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Programma HMC Bouwt – verslag 
 

Van  : raad van bestuur HMC 
Aan  : deelnemers kennistraject regio Haaglanden 
Datum  : februari 2022 
 

 
Bespreekpunten uit het bestuurlijk overleg kennistraject  
18 januari 2022 
 
Aanwezig: 

K. Parbhudayal  wethouder zorg, Wmo, publieke gezondheidszorg, jeugd (gemeente Den Haag) 

D. Vink   bestuursadviseur wethouder Parbhudayal (gemeente Den Haag) 

J. Bouw   wethouder zorg, onderwijs, jeugdhulp (gemeente Leidschendam-Voorburg) 

I. Zweerts de Jong wethouder zorg, participatie, sport, jeugd (gemeente Wassenaar) 

D. Rooijmans  Sr manager zorginkoop (CZ) 

G. Povel   Sr zorginkoper regio zuid – west (Zilveren Kruis) 

J. Klusener  Sr zorginkoper regio zuid – west (Zilveren Kruis) 

J. Visser   Sr zorginkoper MSZ (coöperatie VGZ) 

L. Rog   Manager zorg, projecten en expertise MSZ (Menzis) 

F. van Oort  Afdelingsmanