdam, waarvoor binnen convenant DHAZ financiéle middelen zijn gereserveerd, dient
een vergunningprocedure gevolgd te worden.

De in onderhavige bijlage | apgenomen afspraken sluiten zoveel mogelijk aan bij de uitvoeringspraktijk
van de hiervoor genoemde meldingsregeling. Dit betekent voor de academische ziekenhuizen in
Niimegen en Rotterdam dat:

 behoudens de omstandigheden waaronder de overheid kan besluiten om het PBA/DHAZ te
verruimen, de vervangende nisuwbouwprojecten van belde academische ziekenhuizen binnen
hun taakstellend financieel nleuwbouwkader (zie hierna) moeten passen, respectievelijk binnen
dat kader moeten worden verrekend. Binnen dit taakstellende financiéle nieuwbouwkader
moeten zij zelf keuzes maken en prioriteiten stellen. Het met VWS afgasproken taakstellende
financisle nieuwbouwkader is dus leidend en blijft beschikbaar voor de vergunningptichtige
projecten.

» zowe! qua omschrijving, uitvoering en financiéle verantwoording er een duidelijke afbakening
van vergunningplichtige en niet-vergunningplichtige projecten (o.a. instandhoudingsprojecten)
dient piaats te vinden. Het is daarmee van belang voor beide kaders of procedures (nieuwbouw
en instandhouding) mee- en tegenvallers, bijkomend werk enfof consequenties van wijzigingen
binnen het betreffende programma zichtbaar te houden, waarbij uiteraard geen van deze kaders
in totalitelt overschreden kan worden.

Omvang taakstellend financieel bouwkader voor vervangende nieuwbouw voor beide instellingen

De in het Convenant DHAZ opgenomen financiéle middelen voor de nieuwbouwprojecten in Nijmegen
en Rotterdam zin destijds door de belde academische ziekenhuizen in gezamenlijk overieg met VWS -
bepaald. Volgens de gemaakte afspraken bedraagt het taakstellende financiéle kader voor beide
instellingen gezamenlijk tot en met de periode 2013 circa € 984 min, (prijspeil jan. 2000) waarvan € 434
min. aan PBA- en € 550 min. aan DHAZ-middelen (hisuwbouw).

Op 1 februari 2006 hebben de beide academische ziekenhuizen VWS een document doen toekomen
waarin zij, gegeven dit taakstellend financieel kader, aangeven waaraan de middelen worden besteed
en wanneer de middelen in de periode 2004 t'm 2013 naar verwachting zullen worden geactiveerd?.

' Met de Invoering van de WTZ is weliswaar de meldingsregeling opgeheven doch is de systemaliek van het beschikbaar stellen
van instandhoudingsmiddeten gehandhaafd. Via het financidle jaarverslag vindt thans een verantwoording plaats van de gedane
instandhoudingsinvesteringen.

2 Activering vindt plaats op het elnde van het jaar waarin de bouwkundige oplevering hesft plaatsgevonden.
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Uit dit document blijkt dat Njmegen en Rotterdam wat betreft de besteding op activeringsniveau in de
periode 2004 tm 2013 binnen de totale taakstellende kaders btijven.

De indexering van het taakstellend financieel nieuwbouwkader vindt plaats conform het gestelde (§2.5)
in de beleidsregel instandhoudingsinvesteringen academische ziekenhuizen (CI-928) van het CTG/ZAio
(NZa).

Vergunningafgifie/bouwbegeleiding

Voor het afgeven van een vergunning door het Bouwcollege dient de instelling te beschikken over een
verklaringftoslating ex WTZi. Voor een aanvraag vergunning mosten de gebruikelijke
indieningsbescheiden worden aangeleverd. Overeenkomstig het per 1 januari 2006 geldende besluit
prestatie-sisen worden vergunningaanvragen van academische ziekenhuizen getoetst aan de
kostenkengetalien uit de bouwkostennota. Indien vervolgens de voor goedkeuring in aanmerking
komende investeringskosten passen binnen het taakstellende financiéle nieuwbouwkader tot 2013 kan
het CBZ de vergunning verlenen. Kosten van planonderdelen die niet voor goedkeuring in aanmerking
komen (bijv. niet-noodzakelijke bestanddelen), kunnen niet ten laste van het taakstellend financiéle
nieuwbouwkader worden gebracht, De kosten van deze planonderdelen komen voor eigen rekening en
risico van de instelling.

Voor de af te geven vergunningen over het tijdvak tot 2013 wordt uitgegaan van het principe van
budgettair bouwen. De circulaire budgettair bouwen wordt van toepassing verklaard behoudens de
verhoging van het budgettair kader voor de post onvoorzien van 2% naar 4%. In afwijking van deze
verhoging wordt bij de toetsing van de eindafrekening aan het vergunningsbudget een wijze van
indexering toegastaan die aansluit bij de wijze waarop de indexering van het totale taaksteilend
financleel nisuwbouwkader plaatsvindt.

In concreto komt het erop neer dat in de vergunning onder de post onvoorzien geen loon- en
prijsstiigingen meer worden opgenomen waarna de totale irivesteringskosten van het
vergunningsbudget met behulp van de CBZ-gezondheidszorgindex geindexeerd worden tot de datum
van oplevering van de bouw®. Het op deze wijze berekende toetsbare vergunningsbudget wordt
vergeleken met de daadwerkelijk gemaakte investeringskosten zoals deze zijn ingediend bij de
sindafrekening. Zalang de investeringskosten van de eindafrekening gelijk zljn aan of lager liggen dan
het berekende toetsbare vergunningsbudget wordt de eindafrekening dienovereenkomstig vastgesteld.
In het kader van de beoordeling van de eindafrekening vindt door het CBZ aok een fysieke inspectie van
de nieuwbouw plaats. Daarbij wordt bezien hoe het gebouwde zich verhoudt tot de vitgangspunten van
de afgegeven vergunning. De bevindingen worden door het CBZ in een inspectie-rapport neergelegd,
dat als bijlage bij de beschikking over de eindafrekening wordt gevoegd.

De in de eindafrekening vastgestelde investeringskosten worden vervolgens afgeboekt van het dan
beschikbare {geindexeerde) taakstellende financiéle nisuwbouwkader van het betreffende academisch
ziekenhuis.

Teneinde de uitnutting van het taakstellende financiéle nieuwbouwkader te kunnen volgen zulien de
beide academische ziekenhuizen ter informatie tweemaal per jaar een actueel overzicht aan het CBZ
sturen over de stand van zaken hieromtrent. Een dergelijk actueel overzicht dient ook toegevoegd te

? Ingeval een vergunningsproject uit deelprojecten bestaat (bijv. bouwdeel binnen Tranche 1 in Rotterdam) die eerder opgeleverd
worden wordt hier rekening mee gehouden.
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worden bij een aanvraag om een toelating, een aanvraag vergunning of goedkeuring van een
eindafrekening.

Voor beide academische ziekenhuizen geld dat het qua uitvoering langdurige sn complexe projecten
Zijn waardoor het enerzijds veelal niet magelijk is om in het stadium van de vergunningverlening alles tot
in detail uit te werken, anderzijds het wanselijk wordt geacht om enige ruimte te hebben voor nadere
invuling zodat de meest actuele ontwikkelingen in het ontwerp kunnen worden meagenomsn.

Gelet hierop ligt het in de rede om op het punt van planwijzigingen enige flexibiliteit in de
vergunningsvoorschriften in te bouwen. De wijze waarop kan per instelling en deelproject verschillen
en 2al in onderling ovetieg worden bepaald. Het algemene uiigangspunt hierbij is dat majeure
wijzigingen in de hoofdstructuur van het ontwerp of majeure wijzigingen van situering van
functiegroepen ten opzichte van elkaar altijd een wijziging van de vergunning vergen.

Specifieke onderwerpen

OQvergangsregeling
Het Convenant DHAZ is ingagaan op 9 december 2003. Voor beide instellingen geldt dat een aantal

vergunningen is afgegeven vaor het afsluiten van het Convenant.

Beschikkingen aangaande vergunningverlening, aanbesteding, meer- en minderwerk en
eindafrekeningen van deelprojecten die dateren van vé6r de invoering van het Convenant worden als
een gegeven beschouwd. Voor afgegeven vergunningen waarvan nog geen gindafrekening is
vastgesteld zal beoordeling van de eindafrekening conform het gestelde in de voorgaande paragraaf
plaatsvinden.

Organisatiekosten

Beide instsllingen beschikken voor de ontwikkeling van hun complexe en langdurige
nisuwbouwprojecten over een eigen projectbureau nisuwbouw. Beide instellingen hebben aangegeven
dat de kosten van dit projectbureau niet volledig bekostigd kunnen worden uit de 14% directiekosten die
samenhangen met de verschillende deelprojecten en dat zij de betreffende (meer}kosten als startkosten
* willen opvoeren.

Het CBZ heeft hiertegen geen bezwaren mits deze kosten opgevangen worden binnen het taakstellende
financiéle nieuwbouwkader. Hierdoor zullen beide insteflingan geprikkeld worden om met hun adviseurs
. goed te onderhandelen omtrent de bestedmg van de directickosten. Met beide instellingen afzonderlijk
zal in een later stadium bezien worden hoe dit in procedurele zin (één separate aanvraag of als
onderdeel van alle afzonderlijke deelprojecten) het beste kan worden afgehandeld. In de af te geven
vergunningen en in de beschikkingen over eindafrekeningen zal voor de directiekosten worden
vastgehouden aan het percentage van 14%.

Chzinr PBA_DHAZ_def VWS 5
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Convenant Decentralisatic Huisvesting Academische Ziekenhuizen (DHAZ)

De onderstaande partijen:

1. De Staatssecretaris van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap, hierna te noemen: de
Staatssecretatis van OCW, handelend als bestuursorgaan en vertegenwoordiget van de
Staat der Nedetlanden, en

2. De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, hietna te noemen de Minister van
VWS, handelend als bestuursorgaan en als vertegenwoordiger van de Staat der
Nedetlanden, en

3. De Raden van Bestuur van de academische ziekenhuizen en

4, De Vereniging Academische Ziekenhuizen (VAZ)
Constateren:

Dat de Minister van VWS en Staatssecretaris van OCW (hierna te noemen: de Bewindslieden)
op grond van hun gezamenlijke verantwoordelijkheid voor de instandhouding van de
infrastructurele voorzieningen van de academische ziekenhuizen in de Plaoning van het
Bouwvolume Academische ziekenhuizen (PBA) de hoogte van het meerjarig bouwplafond en
de fasering van de geplande bouwprojecten voor de academische ziekenhuizen in meerjarig
perspectief aangeven. Jaardijks vindt in overleg tussen de Bewindslieden bijstelling van de
planning plzats binnen het vastgestelde meerjarige bouwkader voot academische ziekenhuizen.
De investeringen worden gefinancierd met eigen vermogen en/of langlopende leningen,
waarvan de rente- en afschrijvingslasten volgens de overeengekomen verdeelsleute! voor 75%
worden bekostigd uit het Budgettair Kader Zorg (BKZ) en voor 25% uit de Rijksbijdrage
Academische Ziekenhuizen.

Dat elk academisch ziekenhuis op grond van de in de Wet op het hoger onderwijs en
wetenschappelijk onderzoek (WHW) vastgelegde taak op het gebied van wetenschappelijk
geneeskundig onderwijs en onderzoek (art. 1.4) aanspraak kan maken op een door de Minister

“van OCW. vast te stellen deel van de rijksbijdrage van de universiteit waaraan het academisch

ziekenhuis is verbonden (art. 1.14).

Diit ket academischl zickenhuis daarbij in acht neemt het bij of kfachtens de WHW voor
academische ziekenhuizen bepaalde ten aanzien van planning en bekostiging, personeel en
bestuur en inrichting.

Dat jaarlijks v66r 1 november de Bewindslieden een besluit (“PBA-besluit”, op basis van
Bekostigingsbesluit WHW) nemen waatin het voor het daaropvolgende begrotingsjaar
toegestane bouwvolume wordt vastgesteld. Daarin wordt het investeringsbudget per
academisch ziekenhuis, gespecificeerd per project, opgenomen. Het PBA-besluit betekent voor
de Rijksbijdrage dat de rente- en afschrijvingskosten van de investeringen aan het budget van
de instelling wotden toegevoegd. Voor investeringen ten laste van het BZK geldt de
toevoeging vanaf het moment van ingebruikname van de investetingen.

Pasthus 9696 3306 GR Urrceht Oudlaan 4 reletoon (0305 2739880 fax (030) 2739332 cail vavelevaz.ol
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Dat op grond van artikel 2, tweede lid, van het Besluit uitzondering toestemmingsprocedure
Wet ziekenhuisvoorzieningen (Stcrt, 1991,117) voor academische zickenhuizen geen
bouwvergunning is vercist voor uitbreidingen of verbouwingen, indien a. de bouwkosten per
jaar niet meer bedragen dan 2,3 miljoen euro (inclusief BTW), en b. hiermee niet een
bestemmingswijziging gepaard gaat en c. geen capaciteitswijziging plaatsvindt in de zin van de
wet.

Dat elk academisch (en algemeen) ziekenhuis op grond van het Besluit

/... langetermijnhuisvestingsplan WZV (Stb. 2002/3 Iwtr: 09-01-2002) v66¢ 1 juli 2002 en

vervolgens om de vier jaren een langetermijnhuisvestingsplan (LTHP) bjj de minister van VWS
en in afschrift bij het College bouw ziekenhuisvoorzieningen moet indienen;

Dat elk academisch (en algemeen) ziekenhuis op grond van de Regeling jaarverslagpeving
zorginstellingen ex artikel 23 WZV (Stcst. 1999,246) een jaatverslaggeving over het
voorafgaande boekjaar en een accountantsverklaning voor 1 juni van het daaropvolgende jaar
moet publiceren.

Overwegen:

Dat het regeringsbeleid et op is gericht zoveel mogelijk de verantwoordelijkheid voor de
investeringen in bouw bij de uitvoetende pattijen te leggen en dat de bestaande
meldingsregeling voor academische ziekenhuizen zich daarmee voor zo ver het gaat om
instandhoudingsinvesteringen voor infrastructurele voorzieningen, niet meer goed verhoudt.

Dat het regetingsbeleid er op is geticht om de administratieve lasten te verminderen.

Dat de steeds intensievere bestuurlijke en fysieke samenwerking van medische facolteit en
academisch ziekenhuis een eenduidige stutingsmethode voor de huisvesting vereist met
vergaande autonomie van de instellingen.

Dat het wenselijk is om verantwoordelijkheid voor de instandhouding van de voor de
uitvoering van de wettelijk opgelegde taken noodzakelijke infrastructurele voorzieningen
verdergaand toe te delen aan de academische ziekenhuizen.

Dat met het onderhavige convenant geen wijziging wordt gebracht in de verantwoordelijkheid
van de Staatssecretaris van OCW voot de academische ziekenhuizen, noch in de
verantwoordelijkheid van de Minister van VWS voor de zotgfuncties van de academische
ziekenhuizen,

Dat de Raden van Bestaur van de acht academische ziekenhuizen verantwoordelijkheid
kunnen dragen voor de instandhouding van de infrastructurele voorzieningen, die nodig zijn
voor een adequate taakuitvoering. Daarbij houden zij rekening met veranderingen in functies,
uitvoering en functionaliteit van de instellingen.

Dat academische ziekenhuizen voor investeringen dic gepaard gaan met substantéle
capaciteitsuitbreiding en voor volledig vervangende nieuwbouw een vergunning moeten
blijven aanvtagen.

Dat het gewenst is dat naast de vesplichting om een adequaat LTHP op te stellen, elk
academische ziekenhuis zorg draagt voor de djdige uitvoering van geplande investeringen en
de verantwoording daarvoor.

Dat het gewenst is de nadere afspraken te maken over de inhoud van het LTHP.

033955/2
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Komen overeen:

Artikel 1

De Minister van VWS verbindt zich om het Besluit uitzondering toestemmingsprocedures Wet
ziekenhuisvoorzieningen zodanig te wijzigen dat de academische ziekenhuizen voor
instandhoudingsinvesteringen, niet gepaard gaande met capaciteitsuitbreiding en niet zijnde
volledig vervangende nieuwbouw, onder de voorwaarde dat de budgettaire kaders van het
PBA niet worden overschreden en de betreffende investeringen zijn opgenomen in het LTHP,
geen vergunning hoeven aan te vragen, maar met een vootafgaande melding aan het College
Bouw kunnen volstaan.

Artikel 2

De Bewindslieden verhogen de “Planning van het bouwvolume academische ziekenhuizen”
(PBA) met ingang van de datum van inwerkingtreding van de wijziging van het Besluit
uitzondering toestemmingsprocedure Wet ziekenhuisvooszieningen van € 118 miljoen tot €
200 miljoen euro (prijspeil 2000). Hiervan is een bouwvolume van afgetond € 55 miljoen
gedurende een aantal jaren (in ieder geval tot en met 2013) nodig om de grootschalige
nieuwbouw van de academische ziekenhuizen in Nijmegen en Rotterdatm mogelijk te maken.
Het onderscheid tussen instandhoudingsinvesteringen en volledig vervangende nieuwbouw
wordt binnen het PBA aangegeven.

Indien het budget van € 55 miljoen voot de volledig vervangende nieuwbouw van Nijmegen
en Rotterdam ontoereikend blijkt, en de overheid een hogere jaarlijkse investering accordeert,
wordt het PBA voor de vastgestelde petiode bij overheidsbesliit vethoogd.

Het PBA wotdt eveneens verhoogd indien de ovetheid door het afgeven van een vergunning
substantigle capaciteitsuitbreidingen initieert, c.q. goedkeurt, welke uitbreidingen leiden tot
extra investeringen in ruimtelijke voorzieningen.

Artikel 3

De VAZ doet jaarlijks een voorstel voor verdeling van het deel van het PBA-deel dat bedoeld
is voor instandhoudingsinvesteringen, voor het eerstvolgende begrotingsjaar. Uit dit voorstel
blijke wat het voorgestelde bouwvolume per academisch ziekenhuis is. De VAZ dient dit
voorstel ten behoeve van de begrotingsvoorbereiding, jaarlijks, vé6r 1 juli, in bij de
Bewindslieden.

Artikel 4

De Bewindslieden houden bij de vaststelling van de verdeling van het PBA-deel voor
instandhoudingsinvesteringen rekening met de voorstellen van de VAZ. Indien het Kabinet en
de Tweede Kamer aanpassing van het PBA onvermijdelijk achten zullen partijen nader met
elkaar overleggen.

Artkel 5

1. Partijen komen overeen dat het format voor het LTHP komt te Juiden zoals vermeld in
Bijlage 1 welke integraal onderdeel uitmaakt van dit convenant.

2. De planning van de instandhoudingsinvesteringen in het LTHP moet per academisch

ziekenhuis aansluiten bij het bouwvolume, zoals jaarlijks door de Bewindslieden op
voorstel van de VAZ vastgesteld.
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Artikel 6

1. Jaarlijks rapporteert ieder academisch ziekenhuis in het jaarverslag over de vitvoering
van instandhoudingsprojecten zoals die zijn opgenomen in het LTHP.
2. Teder jaat, uiterlijk op 1 december, beticht elk academisch zickenhuis aan de

Bewindslieden over de planning van de projecten voor het volgend jaar die binnen het
bouwvolume voor dat jaar uitgevoerd gaan worden.
3. Indien de uitvoering van een of meer instandhoudingsprojecten vertraging op loopt, is
het een academisch ziekenhuis toegestaan om het niet gebruikte bouwvolume doot te
“schuiven nair een volgend jaar. Voor het macrokader van VWS betekent dit een
incidentele onderuitputting.

>
5
-

Het aandeel in de bekostiging vanwege OCW voor de werkplaatsfunctie wordt jaarlijks
vastgesteld volgens de berekeningswijze neergelegd in het Bekostigingsbesluit WHW. Het
aandeel vanwege VWS in de bekostiging van de instandboudingsinvesteringen wordt, op basis
van de verantwoording van gemaakte kosten in het jaarverslag, jaarlijks door het College
tarieven gezondheidszorg (CTG) toegevoegd aan het budget van de instelling. De Minister van
VWS zal het CTG verzoeken om een beleidsregel te ontwikkelen die hierin voorziet.

Artikel 8

Bij de invoering van een nieuwe bekostigingssystematiek voor de curatieve zorg, gebaseerd op
de DBC-systematiek, zullen pattijen bezien of en in hoeverre bovenstaande afspraken moeten
worden aangepast. Ook wijziging, intrekking en/of vervanging van de WZV kan
consequenties hebben voor dit convenant. A

Artikel 9

De Bewindslieden zullen voor de datum van inwerkingtreding van het gewijzigde Besluit
uitzondering toestemmingsprocedure Wet ziekenhuisvoorzieningen een limitatieve lijst
opstellen waatin per instelling wordt vermeld welke instandhoudingsprojecten en welke
daaraan gerelateerde investeringen in het PBA tot en met 2003 zijn gepland. Daarbi) wordt
aangegeven in welke WZV-fase het betreffende project zich bevindt. Per project 2al door de
Bewindslieden aangegeven worden hoe de procedurele en financiéle voortzetting zal zijn.

Ardkel 10

1. Dit convenant is gesloten voor onbepaalde duur. Het treedt in werking met ingang van
de datum van ondertekening van het convenant en wordt elke vijf jaar geévalueerd.
Pattijen treden uiterlijk 6 maanden voor het aflopen van de termijn van vijf jaar in
overleg over de wijze van voortzetting van dit convenant. 2. In ondetling overleg kan
besloten wotden tot tussentijdse wijziging van het convenant.

Artikel 11 :

1..  Elke partij kan dit convenant jaarlijks voox 1 mei schriftelijk opzeggen, indien zodanige
verandering van omstandigheden is opgetreden dat dit convenant billijkheidshalve op
korte termijn begindiging behoeft. De opzegging moet de verandering in
omstandigheden vermelden. (zie ook artikel 8).

Dit convenant is niet afdwingbaar

De zakelijke inhoud van dit convenant zal worden gepubliceerd in de Staatscourant.

w N
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Bijlage 1 Convenant DHAZ OCW [VWS/VAZ
Format LTHP

De externe context van het academisch ziekenhuis

In dit hoofdstuk wordt op hoofdlijnen de externe context van het academisch ziekenbuis
beschreven alsmede de verwachte veranderingen hietin. Het hoofdstuk heeft een strategisch
katakter' en gaat in op zaken die van belang zijn voor de bouwkundige zorginfrastructuus.

Ondetwerpen die hierbij aan de orde kunnen komen zijn:

- het verzorgingsgebied van het academisch ziekenhuis, de demografische kenmetken van
dit verzorgingsgebied en de ontwikkeling in de zorgvraag (last resort);

- ontwikkelingen in de medische technologie;

- ontwikkelingen op het gebied van opleidingen (bv. numerus fixus en agio-opleidingen)

- ontwikkelingen op het gebied van onderzoek en innovatie (bv. genomics en proteaotnics);

- de ontwikkeling in de positic van het academisch ziekenhuis in relatie tot overige
gezondheidsvootzieningen (het ambitieniveau) en de medische faculteit van de universiteit;

- horizontale en verticale samenwerkingsverbanden;

- stedenbouwkundige randvoorwaarden c.q. ontwikkelingen voor zover van invloed op de
bouwkundige infrastructuut.

Voorts wordt in dit hoofdstuk ingegaan op het ovetleg met de zorgverzekeraats en de
Cliéntenraad Academische Ziekenhuizen als vertegenwoordigers van de
patiénten/consumenten.

Taak en functie van het academisch ziekenhuis

In dit hoofdstuk wordt tegen de achtergrond van de externe context van het academisch
ziekenhuis op hoofdlijnen een beschrijving gegeven van de (toekomstige) taak en functie van
het academisch ziekenhuis alsmede de hietin te maken strategische keuzen die van invloed zijn
op de huisvesting,
Ondetwerpen die hierbij aan de orde kunnen komen zijn:
- het functieprofiel van het academisch ziekenhuis (wat zijn de speerpunten van bet beleid?,
welke zorgvormen worden aangeboden c.q. welke wijzigingen worden hietin voorzien?);
- het aantal locaties van het academisch ziekenhuis alsmede de aard van de functie-
vitoefening op deze locaties de otganisatie van het zotgproces;
- in dit hoofdstuk worden tevens in het bijzonder aangegeven de opleidingstaken van het
;2 AZ-complex. Bijzondere aandacht zal besteed wotden 2an de huisvestingsgevolgen van
vervlechting met faculteiten en andere geaffilicerde instellingen.

Het activiteitenniveau

In dit hoofdstuk worden, tegen de achtergrond van de in de voorgaande hoofdstukken
weergegeven ontwikkelingen, op hoofdlijnen de consequenties aangegeven voor het
activiteitenpiveau van het academisch ziekenhuis in termen van capaciteit (bijv. bedden,
specialistenplaatsen, OK’s en bijzondere functies), zorgproductie en onderzoek en
onderwijsfaciliteiten.

ziekenhuisbeleidsplan.

! De gemaskte strategische keuzen zijn in principe reeds neergelegd in het medisch beleidsplan c.q. ﬂ‘/
) 4
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Inventarisatie huidige huisvesting

De inventarisatie van de huidige huisvesting per locatie omvat:

- een viekkenplan van de bestaande situatic;

- een globale beschrijving van de functies alsmede de situering hiervan;
- voorzieningen voor derden;

- eigendomsverhoudingen.

Toekomstige huisvesting

In dit hoofdstuk wordt, rekening houdend met de in de vorige hoofdstukken geformuleerde
uitgangspunten alsmede de gesignaleerde knelpunten in de huidige huisvesting, inzicht
verschaft in het gebruik van de ziekenhuislocatie in de komende 10 jaar.

Dit kan vorm gegeven worden in de vorm van een globaal structuur-/vlekkenplan, een
overzicht van de toekomstige vioeroppetviakte (op hoofdfunctiegroepniveau) alsmede een
beschrijving van majeure wijzigingen in de installatie-technische voorzieningen.

Per locatie kan een opsomming gegeven worden van de voorgenomen bouwprojecten op de
langere termijn. Volstaan kan worden met een globale omschrijving van de aard en inhoud van
het project alsmede een indicatie van de investeringskosten en vioeropperviakten.

Voorts is het van belang dat inzichtelijk wordt gemaakt welke locaties en gebouwen(delen)
eventueel buiten gebruik worden gesteld dan wel een hetbestemming krijgen.

Uitvoering korte termijn

In dit hoofdstuk wordt een overzicht gegeven van de bouwprojecten van het academisch
ziekenhuis die op korte termijn (4 jaar) zullen worden gerealiseerd. Per locatie wordt een
opsomming gegeven van concrete bouwprojecten. Daarbij wordt per bouwproject een
beschrijving gegeven van de aard en inhoud van het project, de investeringskosten
(vetbouw /nieuwbouw met bijbehotende bruto vioeroppervlakten) alsmede het jaar van
tealisatie.

Bij de conctete verbouwplannen wordt een overzicht gegeven van de huidige situatie en de
nieuwe situatie. )

Overigens is het wel van belang dat, indien et een relatie is tussen het onderhoudsplan en
concrete bouwprojecten, deze relatie wordt aangegeven.

Financiering

In dit hoofdstuk wordt aangegeven op welke wijze de bouwprojecten worden gefinancierd in
de votm van een dekkingsplan. Dit dekkingsplan is zodanig vormgegeven dat er een relatie
wordt gelegd tussen de in enig jaat te plegen investeringen en het ziekenhuisspecificke
investeringskader. :
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Toelichting bij Convenant DHAZ

Karakter en opbouw van het Convenant DHAZ

Onderhavig convenant bevat afspraken tussen de Staatssectetaris van OCW en de Minister
van VWS enetzijds en de Veteniging van Academische Zickenbuizen (VAZ) alsmede de
Raden van Bestuur van de Academische Ziekenhuizen anderzijds. Met DHAZ blijven de
eigendomstechten (uridisch en economisch cliamrecht) ongewijzigd. Het convenant handelt
ovet de Decentralisatie van de verantwoordelijkheid voor de Huisvesting naar Academische
Ziekenhuizen (DHAZ). Het convenant is niet het instrument om de afspraken ook te
realiseren, het realiseren van de afspraken vergt apatte actie, Het convenant valt dus te
karakteriseren als een wederzijdse inspanningsverplichting waaraan geen techten kunnen
worden ontleed. De reden dat toch een convenant gesloten wordt is gelegen in het
commitment aan de afspraken dat partijen naar elkaar willen uitspreken.

Het convenant bestaat uit dtie delen: begonnen wordt met een beschrijving van relevante
onderdelen van de huidige regelgeving voor bouw en financiering, daarna volgt een
opsomming van beleidsmatige overwegingen en ten slotte worden de afspraken gefotmuleerd.
De afspraken betreffen alleen de aspecten die veranderd gaan worden, de zaken die niet
vetanderen maar wel van belang zijn om de veranderingen te kunnen begrijpen en op waarde
te kunnen schatten komen in deze toelichting aan de orde. Afgesloten wordt met een
artikelsgewijze toelichting,

Aagleiding en voorgeschiedenis

Sinds 1991 bestaat de meldingsregeling academische ziekenhuizen in zijn huidige vorm.
Formeel gaat het om een onderdeel van het Besluit vitzondering toestemmingsprocedures Wet
zickenhuisvoorzieningen. Volgens deze regeling kunnen onder de daarbij genoemde-
voorwaarden, academische ziekenhuizen per jaar tot een investeringsbedrag van 2,3 miljoen
euro projecten melden bij de minister van VWS. Voor de aldus opgegeven projecten hoeft
geen WZV-vergunningprocedure gevolgd te worden. De Minister van VWS toetst de
opgegeven projecten matginaal en keurt de opgave vervolgens goed.

In de Nota Positionering Academische Ziekenhuizen uit 1998 wordt door de bewindslieden
van VWS en OCW aangegeven “een sturingsmethode te willen introduceren die voorziet in
vertegaande autonomie van de academische ziekenhuizen. Daarmee kunoen
afstemmingsproblemen met betrelking tot de huisvesting tussen academisch ziekenhuis en
medische faculteit worden vermeden en wordt de achterstand die de academische
ziekenhuizen hebben (in vergelijking met de algemene ziekenhuizen) met betrekking tot de
verantwoordelijkheid voor de instandhouding ingelopen.” In vervolg daarop is een wetkgroep
onder voorzitterschap van VWS ingesteld. Op verzoek van deze werkgroep heeft de VAZ een
inventarisatie van het gebouwenbestand laten maken en op basis daarvan een voorstel aan de
ministedes van VWS en OCW pgedaan teneinde het gestelde in de Nota Positionering
Academische ziekenhuizen vorm en inhoud te geven.

De Ministets Borst en Hermans hebben medio 2002 in principe ingestemd met het VAZ.-
voorstel en de Minister van Financién gevraagd mee te werken aan het oplossen van de
budgettaire gevolgen. Vanwege de inmiddels demissionaite status van dat Kabinet werd
besluitvorming overgelaten aan een nieuw Kabinet. Inmiddels is een oplossing gevonden voor
de budgettaire gevolgen en kan DHAZ worden ingevoerd.
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Beleidsmatige overwegingen bij decentralisatie van de
huisvestingsverantwootdelijkheid

Vanaf het begin van de 90-et jaten heeft het overdragen van vetantwoordelijkheden voor de
infrastructuur van algemene en academische ziekenhuizen hoog op de agenda van de
achtereenvolgende bewindslieden van VWS gestaan. Na de hietboven genoemde
meldingsregeling voor academische ziekenhuizen uit 1991 is in 1996 de meldingsregeling voor
algemene ziekenhuizen aangepast. Die ging weer een stap verder dan de meldingsregeling voor

. academische ziekenhuizen. Ook vanuit OCW is aan het beleid van achtereenvolgende

Kabinetten op het punt van deregulering uitvoering gegeven. De academische ziekenhuizen
vormen een onder de eindverantwoordelijkheid van OCW vallende deelsector, waar de eigen
verantwoordelijkheid voor de infrastructuut slechts in beperkte mate is gedecentraliseerd.
Zowel in de nota Positionering Academische Ziekenhuizen als in de Nota Positioneting
Algemene ziekenhuizen werden daatna nieuwe vervolgstappen aangekondigd voor de
betreffende categorieén ziekenhuizen. Het uitgangspunt is steeds dat het
ziekenhuismanagement integraal verantwoordelijk dient te worden voor de exploitatie en de
investeringen van het ziekenhuis. Een goedkeuringsprocedure via de Minister van

VWS /College bouw ziekenhuisvoorzieningen en de Staatssecretazis van OCW voot
instandhoudingsinvesteringen past daar niet bij. Vandaar ook dat de Minister van VWS in
onderhavig convenant aankondigt de WZV-vergunningprocedure voor
instandhoudingsinvesteringen bij academische ziekenhuizen buiten werking te zullen stellen.

Instandhoudingsinvesteringen betreffen het ovetgrote deel van de investeringen in
academische ziekenhuizen, het gaat immets bijna altijd om vervanging of vemieuwing van al
bestaande capaciteit. Dat kan plaatsvinden in de vorm van renovatie van bestaande gebouwen;
ook nieuwbouw van delen van de infrastructuur valt onder de definitie van instandhouding.
Alleen voor volledig vetvangende nieuwbouw en voor capaciteitsuitbreiding op basis van een
besluit van de Bewindslieden blijft het WZV-vergunningtraject vootgeschreven.

Het samengaan van medische faculteit en academisch ziekenhuis in een Universitair Medisch
Centrum (UMC) bracht de verschillen in aansturing vanuit OCW en VWS 2an het licht. Voot
het bouwen ten behoeve van faculteiten is geen toestemming van de Staatssecretaris van OCW
voorgeschreven, het universiteitsbestuur is daarin, binnen de kaders van de rijksbijdrage,
geheel autonoom. Voor elke investering van enige omvang in het zickenhuisdeel van het UMC
is tot op dit moment goedkeuring van de Minister van VWS/College bouw
ziekenbuisvoorzieningen en de Staatssectetaris van OCW voorgeschreven. Een praktisch
verschil daarbij is het feit dat OCW zijn aandeel in de rente- en afschrijvingskosten per jaar
vooruit betaalt via de rijkshijdrage en dat het zorgbudget pas belast wordt met de rente- en
afschrijvingskosten op het moment dat de bouw is opgelevetd en afgerekend. Harmonisatie
tussen die twee aansturingsystemen is nodig.

Het overdragen van verantwoordelijkheden aan de besturen van de academische ziekenhuizen
via het buiten werking plaatsen van de WZV-vergunaingptocedure voor instandhoudingsbouw
betekent een aanzienlijke vetlichting van de administratieve lastendruk.

Vergelijking met de meldingstegeling algemene ziekenhuizen

Vergelijking van de meldingsregeling academische ziekenhuizen met de meldingsregeling voor
algemene ziekenhuizen dient twee doelen. Behalve dat een vergelijking de verschillen en de
overeenkomsten duidelijk maakt dienen ook de verschillen beargumenteerd te worden. In
principe geldt de wenselijkheid van overdracht van verantwoordelijkheden aan
ziekenhuisbesturen zowel voor academische als algemene ziekenhuizen.

Net als bij de meldingstegeling voor algemene ziekenhuizen is de meldingsregeling voor
academische ziekenhuizen van toepassing op instandhoudingsinvesterngen. Dat zijn
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investeringen waatbij geen sprake is van capaciteitsuitbreiding in termen van bedden of
bijzondere functies waatrvoor een WBMV-vergunning vereist is. Voor beide categoneén
ziekenhuizen blijft het besluit tot volledig vervangende nieuwbouw vergunningplichtig.

In geval van de algemene ziekenhuizen is het beschikbare investeringskadet per ziekenhuis
berekend op basis van zgn. normatieve vietkante metets. In geval van de academische

. wrgeirsziekenhuizen wordt uitgegaan van de wetkelijk aanwezige vierkante metets, De reden hiervoor
is dat bij academische ziekenhuizen, meet dan bij algemene ziekenhuizen, PM-posten
voorkomen. Dat zijn posten waarvoor geen algemeen geldende normen te geven zijn, resp.
waarvoor de plaatselijke omstandigheden zwaarwegend zijn. Bij de algemene ziekenhuizen
heeft dat tot een ingewikkelde en moeilijk te actualiseren berekeningsmethodiek geleid. Die
ptoblemen worden vootkomen door uit te gaan van de werkehijk aanwezige meters. Tevens
speelt bij academische ziekenhuizen het probleem van de tarra-metets meer dan bij algemene
ziekenhuizen. De omvang van de meeste academische ziekenhuizen leidt tot extra metets voor
gangenstelsels enz. (backbone), de precieze omvang daatvan verschilt tussen de huizen
evenwel aanzienlijk en is plaatsgebonden. Extra reden om bjj de invoering van DHAZ niet uit
te gaan van een vetdeling van het PBA-volume op basis van een normatieve aanpak.

De meldingsregeling voor algemene ziekenhuizen kent een ingroeitraject van 20 jaar. Dat is
nodig om het verschil in ouderdom tussen de ziekenhuisgebouwen tot vitdrukking te brengen.
De VAZ heeft een model gepresenteerd waarbij de academische ziekenhuizen zelf dat verschil
in oudetdom hebben verdisconteerd in de jaatlijks beschikbare budgetten. De VAZ verzorgt
zelf de invulling van het ingroeitraject. Dat maakt dat de meldingsregeling voot academische
ziekenhuizen eenvoudiger kan zijn op dit punt dan de meldingsregeling voor algemene
ziekeshuizen. Ook het onderscheid tussen jaatlijkse en incidentele
instandhoudingsinvestetingen, zoals dat in de meldingsregeling algemene ziekenhuizen
opgenomen is, kent de meldingsregeling academische ziekenhuizen niet.

Financieel beslag en onderbouwing

U:tgangspunt bij de berekeningen is dus het bij de academische ziekenhuizen wetkelijk
aanwezige aantal m? en de ouderdom etvan. Dat is doot een extern bureau gevalideerd.

Het werkelijk aantal m? vermenigvuldigd met de renovatie dan wel nieuwbouwptijs heeft
geleid tot een totaal benodigd budget voor instandhouding van € 2,9 mld. Dat betekent dat
voor renovatie uitgekomen wordt op een prijsnivean van 50% van de nieuwbouwwaarde. Bjj
de academische ziekenhuizen is daarmee incentive gelegd om bij renovatie en nieuwbouw te
streven naar compactere, efficiéntere en goedkopere huisvesting, Voor nieuwbouw is uitgegaan
van 100% van de nieuwbouwnorm. Voor de meters in Rotterdam en Nijmegen die in
afwachting van de volledig vervangende nieuwbouw, nog getrenoveerd moeten worden is een
schatting opgenomen van 25 miljoen euro per jaar, gedurende 10 jaar. Het aldus berekende
bedrag is evenredig, op basis van de werkelijke m? en normen, verdeeld en op een tijdsbalk
gezet met als uitgangspunt dat per jaar een vast bedrag resulteert voor het PBA. Voor de
volledig vervangende nieuwbouw van het Erasmus MC en het UMC St Radboud is tot 2014 €
55 mln. pet jaar benodigd (alles prijspeil 2000).

Dat betekent dat het huidige PBA-niveau verhoogd moet worden van 118 miljoen euro naar
200 miljoen euro (prijspeil 2000, alles op investeringsniveau) Die verhoging is gebaseerd op het
geinventatiseerde aantal vierkante meters, de ouderdom ervan met daaraan toegevoegd de
volledig vervangende nieuwbouw in Rotterdam en Nijmegen. In de begrotingen van VWS is
daarvoor sinds 2002 een reservering opgenomen en OCW heeft vanaf 2004 reserveringen
gemaakt.

De Bewindslieden garanderen, tenzij het Kabinet en de Tweede Kamer aanpassing
onvermijdelijk achten, de bekostiging van de gevolgen van op grond van dit convenant in het
vethoogde PBA opgenomen investeringsbudgetten in termen van rente en afschrijving. -
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Praktische vertaling

In de praktijk betekent de sanpassing van het Besluit uitzondering toestemmingsprocedure
Wet ziekenhuisvoorzieningen dat academische ziekenhuizen voor hun
instandhoudingsinvesteringen geen WZV-vergunning meer nodig hebben. Het LTHP speelt
daarbyj een belangrijke ro}. Het overeengekomen format maakt dat het LTHP een strategisch,
beleidsrijk document is dat een keer per vier jaar met de ministeties van VWS en OCW
besproken wordt. In het LTHP-hoofdstuk “ Uitvoering kotte termijn” staan de uit te voeten
conctete projecten opgesomd, daarbij wordt aangegeven in welk jaar die vitvoering zal
plaatsvinden. Die projecten worden jaadijks gemeld bij het College bouw
ziekenhuisvoorzieningen.

Bij het opstellen van het LTHP en bij de uvitvoering van projecten dient het academisch
ziekenhuis aan te geven hoe de dekking van de budgettaire gevolgen meetjarig is geregeld. De
bijdrage vanwege VWS en OCW bepetkt zich tot het investeringskader dat in het PBA voor
het academisch ziekenhuis is voorzien en jaatlijks voor het begin van het volgende
begrotingsjaar bij ministerieel besluit voor het betreffende academisch ziekenhuis is
vastgesteld. Het bestuur van het academisch ziekenhuis is integraal verantwoordelijk voor een
sluitende meerjarenbegroting en voor de vitvoering daarvan. Dit dient zowel in het LTHP als
in de jaarverslagen zichtbaar te worden gemaakt. Omdat sprake is van een meerjarenplanning
en - uitvoering is verschuiving van bouwbudgetten binnen de meetjarenplanning toegestaan.
Op basis van de voortschrijdende rapportages bepalen VWS en OCW of bij de verdeling van
het bouwplafond binnen het PBA voor komende begtotingsjaren bijstelling nodig is.

In het jaarverslag wotdt verantwoording afgelegd. Op basis van deze verantwoording zal het
College Tarieven Gezondheidszorg de rente- en afschrijvingskosten van de betreffende
investeringen toevoegen aan het budget van het ziekenhuis. Dat betreft alleen de rente- en
afschrijvingskosten gerelateerd aan het beschikbare bouwkader die vanuit het zorgbudget
(BKZ) in het PBA worden ingebracht. Het tijksbijdragedeel wordt conform de al bestaande
procedure op basis van het jaatlijkse PBA-besluit aan de nijkshijdrage aan het betreffende
academisch ziekenhuis toegevoegd. De bestaande PBA-systetnatiek wordt niet principieel
veranderd. Jaarlijks bepalen de Bewindslieden van VWS en OCW de verdeling van het
beschikbare PBA-volume voor het komende begrotingsjaar. Zij nemen daarbij het VAZ-
voorstel voor een verdeling in acht.

In de nieuwe opzet zullen niet meet de concrete projecten van elk academisch ziekenhuis staan
vermeld in het PBA, volstaan kan wotden met, per academisch ziekenhuis, een post voor
instandhoudingsinvesteringen en een post voor vervangende
nieuwbouw/uitbreidingsinvesteringen(indien van toepassing). Vooralsnog zal die post alleen
worden opgenomen bij de academische ziekenhuizen van Rotterdam en Nijmegen. Alleen daar
is immers sprake van volledig vervangende nieuwbouw. Bouw ten behoeve van substantiéle
functie vitbreiding is thans aan de orde in verband met uitbreiding van radiotherapie capaciteit.

Aanpassing wet- en regelgeving

Alvorens nader in te gaan op de vraag welke regelgeving aanpassing behoeft is het van belang
het Besluit LTHP aan de otde te hebben. Het besluit legt de verplichting op aan alle WZV-
instellingen om een LTHP op te stellen. Dat LTHP dient aan de Minister van VWS en voor de
academische ziekenhuizen tevens aan de Staatssecretaris van OCW en in afschrift aan het
College bouw ziekenhuisvoorzieningen te worden toegezonden. Het LTHP is een informatief
stuk dat geen goedkeuring of toetsing behoeft, noch doot de Bewindslieden noch doot het
College bouw ziekenhuisvootzieningen. In de meldingsregeling voor algemene ziekenhuizen is
vastgelegd dat het College bouw ziekenhuisvoorzieningen er zijn visie bij formuleert, een
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dergelijke bepaling zal ook van toepassing worden op de LTHP-en van academische

* ziekenhuizen. Al deze onderdelen van het besluit LTHP moeten en kunnen wotden
gehandhaafd. Voor de academische ziekenhuizen geldt daarbij aanvullend dat bet LTHP wordt
toegestuurd aan de Staatssecretaris van OCW. OCW neemt zich voor om het
bekostigingsbesluit waarmee de Rijksbijdrage Academische Ziekenhuizen wordt verdeeld, te
doen zanpassen aan dit convenant.

Op basis van verantwoording in het jaarverstag voegt het College Tarieven Gezondheidszorg
de rente- en afschdjvingskosten toe aan het budget.

Verhouding met andere belangrijke beleidsvoornemens

Zoals eerder aangegeven staat het overdragen van vetantwoordelijkcheden voor huisvesting aan
instellingsbesturen al sinds het begin van de negentiger jaren op de politieke agenda.
Verschillende stappen zijn sinds die tijd gezet. Noodzakelijkerwijs moet de aanpassing van de
regelgeving op dit moment plaats vinden in de votm van een aanpassing van de WZV-
regelgeving, In het ontwerp-WEZ is voorzien in het buiten het bouwregime plaatsen van
instandhoudingsinvestetingen, dit convenant maakt invoering van de WEZ dan ook financieel
mogelijk voorzover het de bouw van academische ziekenhuizen betreft. De rol van het
College bouw ziekenhuisvoorzieningen ten aanzien van het LTHP voor academische
ziekenhuizen is niet anders dan de rol bij LTHP’en van algemene ziekenhuizen. Het
formuleren van een visie op het LTHP past in de voorziene toekomstige rol van het College
bouw ziekenhuisvoorzieningen als expertisecentrum.

In het kader van de DBC-invoering zullen op enig moment de kapitaallasten integraal in de
DBC-prijs opgenomen zijn. Duidelijk is dat het ter beschikking stellen van
investeringsbudgetten via het PBA daarbij ten principale niet past. Tegelijkertijd is duidelijk dat
de academische ziekenhuizen een aantal publicke taken zullen blijven vervullen die niet via
DBC’s bekostigd worden. Tevens vesgt het realiseren van een integrale DBC-prijs nog de
nodige technische uitwerking . Het ophogen van het huidige PBA en het overdragen aan de
besturen van de academische zickenhuizen van een groot deel van de
huisvestingsverantwoordelijkheid maakt die uitwerking niet makkelijker maar evenmin
moeilijker. Tegelijkertijd betekent ondethavige deregulering een forse stap in de richting van
het geven 2an de instellingsbesturen van integtale verantwoordelijkheid voor huisvesting.

Astikelsgewijze toelichting

Artikel 1is de kern van het convenant. In dit artikel wordt aangegeven hoe de minister van
VWS regelt dat academische ziekenhuizen voor hun instandhoudingsinvestetingen geen WZV-
vergunningprocedure hoeven te dooropen.

Axtikel 2 geeft aan dat het PBA verhoogd zal worden op de datum van inwerkingtreding van
het aangepaste Besluit uitzondering toestemmingsprocedure Wet Ziekenhuisvoorzieningen.

Artikel 3 en Artikel 4 gaan in op de manier waarop het verhoogde PBA zal worden verdeeld
over de academische ziekenhuizen. Bij brief van 14 juli 2003 heeft de VAZ zijn voorstel voor
2004 ingediend.

Artikel 5, lid 1, is een vitwerking van de opzet die beschteven is in de toelichting by het

LTHP-besluit. lid 2 regelt dat de plannen uit de LTHP-en van de individuele ziekenhuizen
nooit kunnen uitstijgen boven het beschikbare PBA-kader.
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sz Gonvenant tussen Erasmus universitair Medisch Centrum Rotterdam (Erasmus MC)
en Universitair Medisch Centrum St Radboud (UMC St Radboud) met betrekking tot
de middelen voor volledig vervangende nieuwbouw uit het Convenant Decentralisatie
Huisvesting Academische Ziekenhuizen (DHAZ) d.d. 9 december 2003,

De onderstaande partijen:

1. De Raad van Bestuur van het Erasmus MC, en
2. De Raad van Bestuur van het UMC St Radboud

Constateren;

Dat in het Convenant Decentralisatiec Huisvesting Academische Ziekenhuizen (DHAZ) in
Artikel 2 een bouwvolume van afgerond € 55 miljoen (prijspeil 2000) gedurende een aantal
jaren (in ieder geval tot en met 2013) voor de grootschalige nieuwbouw van de academische
ziekenhuizen in Nijmegen en Rotterdam is opgenomen.

Dat uit de Planning van het bouwvolume academische ziekenhuizen (hierna t€ noemen: PBA)
1997-2003 voor de academische ziekenhuizen in Nijmegen en Rotterdam nog niet
afgerekende middelen beschikbaar zijn.

Overwegen:

Dat de Raden van Bestuur van het Erasmus MC en het UMC St Radboud wensen te komen tot
een nadere afspraak over de afrekening van de voor de grootschalige nieuwbouw van de
academische ziekenhuizen in Nijmegen en Rotterdam beschikbare € 55 miljoen (prijspeil
2000) aan middelen en de nog beschikbare oude PBA-middelen en de handelwijze bij
afwijkingen van de vastgestelde onderlinge verdeling.

Komen overeen:

I Het Erasmus universitair Medisch Centrum (hierna te noemen: Erasmus MC) en het
Universitair Medisch Centrum St Radboud (hierna te noemen: UMC St Radboud)
rekenen de overgebleven middelen uit het PBA 1997-2003 en de middelen uit het
DHAZ uit de jaren 2004 t/m 2020 af volgens het bijgevoegde overzicht Bijlage 1:
Afrekening Investeringenoverzicht Erasmus MC UMC St Radboud 1997-2020
uniform prijspeil.




11 Op het moment dat één van beide partijen afwijking van het overzicht Afrekening
Investeringenoverzicht Erasmus MC UMC St Radboud 1997-2020 voorziet en deze
afwijking vervroeging van het tijdstip van afrekening inhoudt, verplicht deze partij
zich om in overleg te treden met de andere partij teneinde overeenstemming te krijgen
over een zodanig gewijzigd afrekenschema, dat de beschikbare middelen niet worden
overschreden.

Il Dit convenant wordt gesloten voor de periode tot en met 2013 en treedt in werking met
ingang van de datum van ondertekening van dit convenant.

IV Dit convenant wordt aangegaan onder voorbehoud van ministeriéle goedkeuring.

Datum: 1 februari 2006

Namens het Namens het
Erasmus MC UMC St Radboud
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Bijlage 1 Afrekening Investeringenoverzicht rasmus MC UMC St Radboud 1997 020 uniform prijspeil*

(bedragert In M€, prijspeil 01-jan-2000) *

BESCHIKBARE MIDDELEN 4997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 ‘97203 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 04713 G743 1620 ‘9720
PBA 1997-2003
Erasrmus Msdisch Centrum Rottordam
Niewwbouw 218 17 174 08 228 54,0 00 94,0 24.0
Startkosten 05 08 05 07 06 06 ar 0,0 a7 3
Aanpassing DijkzigtDanié! den Hoed 49 100 20 T4 243 00 24,3 243
Oncalogle 10,3 0,0 10,3 10,3
P 0.1 _L 0.0 0.1 0,1
1224 38 00 05 00 0D 00 00 00 00 00 0,0 FL Y| 1324

| Peychialle _____
[TOTAAL PBA 1857-2003 Erasmun Medisch Cantrum Rotterdam
Univarsiair Modisch Centrum St Radboud

Zjmkanhuls cantraal 2829 0,0 2829 2829
Startkostan 172 0,0 17.2 17,2
KGCN 1,0 00 1,0 1,0
Hemuatologie 0.5 o0 05 0.5

| [TOTAAL PBA 1997-2003 Universitalr Medisch Contrum 8t Radboud e 00 [/} 0.0 00 [ 0,0 0 [X:] 0, [ 0,0 301!8 D!Oi 3018
TOTAAL PBA 1997-2003 EMCR + UMCN 546 525 657 719 728 736 408 434,0 0,0 00 00 06 00 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 434,0 a,0 4340
TOTAAL DHAZ 2004-2020 EMCR + UMCN 0,0 550 550 650 B850 B850 680 6550 580 550 850 550,0 550,0 3894 9394

TOTAAL BESCHIKBAAR PBA/DHAZ 1987-2020 EMCR+UMCN 516 825 667 719 728 786 408 434,0 650 550 550 650 S50 850 550 &80 G650 G50 550,0 984,06 3894 13734

BESTEDING MIDDELE 1997 1088 1903 2000 2001 2002 2003 w7053 2004 2005 2008 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 BatM3 T3 420 97120
Erasmus Medisch C Rottardzm
Apothesk 6,0 37 37 X4 37
Renovetis Danié) den Hoed 0.0 6.8 6.6 68 6,6
Irterim staftoren 0,0 55 55 5.5 55
Intarim entrée 0.0 59 239 88 88 88
Tranche ) 0.0 124 2489 2113 2486 2488 1863 4343
Fase D 0,9 20 73 86 &3 172 53 54,2 542
Qrganisatiekostan 0,0 32 10 10 10 10 ¢ 1o 19 10 1d 123 12,3 6,0 18,3
Overige grond- en starikosten 0,0 24,5 4.8 245 0,9 245
Facelt Hgebauw © Do 18 85 a5 18,0 19,0 19,0
Renovatie Thorax . 0,0 12 112 224
Tranche if 0,0 . 1281
Chirurgische daghetandeliny 0,0 42
OTAAL NG Erasmus Medinch Centrum Rotterdam 08 60 00 08 00 G0 0,0 0.0 730,2
Universitair mh:cemm:m StRadboud -
Tranche ! fase 1 Um 3 + overige projecten 0,6 3759
Rigleting 0,0 0,0
Tranchs )} - 0,0 2674
[TOTAAL EESTEDING Universitair Medisch Centrum St Radbosd a@ 00 0, G0 02 00 O 0,0 6433
TOTAAL BESTEDINGEN PBA/DHAZ 1897.2020 EMCR + UMCH 00 o080 00 00 00 00 00 6,0 11,4 61,8 1392 390 303 226 440 2229 19 2633 13734
OVERSCHOT/TEKORT EMCR + UMCN '97-03 2004 2005 2008 2007 2008 __2010 2011 _20M2 2M3 0443 9743 1420 9720
[TEKORT/OVERSCHOT BESCHIKBAAR JAAR 4340 [ 6,8 842 160 247 324 -276,2 0,0
| rexermoVERSCHOT CUMULATIEF_ 4340 1§ -278,2 0,0

* De ciffers in bovenstaand overzicht hebben alle betrekking op hetzeifde prijspeil, zodat conclusies kunnen worden getrokken over de vraag of het bestedingspatroon past binnen het
verstrekkingsschema van de beschikbare middelen. Het bestedingsschema is gebaseerd op verwachte afrekendatum met overheid conform wzZV.

WPMS0898.xs Investering AfrekNB Rid Nm PP x 30-1-2006 8:31



Toelichting op: Bijlage 1 Afrekening Investeringenoverzicht Erasmus MC UMC St
Radboud 1997-2020 uniform prijspeil

Algemeen
Het overzicht geeft de beschikbare middelen voor totaal vervangende nieuwbouw en de activering

daarvan voor Rotterdam en Nijmegen gezamenlijk weer.

.. In het overzicht zijn van boven naar beneden respectievelijk de beschikbare middeien en de activering
- sé&van'de.middelen opgenomen. Van links naar rechts zijn de.opeenvolgende jaren, waarin de middelen

beschikbaar zljn/worden gesteld respectlevehjk worden geactiveerd, opgenomen.

Alle bedragen zijn op het prijspeil januari 2000 geindexeerd.

. BESCHIKBARE MIDDELEN
De middelen die uit het oude PBA 1997-2003 zijn overgebleven zijn met de verschillende titels per
huis in het overzicht opgenomen (totaal 434 min euro).
De middelen die in het kader van de DHAZ per jaar beschikbaar komen in de periode 2004-2013 zijn
in één regel in het overzicht opgenomen (totaal 550 mln euro).
De middelen die in de periode 2014-2020 nog benodigd zijn om de bouwintenties tot en met Tranche
11 voor beide huizen geheel te kunnen realiseren zijn als beschikbare middelea in de periode 2014-
2020 opgenomen (389,4 min euro). Deze middelen zijn in het kader van de DHAZ nog niet toegezegd,
omdat de afspraken over de DHAZ-middelen tot en met 2013 lopen.

BESTEDING MIDDELEN

De in 2004 gerealiseerde en na 2004 verwachte activeringen voor totaal vervangende nicuwbouw zijn
per titel, per jaar in het overzicht opgenomen.

In de periode 2004-2013 zal voor een bedrag van 826,2 mln euro worden geactiveerd. De financiering
hiervan heeft voor een groot deel betrekking op de oude PBA-middelen (434 min euro beschikbaar) en
voor een beperkter deel op de DHAZ-middelen (550 min euro beschikbaar). Van het totaal tot en met
2013 beschikbare bedrag van 984 min euro (oud PBA en DHAZ 2004-2013) resteert daarmee eind
2013 nog 157,9 min euro te besteden.

De bouwambitie na 2013 bedraagt totaal 547,3 mln euro, waarvan 157,9 min euro te financieren uit
het restant uit de periode tot en met 2013 en 389,4 m!n euro uit DHAZ-bedragen na 2013.
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Betreft nieuwbouw Erasmus MC

Uw brief dd 09-03-2009 heb Ik in goede orde ontvangen. Tegen de achtergrond
van de start van tranche 1 van uw bouwproject en van de tot stand koming van
de daarvoor benodigde financiering verzoekt u mij om te komen tot een
maatwerkgarantiebepaling die specifiek Is toegesneden op Erasmus MC.

Alvorens nader in te gaan op uw vraag hecht Ik eraan de overgangsregeling
kapitaatlasten.toe te lichten. Het is u bekend dat de NZa een overgangsregeling
heeft vastgesteid die er op neerkomt dat de gebouwgebonden kapitaallasten die
samenhangen met het B-segment (dat inmiddels gemiddeld 35 % van de omzet
van ziekenhuizen beslaat) gefaseerd risicodragend zullen worden. De overige 65%
wordt nog bekostigd op basis van nacalculatie. Voor academische ziekenhuizen ligt
het percentage van de omzet dat via het B-segment verdiend moet worden veel
{ager dan 35%, daarmee is het risico ook lager.

Ook bij alle volgende (iberaliseringstappen (inclusief afschaffing FB) zal voor
kapitaallasten een gefaseerde invoering van risicodragendheld worden toegepast.
Dat geldt ook voor ziekenhuizen die, op basis van een WTZ|-vergunning,
momenteel aan het bouwen zijn c¢q nog gaan bouwen en waarbij de oplevering pas
over enkele jaren, dus mogelijkerwijs na het moment van opheffen van het FB, zal
plaatsvinden, Ook voor die categotie ziekenhulzen zal na oplevering een
gefaseerde invoering van risicodragendheid plaatsvinden. Dat volgt uit de
redeneerlijn van de Commissie Havermans die inhoudt dat ik als minister vanuit
mijn bestuurijke verantwoordelijkheid een zorgvuldige overgang moet realiseren
van het oude naar het nieuwe systeem. De WTZI-vergunningen zljn afgegeven in
het oude systeem en dienen dus evenzeer zorgvuldig te worden afgehandeld. Die
redeneerlijn heb ik overgenomen. Via het zgn. AD-segment
(beschikbaarheidsfuncties) blijft de technische mogelijkheid bestaan om bepaalde
kosten (tijdelijk) op nacalculatie-basis te vergoeden. Tot zaver de lijn die voor alle
ziekenhuizen geldt.

Meer specifiek voor academische ziekenhuizen komt daar bij dat het budget voor
een belangrijk deel bestaat uit zekere kasstromen, Ik doel daarbij op de bijdrage
van OCW en de bijdrage vanuit het zorgcircuit op titel van de academische
companent. Deze twee kasstromen tezamen bedragen ongeveer de helft van uw
budget. De kapitaallasten die toe te schrijven zijn aan dat deel van het budget
maken onderdeel uit van gencemde zekere kasstromen en komen terug in het
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gegarandeerd biijft.

Al het bovenstaande geldt ook voor Erasmus MC. Tegelijkertijd is duidelijk dat in
uw specifieke geval sprake Is van een groot en complex bouwproject dat daarom
ook een langdurige bouwtijd kent en om al die redenen uniek is binnen de
Nederlandse verhoudingen. Fasering binnen het nu voorliggende project is niet
maogelijk en de termijn waarbinnen gunning aan de aannemer kan plaatsvinden
joopt binnenkort af. De banken aarzelen om de daarvoor benodigde financlering
ter beschikking te stellen,

De vraag is gerechtvaardigd of bovenstaande zekerheden voldoende z{jn om te
kunnen voihouden dat sprake Is van een zorgvuldige afhandeling van eerder
afgegeven WTZi-vergunningen. Temeer daar er inmiddels op titel van fase O al
ongeveer honderd miljoen euro geinvesteerd is. Deze fasering was vanaf het
begin al vogrzien en stopzetting van het bouwproces zou tot kapitaalvernietiging
leiden.

Tegen deze achtergrond ben ik tot de conclusie gekomen dat in uw specifieke
geval een nadere specificatie van het uitgezette overgangstraject kapitaallasten
aangewezen is. Het bijzondere van uw geval is de combinatie van het feit dat er
nu beslist moet warden over de investering en het gegeven dat de effecten pas
over 8 a 10 jaar voelbaar worden, nf op het moment dat de investeringen in uw
exploitatie geactiveerd worden. De omvang van de Investering maakt die
torsie/spanning alleen maar groter. Voor mij telt zwaar dat uw bouwtraject al
aangevangen is in de tijd dat er nog een bouwregime was {de eerste paal werd
geslagen op 20/09/2003) en dat tijdens de bouw het systeem veranderd is (Op
1/1/2008 werd het bouwregime afgeschaft en op 1/1/2009 werd een begin
gemaakt met de invoering van risicodragende kapitaallasten), Ik zal daarom aan
de NZA vragen om in uw specificke geval de overgangsregeling kapitaailasten niet
gedurende drie jaar toe te passen maar gedurende 10 jaar met een jaarlijkse
afbouw van 10 %. Voor het eerste jaar na oplevering (verwacht wordt 2017} geldt
een percentage van 100%.

U hebt aangegeven waarom de overschrijding ten opzichte van het
vergunningsbedrag onvermijdelijk is. Na de eerste aanbesteding die ver boven het
vergunningsbedrag uitging hebt u besloten tot zgn “doorbesteding in
concurrentie”, Dat heeft geleid tot een substantiele verlaging. Verdere verlaging is
op dit moment niet haalbaar, tenzij u besluit de aanbesteding af te wijzen en over
te gaan tot ontwikkeling van een heel nieuw plan. De overschrijding ten opzichte
van hat oorspronkelijke vergunningsbedrag bedraagt nu nog 156 miljoen euro. U
hebt aangegeven een deel daarvan voor eigen rekening te willen nemen. Ik vind
dat ook redelijk, gelet op het feit dat u destijds bewust voor het zogenoemde
“budgettair bouwen” gekozen hebt. Ik heb besloten het DHAZ -kader, gelet op de
eerder genoemde bijzondere situatie, specifiek voor het Erasmus MC te verhogen
met de exploitatiekosten van een investering van 100 miljoen. Prijspeil 2009. Dat
ailes op voorwaarde dat de financiering daardoor rond komt en de bouw ook
daadwerkelijk in 2009 aanvangt.

Bij dit alles zij aangetekend dat de schoning van het DHAZ-kader ten gevoige van
de vergroting van het B-segment, resp, van de afschaffing van het FB ook op
Erasmus MC van toepassing is. Verder geldt dat ingeval tijdens de bouw opnieuw
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beleidswijzigingen warden doorgevoerd die negatief uitwerken op de Diractle
kapitaalslasten van het Erasmus MC, er duldelijke afspraken gemaakt worden over

een passend overgangsregime, waarbij zoveel mogelijk aangesloten zal worden op  ong kenmerk
de dan generiek geldende maatregelen. €Z/7S2/29030971

De minister van Volksgezondheld,

Welzijn en Sport,

namens deze,

de plv Directeur-Geyferaal Curatieve Zorg,

Amold Moerkamp
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van: | - - - usme . nl )

Verzonden: vrijdag 3 december 2010 11:37
Aan:
CC: @erasmusmc.nl
Onderwerp: verslag overleqg nieuwbouw Erasmus MC

Bijlagen: Notulen overleg NZa Erasmus MC dd 26112010.doc

Heren,

Bijgaand het verslag van onze bespreking van 26 november j.l.
Graag verneem ik of ik e.e.a. zo Jjuist verwoord heb.

Vriendelijke groet

Erasmus MC
Directie Financien
kamer -

Postbus 2040

3000 CA Rotterdam
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E ra S & u S M C Directie Financién

Universitaj disch Centrum Rotterdam

Bijeenkomst Nieuwbouw Erasmus MC
Datum 26 november 2010
Locatie NZa, Utrecht

(aten nzz), N o cen

Aanwezig

Erasmus MC
Cc.

Inleiding
Dit overleg is een vervolg op het overleg van 30 september j.I. waarin gesproken is over de wijze van
verwerking van een tweetal toezeggingen van VWS, met name de toezegging van een overgangsregeling
kapitaallasten voor een periode van 10 jaar. Zie verder de notulen (d.d. 4 oktober j.1.) van dit overleg.
Sinds het vorige overleg heeft Erasmus MC een tweetal producten opgeleverd, namelijk
1. een beschrijving van de historie rondom planvorming en vergunningverlening rondom de
nieuwbouw Erasmus MC (kenmerk HY00060700, d.d. 22 november 2010), voorzien van kopieén
van de belangrijkste stukken daarover;
2. een spreadsheet waarin een tweetal rekenmodellen.

Doelstelling van het overleg is om uiteindelijk te komen tot een, door beide partijen op ambtelijk niveau
geaccordeerd, verzoek van Erasmus MC aan de NZa inzake de verwerking van de toezegging van het
Ministerie van VWS.

Beschrijving historie

Afgesproken wordt dat de beschrijving van de historie onderdeel kan gaan uitmaken van het verzoek van
Erasmus MC. De suggestie om de belangrijkste bedragen in het document op te nemen zal worden
overgenomen.

Rekenmodellen
Naar aanleiding van het doorlopen van de beide modellen worden de volgende afspraken en opmerkingen
gemaakt:

s Dekking kapitaallasten in het A-segment van 8% is iets te hoog.(Uit de 12,5%, die momenteel
gehanteerd wordt, had Erasmus MC alleen de component afschrijving inventarissen gehaald;
echter ook de rente over het werkkapitaal en de rente over de boekwaarde van de inventarissen
moeten geélimineerd worden). Het percentage zal hierdoor op 6,5 a 7% uitkomen.

o De rentenormering vervalt bij de start van de prestatiebekostiging, dus naar alle waarschijnlijkheid
per 1 januari 2012. Voor de garantieregeling kapitaallasten 2011-2016 wordt wel nog een
rentecomponent meegenomen.

s Bij het verder uitwerken kan uitgegaan worden van het zogenaamde afpelmodel (model zoals dat
ook gehanteerd is in de werkgroep kapitaallasten van de NFU), omdat hier minder aannames in
zitten en het beter aansluit bij de NZa-systematiek.

« De garantieregeling kapitaallasten is gebaseerd op een afschrijvingstermijn van 50 jaar voor
gebouwen. Door het wegvallen van de gegarandeerde budgetvergoeding zal de
afschrijvingstermijn in de jaarrekening van het ziekenhuis op de reéle afschrijvingstermijn gesteld
moeten worden (40 jaar, zoals nu al in het model verwerkt).
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Het model zal omgebouwd moeten worden naar afschrijving in 50 jaar en zal gesplitst moeten
worden naar een deel oudbouw, met daarop van toepassing de garantieregeling kapitaallasten
2011-2016 en een deel nieuwbouw, met daarop van toepassing de toegezegde Havermans-
regeling.
Het DHAZ-nieuwbouwdee! (vergunningsbedrag plus extra door VWS toegezegde € 100 miljoen) Is
gegarandeerd en valt derhalve buiten het afpelmodel.
Suggestie is om de aan Erasmus MC toegezegde overgangsregeling om te zetten in een 10-jaars
garantieregeling, die van het moment van opleveren (planning 2017, met een beperkte
deeloplevering in 2013) afbouwt volgens het schema van de garantieregeling kapitaallasten 2011-
2016 en daarna op een garantie van 70% blijft tot en met jaar 10. Daarbij zijn meerder varianten
mogelijk, zoals:

o  Afbouw naar 70% gelijkmatig verdelen over 10 jaar (is 3% per jaar)

o Afbouw in drie jaar naar 70% en daarna gelijkhouden op 70%

o  Afbouw naar 70% in stappen van 5% per jaar en daarna gelijkhouden op 70%
Het Z-waardemodel (transitiebekostiging bij overgang naar prestatiebekostiging) loop tot 2015.
(Vraag .: Ik mag toch aannemen dat de garantieregeling kapitaallasten niet onder de
transitieregeling valt, want dan zou het garantiepercentage, dat stapsgewijs terugloopt, nog veel
sneller afgebouwd worden door het afbouwen van het aandeel van het budget in de baten van de
instelling).

Verdere procedure

In document met historie worden de belangrijkste bedragen opgenomer'
Het rekenmodel wordt aangepast conform bovenstaande opmerkingen

Erasmus MC stuurt een briefje naar VWS, met verwijzing naar de brief van Moerkamp, waarin we
aangeven dat we tezamen met de NZa dit traject lopen. Bedoeling is om, wanneer Erasmus MC en
NZa op één lijn zitten, we gezamenlijk e.e.a. bespreken bij VWS

Erasmus MC stelt een concept-verzoek op van Raad van Bestuur Erasmus MC aan NZa -
Een vervolgafspraak wordt gemaakt in januari of februari 2011 bij Erasmus MC




van: [ ¢ - - - 5:nustic . ]

Verzonden: woensdag 15 december 2010 16:37

Onderwerp: Nederlandse Zorgautoriteit

zeste [N
Na een telefoontije met — leek onderstaande datum een goed

moment om bij elkaar te gaan zitten voor de Niewubouw Erasmus MC. Na het
overleg volgt een bezoek aan de bouwplaats.

Kunt u mij zeggen of dit moment schikt? Zo ja, moet u zorgen dat u een
identiteitskaart bij u heeft, omdat anders toegang tot de bouwplaats
niet is toegestaan. Wij zullen zorgen voor veiligheidshelmen en laarzen.

Ik hoor graag van u,

met vriendelijke groet,

The following meeting has been added to your agenda.

proposed by: [N

Access level: Normal
Importance level: Normal

The following instance has been added:

Title: Nederlandse Zorgautoriteit
Tuesday, February 15, 2011

Time: 14:00 to 16:30 (MET-1METDST)
Location:

Description:

inclusief rondleiding op de bouwplaats _

Powered by Oracle Collaboration Suite.
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Van:
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@erasmusmc.nl]

Verzonden: donderdag 16 december 2010 11:42

Aan:
Onderwerp: Nederlandse Zorgautoriteit

Fijn -, bedankt voor jullie snelle reactie. Het feest kan dus

doorgaan op onderstaand tijdstip.

groetjes en fijne feestdagen

The following meeting has been modified.

eroposed by: | N

Access level: Normal
Importance level: Normal

The following instance has been modified:

Title: Nederlandse Zorgautoriteit
Tuesday, February 15, 2011

Time: 14:00 to 16:30 (MET—-1METDST)
Location:

Description:
inclusief rondleiding op de bouwplaats

Powered by Oracle Collaboration Suite.
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van: NN o <rasmusme.nl]
Verzonden: woensdag 5 januari 2011 9:13
Aan:
Onderwerp: 110105 NZa Historie nieuwbouw Erasmus MC vs 2.doc

Bijlagen: 110105 NZa Historie nieuwbouw Erasmus MC vs 2.doc; -.vc1c

In bijgevoegd document mbt de historie van de ontwikkeling van de nieuwbouw heb ik, zoals
afgesproken, de belangrijkste investerings-/vergunningsbedragen verwerkt (in italics).

groet,
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Directie Huisvesting
Directiestaf

Aan : Doorkiesnummer
Van
Cec.
Betreft Historie nieuwbouw Erasmus MC Rotterdam E-mail @erasmusme.nl
Ons kenmerk HV00060700
Datum 22 november 2010

Faxnummer

Intern postadres

Planontwikkeling nieuwbouw Erasmus MC

In de negentiger jaren van de vorige eeuw heeft het Erasmus MC (toen nog onder de naam Academisch
Ziekenhuis Rotterdam) besprekingen gevoerd met het Ministerie van VWS voor vervangende nieuwbouw
van de Daniel den Hoedkliniek op de noordoever van de Nieuwe Maas, die ertoe moet leiden dat de
huisvesting geconcentreerd wordt op één locatie (het Hobokenterrein). Mede vanwege de hoge kosten en
het ontbreken van een totaalplan werd deze aanvraag afgewezen. Diverse besprekingen zijn gevoerd met
het ministerie en met het College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen (Cbz), uitmondend in een samenhangend
huisvestingsplan, dat medio 2000 aan de minister werd voorgelegd. Kern van dat plan is vervangende
nieuwbouw van de zorggebouwen op het Hobokenterrein (voorheen Dijkzigtziekenhuis), waarbij de Daniel
den Hoedkliniek in het nieuwe gebouw geintegreerd wordt.

In antwoord daarop heeft de minister op 7 november 2000 een kaderbrief (‘startbrief’) gestuurd, waarin de
uitgangspunten worden benoemd waaraan de planontwikkelingen voor vernieuwbouw zullen worden
getoetst (bijlage 1, geraamde investeringskosten f 1.552 + PM miljoen = € 704,3 + PM miljoen prijspeil
2000 voor tranche 1 en tranche 2).

In vervolg op deze kaderbrief heeft het Erasmus MC op 20 december 2000 een aanvraag verklaring voor
tranche 1 van de nieuwbouw ingediend(bijlage 2, ingediende investeringskosten € 489,8 miljoen prijspeil
2000). Deze verklaring werd op 8 april 2003 afgegeven (bijlage 3, foegekende investeringskosten € 411,3
miljoen prijspeil 2000). Realisatie van de voorgenomen nieuwbouw is in twee tranches voorzien.

Ondertussen werd de planontwikkeling ter hand genomen en is in 2006 de vergunning voor de realisatie
van tranche 1 van de nieuwbouw aangevraagd bij het Cbz. Na beoordeling door dit college werd de
vergunning afgegeven op 19 maart 2007 (bijlage 4, vergunningsbedrag € 455,7 miljoen prijspeil 2005).

In 2006 vond op diverse momenten overleg plaats met het Bouwcollege, waarbij onder meer afspraken
(brief Cbz d.d. 10 november 20086, bijlage 5) werden gemaakt over het omgaan met loon- en prijsstijgingen
en de post onvoorzien.

Ontwikkelingen in wet- en regelgeving

Gedurende het proces van planontwikkeling en vergunningsaanvraag vonden er op het gebied van wet- en
regelgeving twee belangrijke ontwikkelingen plaats:

1. Totstandkoming DHAZ-convenant

2. Afschaffing bouwregime en invoering prestatiebekostiging

Ad 1. Decentralisatie Huisvesting Academische Ziekenhuizen (DHAZ-convenant)




Pagina 2/2
Ons kenmerk HV00060700
Datum 22 november 2010

Door de ministers van VWS en OCW en de raden van bestuur van de acht academische ziekenhuizen is op
9 december 2003 een convenant gesloten (bijlage 6), waarbij de verantwoordelijkheid voor
instandhoudingsinvesteringen wordt toebedeeld aan de academische ziekenhuizen. De WZV-
vergunningsprocedure is daarmee voor de academische ziekenhuizen buiten werking gesteld. Bij de
totstandkoming van het DHAZ-convenant werd een investeringskader van € 145 miljoen per jaar (prijspeil
2000) toegewezen aan de academische ziekenhuizen, waarvan de verdeling door de huizen zelf (verenigd
in de NFU) plaatsvindt.

Aanvullend op het kader van € 145 miljoen is € 55 miljoen per jaar (prijspeil 2000) extra toegevoegd voor de
nieuwbouw in Rotterdam (Erasmus MC) en Nijmegen (UMC St Radboud). In artikel 2 van het convenant is
opgenomen dat, als het DHAZ-nieuwbouwkader onvoldoende zou blijken te zijn voor de nieuwbouw van
Rotterdam of Nijmegen, het kader kan worden verhoogd.

Op 1 februari 2006 hebben het Erasmus MC en het UMC St Radboud een convenant gesloten om nadere
afspraken te maken over de verdeling van de € 55 miljoen.

Ad 2. Afschaffing bouwregime en invoering prestatiebekostiging

In 2005 heeft de minister van VWS besloten tot afschaffing van het bouwregiem per 1 januari 2008,
waarmee een einde is gekomen aan het stelsel van nacalculatie van investeringen in de zorgsector.
Kapitaallasten worden niet langer volledig vergoed in de rekenstaat van een instelling, maar moeten geheel
of gedeeltelijk worden terugverdiend via de DBC-tarieven.

Via diverse brieven van de ministers van VWS werden in de afgelopen jaren de contouren van de
marktwerking langzaam maar zeker duidelijker en werden flankerende garantieregelingen en andere
uitwerkingen van het nieuwe beleid helderder.

Start realisatie nieuwbouw tranche 1

Op grond van de vergunning van het Bouwcollege werd in januari 2008 de Europese aanbesteding van de
nieuwbouw van het Erasmus MC gestart. Na een vrij lange calculatieperiode werden medio 2008 de
uitkomsten van de aanbesteding bekend. Nederland verkeerde toen, net als een groot deel van de wereld,
in een diepe economische crisis. Gelet op de omvang en de bouwtijd van het nieuwbouwproject hielden de
aannemers daar kennelijk ruimschoots rekening mee, wat leidde tot een negatief aanbestedingsresultaat
van circa 20% op bouwkostenniveau.

De aanbesteding werd mislukt verklaard en er werd gezocht naar uitwegen om te komen tot een
verantwoorde aanbesteding. Er werden onderhandelingen gestart met de aannemers, er werd gezocht naar
vereenvoudigingen in het ontwerp en naar mogelijke alternatieven voor nieuwbouw en er is met het
ministerie van VWS overlegd over alternatieven en over aanvullende financiering. Gelet op de ouderdom en
de staat van de huidige gebouwen werden alternatieven voor nieuwbouw niet mogelijk geacht.

De onderhandelingen met de aannemers en met het ministerie leidden uiteindelijk tot een lager
inschrijvingsbedrag en tot de bewuste ‘€ 100 miljoen-brief van de minister van VWS, waarin verruiming van
het DHAZ-kader met € 100 miljoen en verlenging van de Havermansperiode tot 10 jaar (in plaats van 3
jaar) werden toegezegd (bijlage 8).

Op basis van deze resultaten en na afstemming met de banken heeft de Raad van Bestuur van het
Erasmus MC in mei 2009 besloten tot de realisatie van de nieuwbouw. Op 29 mei 2009 werd een
aannemingsovereenkomst gesloten met de Bouwcombinatie Nieuwbouw Erasmus MC, waarin wordt
samengewerkt door Ballast Nedam Bouw speciale projecten en BAM Utiliteitsbouw BV.
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Van: erasmusmc.nl]

Verzonden: dinsdag 11 januari 2011 8:16
Aan:
Onderwerp: 110104 uitwerking VWS-toezegging nieuwbouw.pdf - Adobe Reader
Bijlagen: 110104 uitwerking VWS-toezegging nieuwbouw.pdf; [l vcf

-1

Bijgevoegd ontvangen jullie een afschrift van het briefje dat naar VWS is gezonden om onze
gezamenlijke inspanningen bij hen kenbaar te maken.

Een conceptversie van het verzoek dat het Erasmus MC uiteindelijk zal doen bij de NZa komt
binnenkort naar jullie toe.

iroet,




E ra S m u S M C Directis Hulsresting
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Betreft Nisuwbouw Erasmus MC Fostadrex
Pastinis 2040
3000 GA Rofierdam
Geachte !
Bazookatires
; ; ' y L s Gravendijkwal 230
in de serste helft van 2008 heeft het Erasmus MC comtact gehad met uw ministerie over de 3015 CE Rotlessiam

aanbestedingsresuliaten van tranche 11 van de nisuwbouw van het ziekenhuisdest van hiet
Erasmus MC en de budgettaire conseguenties daarvarn, In mijn brief van 9 maart 2009 heb ik fﬂ;ﬁﬁ?ﬁi
vanwege de omvang van de problematiek u gevraagd om te komen tol een 3015 AA Rotlerdam
maatwerkgarantieregeling voor het Erasmus MC. In goed overleg is dit gelukt. wat resultestde
fn uw brief van 11 mei 2008. Diecteur
Daariny hebt u aan het Erasmus MO steun toegezegd o twee manieren;
- De MNZa treft een afwijkende avergangsregeling {commissia Havermans) door niet

gedurende drie jaar maar gedurende tien jaar met sen jaariijkse afbouw van 10% vanaf

het sarste jaar na oplevering {opleverng is naar verwachting in 2017} een

overgangsregeling te faciiteren,
- Hst DHAZ-kader word! specifiek voor het BErasmus MC verhoogd met € 100 milljoen

{trijspeil 2008).

Ona i gebleken dat uw verzaek voor de mastwerkovergangsregeling de NZa nag niet formeel
bereikt heeft. Inmiddels vindt op ambtelijk niveau overlag plaats tussen de NZa en het
Erasinus MC om de door u gedane toezegging prakliseh uil te werken, mede in het licht van
de fater ingevoerde garantieregeling. Zodra deze uitwetking concreet Is zal dit met uw
dEpéﬂemem nader worden afgestemd ais resultaat van de gemaakie afspraken.

Hoeagachtend:

Iid Fﬁad van Bestuur

GG MNederandse Zorgautoriteit
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van: [N o s musmc.n)]

Verzonden: woensdag 2 februari 2011 10:55
Aan:
CC:
Onderwerp: stukken tbv bijeenkomst 15 februari a.s.

Bijlagen: rekenmodel v3 NZa.xls; 110121 verzoek aan NZa voor uitwerking toezegging VWS.doc;
110121 Analyse loon- en prijsontwikkeling Nieuwbouw Erasmus MC.pdf

T.b.v. ons overleg op 15 februari aanstaande treft u de volgende stukken aan:

o mijn geactualiseerde rekenmodel. Ik heb de drie besproken varianten (zie eerder
toegezonden verslag vorige gesprek) als afzonderlijke tabbladen ingevoegd

o de voorzet voor de brief van Erasmus MC aan de NZa

o de toegezegde analyse van de prijsontwikkelingen.

Tot de 15¢!
Met vriendelijke groet

Erasmus MC
Directie Financién
kamer

Postbus 2040

3000 CA Rotterdam
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Van:

Verzonden: vrijdag 18 februari 2011 16:33

Aan: @erasmusmc.nl’; @erasmusmc.nl’
CC:

Onderwerp: FW: tekstsuggestie EMC

Naar aanleiding van ons overleg van afgelopen dinsdag een kort verslag:
Het overleg kende een aantal bespreekpunten.

1 Erasmus heeft 4 januari 2011 een brief aan VWS gestuurd over de nieuwbouw, de brief van !
Moerkamp van maar 2009 en de betrokkenheid van de NZa, VWS heeft nog niet gereageerd. ‘

2 Verslag van de vorige bespreking: geen opmerkingen
Er is van de kant van NZa wel opgemerkt dat de achtergrond is veranderd, want geen
transitiemodel met Z-waarde meer voorzien en B-segment wordt 70% a 85%.

3 Conceptbrief van EMC aan NZa.

Hier hebben we toegelicht dat NZa niet de instantie is om een brief te versturen. De brief moet
gericht worden aan VWS (Moerkamp) en dient mede daarom te worden omgebouwd. De
betrokkenheid van de NZa beperkt zich in deze fase tot het meedenken over een juiste
methodische aanpak om aard en omvang te verhelpen financiéle knelpunt inzichtelijk te maken.
Het probleem zelf moet ter besluitvorming worden voorgelegd middels genoemde brief aan
VWS. In de brief dient bij VWS aandacht te worden gevraag door EMC voor enkele specifieke
punten. Pas als VWS zich heeft uitgelaten over het verzoek, is de NZa pas eventueel weer aan
zet. In over leg is afgesproken dat NZa || ] JEEEEEE <<n tekstsuggestie aan EMC zou
leveren hieromtrent:

Voor de bekostiging van de nieuwbouw van EMC zijn door VWS middelen toegezegd via het
DHAZ kader, Het betreft de reguliere DHAZ middelen voor de UMC'’s, aangevuld met
geoormerkte bedragen voor het EMC van € 100 mln. Samen met het vergunningplichtige deel
voor de 1e tranche ad. € 455,7 mln. kan de nieuwbouw door EMC worden gefinancierd.

In aanvulling op de toezegging van de middelen heeft u met uw brief van ... een
overgangsregeling voor EMC toegezegd, die is toegespitst op de specifieke situatie voor EMC.
Daarmee wordt rekening gehouden met het feit dat EMC de nieuwbouw pas in gebruik neemt
in 2017, m.a.w. op het moment dat de geldigheidsduur van de algemene overgangsregeling
van de NZa, zoals vastgesteld in 2010 (BR CU 2001) al is verstreken.

In deze brief hebben wij een voorstel uitgewerkt voor een overgangsmodel voor EMC conform
de intenties van uw briefvan ...
Daarbij merken wij het volgende op:

¢ deze uitwerking heeft plaatsgevonden op een moment dat nog geen volledige
duidelijkheid bestaat over het tijdstip en de wijze waarop prestatiebekostiging met |
DOT zorgproducten wordt ingevoerd. 3
o deze onzekerheid houdt ook in dat nog aannames moeten worden gemaakt over de
hoogte van de gemiddelde kapitaallastenvergoeding in het gereguleerde A segment,
alsmede de relatieve verhouding tussen de omvang van het A en B segment
o de NZA zal nog nader uitwerken hoe het DHAZ convenant kan worden uitgevoerd
onder een model van variabele prestatiebekostiging waarbij geen sprake meer is van
individuele (nacalculeerbare) instellingsbudgetten

Een en ander houdt in dat de uitwerking die wij in deze brief voorleggen, vooral ingaat op het
systeem dat ons voor ogen staat. De exacte cijfermatige invulling zal eerst kunnen
plaatsvinden op het moment dat duidelijkheid is over de prestatiebekostiging in 2012 en
latere jaren en de uitvoering van de DHAZ convenant afspraken.

Wij hebben de voorstellen op ambtelijk niveau besproken met medewerkers van de NZa,
waarbij bovengenoemde kanttekeningen van de zijde van de NZa zijn bevestigd.



4 Spread sheet/methodiek: middels een spreadsheet is inzichtelijk gemaakt wat de verwachten
kosten zijn van de nieuwbouw en de verwachte vergoeding via budget en onder garantieregeling.
Het spreadsheet is naar aanleiding van vorig overleg aangepast waarbij is de NZa aangegeven
voorkeursvariant verder is uitgewerkt. Aan VWS moet worden voorgelegd wat zij van deze
methodiek vinden. De NZa is in ieder geval van mening dat met dit spreadsheet een goed inzicht
wordt gegeven in het probleem. Daarnaast is het voldoende flexibel om snel rekening te houden
met een andere omvang van het B-segment en een ander percentage voor kapitaalslasten, nu is
een percentage van 6,75% meegenomen.

5 Rondleiding op of eigenlijk rondom de bouwplaats.
Ik hoop dat jullie hiermee voldoende geinformeerd zijn.

Met vriendelijke groet,

Nederlandse Zorgautoriteit
Directie Zorgmarkten Cure




Van: @minvws.nl]
Verzonden; donderdag 3 november 2011 16:45
Aan:
CC:
Onderwerp: FW: Overleg VWS/NZa inzake Erasmus MC

Hallo IR

In navolging van ons telefoongesprek hierbij een korte weergave daarvan. Ik heb
aangegeven dat

Ook ben ik kort ingegaan op twee redenen die voor jullie medebepalend zijn geweest
om geen overleg te willen organiseren; ik heb aangegeven wie binnen VWS
aanspreekpunt is voor de onderwerpen en Erasmus en ik aangegeven binnen
welke kaders/uitgangspunten wij invulling willen geven aan de afspraken met
Erasmus MC.

Graag hoor ik of dit jullie oordeel over nut en noodzaak om tot overleg te komen over
deze onderwerpen wijzigt of niet, maar dan ook graag vergezeld van de resterende
afwegingen die hierbij voor jullie een rol spelen.

Gr,
van: I - -:. 0]

Verzonden: woensdag 2 november 2011 8:51
Aan:
Onderwerp: RE: Overleg VWS/NZa inzake Erasmus MC

Beste |}

In aansluiting op een eerdere mail, waarin een antwoord wordt gegeven op een
soortgelijke vraag, laat ik je hierbij weten dat de NZa het op dit moment minder
zinvol acht om op korte termijn over deze onderwerpen bilateraal te spreken met
VWS. De mail waar ik naar verwijs is op 17 oktober gericht aan *

We geven er de voorkeur aan dat VWS eerst via het PO aangeven wat de
voorgestlede lijn is op deze onderwerpen. Daarna kunnen we aan de hand hiervan de
draad weer verder oppakken.

Het is correct dat de NZa op technisch
gebied wel al heeft overlegd met betrokken partijen, maar we vinden dat we pas
verder kunnen als VWS enkele richtinggevende uitspraken doet. Hiervoor vinden wij
zoals gezegd het periodiek overleg de geéigende plek.

met vriendelijke,

groet NN

Van: minvws.nl}]

Verzonden: maandag 31 oktober 2011 8:56



Aan: I

Onderwerp: FW: Overleg VWS/NZa inzake Erasmus MC

Wellicht verstandig dit overleg meteen te combineren met een overleg over -

Van:

Verzonden: vrijdag 28 oktober 2011 16:30
Aan: _c

Onderwerp: RE: Overleg VWS/NZa inzake Erasmus MC

Kun jij kijken wanneer dit gezelschap beschikbaar is en een oploopje organiseren?

van: [N I 2o ]

Verzonden: vrijdag 28 oktober 2011 16:25
Aan:

CccC:
Onderwerp: RE: Overleg VWS/NZa inzake Erasmus MC

Beste iJ

vanuit de NZa hebben [ SN - o dcrgetekende een
aantal maal overleg gevoerd met Erasmus hierover. De laatste keer is is overigens al
weer een hele tijd geleden, 15 februari.

iroet en irettig weekend,

van: | I @ nvs..1]

Verzonden: vrijdag 28 oktober 2011 13:09

Onderwerp: Overleg VWS/NZa inzake Erasmus MC

We hebben gisteren bezoek gehad van het Erasmus MC en gesproken over de
afspraken die in 2009 zijn gemaakt in het kader van hun nieuwbouw. Ze gaven aan
ook met de NZa hierover te hebben gesproken. Graag laat ik me door de NZa
bijpraten. Bij wie moet ik hiervoor zijn?

Gr,
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van: I @ rrirvws. ]

Verzonden: donderdag 8 december 2011 16:43
Aan:

CC:
Onderwerp: Brief inzake Erasmus

Bijlagen: brief aan NZa over verzoek inzake erasmus.pdf

Beste [N

Allereerst wil ik jullie bedanken voor jullie tijd vandaag. Het was een voor mij zeer
verhelderend gesprek en naar mijn mening
een goede basis voor verdere samenwerking.

Hierbij stuur ik jullie conform afspraak de brief die m.i. in 2009 aan jullie is verstuurd
i.h.k.v. casus Erasmus.

Ik zal volgende week een briefje opstellen waarin ik jullie vraag alsnog antwoord te
geven hierop.

Ik zie echter wel dat de vraag in bijgevoegde brief alleen ingaat op de afschrijving en
niet op de 100 min.

Dit feit, samen met de opmerking van [l dat er wellicht iets meer kader van onze
kant gewenst is, zal betekenen dat wij hierover op korte termijn contact zullen
moeten hebben.

Jullie horen nog van mij.
Met vriendelijke groet,

Directie Curatieve Zorg
Financieel Beleid en Informatie

Ministerie van VWS
Parnassusplein 5
2511 VX Den Haag
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L3

van: I < i vs. ]
Verzonden: vrijdag 10 februari 2012 9:48

Aan:
CcC:

Onderwerp: RE: Brief inzake Erasmus Aftrek kapitaallasten b-segment

Beste N

Ik heb even per punt gereageerd op jullie reactie. Zie hieronder.

Dan naar aanleiding van het memo:




5. Over de casus EMC het volgende. Uit het memo maken wij op dat jullie van

plan zijn de eerder gemaakte toezeggingen 'zo goed als mogelijk mee te
nemen in het overgangsmodel DHAZ'. Daarbij is naar onze mening relevant
dat de ingebruikneming van de nieuwbouw bij EMC na afloop van de huidige
overgangsregeling kapitaallasten valt. In dat verband hebben wij, conform de
brief aan EMC die wij in afschrift hebben ontvangen, technisch overleg met
EMC gevoerd over mogelijke uitwerkingsmodellen. Indien jullie nu met
wijzigingen komen, is voor de NZa van belang dat de eerdergenoemde brief
aan EMC, resp. het verzoek aan de NZA om e.e.a. uit te werken, door VWS
formeel wordt ingetrokken.

Misschien ook een wat onhandige formulering van mijn kant. Met 'zo goed als
mogelijk’ doelde ik m.n. op het feit dat de regeling die genoemd wordt in de
brief, inmiddels niet meer bestaat en dat de genoemde oplossing dus ook niet
meer kan worden uitgevoerd. Als jullie met Erasmus op een spoor zitten dat
technisch invulling geeft aan de gedane toezegging, dan zijn wij erg benieuwd
naar de stand van zaken.




Wil jullie vragen mij ook op de hoogte

te houden van voortgang op casus Erasmus,

Alvast dank!

van: I nza.nl]
Verzonden: dinsdag 31 januari 2012 10:28

Aan:
CC:
Onderwerp: RE: Brief inzake Erasmus Aftrek kapitaallasten b-segment

Beste [INNEGNG

Naar aanleiding van je mail en het bijgevoegde memo hebben wij de volgende
opmerkingen.

Dan naar aanleiding van het memo:




e Over de casus EMC het volgende. Uit het memo maken wij op dat jullie van
plan zijn de eerder gemaakte toezeggingen 'zo goed als mogelijk mee te
nemen in het overgangsmodel DHAZ'. Daarbij is naar onze mening relevant
dat de ingebruikneming van de nieuwbouw bij EMC na afloop van de huidige
overgangsregeling kapitaallasten valt. In dat verband hebben wij, conform de
brief aan EMC die wij in afschrift hebben ontvangen, technisch overleg met
EMC gevoerd over mogelijke uitwerkingsmodellen. Indien jullie nu met
wijzigingen komen, is voor de NZa van belang dat de eerdergenoemde brief
aan EMC, resp. het verzoek aan de NZA om e.e.a. uit te werken, door VWS
formeel wordt ingetrokken.

Tot zover,
Met vriendelijke groet,

Nederlandse Zorgautoriteit

tel:
e: nza.nl

bezoekadres: Newtonlaan 1-41, 3584BX Utrecht
postadres: Postbus 3017, 3502 GA Utrecht

w: www.nza.nl
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Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u
1s toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat aanvaardt geen
aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van
berichten.

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or If this message was sent to you
by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message The State accepts no liability for damage of any kind
resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages




van: [, o rinvvs.n]

Verzonden: maandag 18 juni 2012 11:28
Aan:
CC:
Onderwerp: Erasmus

Bijlagen: Maatwerkafspraak VWS inz nieuwbouw Erasmus MC.pdf

Beste | NGcGczG
I i ik jullie toch graag

het volgende voorleggen.
Volgende week komen van het Erasmus bij ons langs. Zij willen de door ons
(in de brief van 11 mei 2009; zie bijlage) gedane toezeggingen geéffectueerd zien.

Mij vragen aan jullie:

Ten tweede de uitwerkingvraag. Op welke termijn zouden jullie met een uitgewerkte
oplossing kunnen komen en willen jullie daar een nieuw verzoek van VWS voor? Dit
zodat we wat verwachtingsmanagement bij Erasmus kunnen toepassen.

Ik hoor graag van jullie.
Groet,H

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u
is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat aanvaardt geen
aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van
bernchten.

This message may contan information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you
by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability for damage of any kind
resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages.




Ry,
Pt

Van:
Verzonden: maandag 18 juni 2012 12:22
Aan:
CccC:
Onderwerp: RE: Erasmus

Beste |

Het wordt lastig als je twee discussies door elkaar gaat voeren. Zoals in het laatste
overleg met de NFU besproken, zal er eerst een besluit moeten komen over de
structurele DHAZ financiering, voordat je gaat praten over een individuele regeling in
afwijking van de algemene (beleids-) regel.

Vervolgens moet er een besluit komen over:

¢ Garantie over hele bouw (zorgdeel) of alleen publieke taken. Zoals bekend
kent ook de zorgbouw bij de algemene ziekenhuizen een garantieregeling.
Voor de hand ligt dan een vergelijkbare regeling voor UMC/EMC waarbij je dan
wel rekening moet houden met de structurele inkomsten uit een afgeslankt
DHAZ (zie onze voorlopige uitwerking in het onlangs besproken concept)

o De termijn waarover je die regeling wilt. De algemene regeling kent een
termijn van 2011-2017, als je eenzelfde termijn wilt voor het EMC praat je
over 2017-2022. Overigens profiteren ze deels nu al van de bestaande
overgangsregeling, met name voor de rente

e« Het tempo waarin je de garantie wilt afbouwen. Gaat in de huidige regeling
met 5% per jaar, beginnend op 95% (2011). Jullie zeggen 100% in 2017 toe.
In hetzelfde tempo zit je dan in 2022 op 75%.

Wij kunnen niet met een uitwerking komen voordat hier besluiten over zijn genomen
en kunnen, zoals gezegd, ook niets voordat duidelijk is wat jullie gaan doen met het
advies over het DHAZ. dat advies brengen we 20 juli uit, daarna pas kun je concreet
met EMC aan de gang.

Verder zal er wel het een en ander geregeld moeten worden.

De overgangsregeling {(d.w.z eventuele suppleties) worden straks vergoed als
beschikbaarheidbijdragen, ik neem aan dat dat ook voor EMC zal moeten gelden. In
dat kader kunnen jullie de NZa vragen een beleidsregel te maken waar e.e.a. in
geregeld wordt, hoewel een beleidsregel voor een individuele casus wellicht juridisch
wat lastig ligt. Dat zullen jullie uit moeten zoeken.

Met vriendelijke groet,

Nederlandse Zorgautoriteit

tel:
e: nza.nl

bezoekadres: Newtonlaan 1-41, 3584BX Utrecht
postadres: Postbus 3017, 3502 GA Utrecht

w: www.nza.nl

Van: minvws.nl]

Verzonden: maandag 18 juni 2012 11:28




Aan:
CC:

Onderwerp: Erasmus

Beste [ INNENEG_G

Hoewel ik weet dat jullie druk zijn met o.a. het DHAZ advies, w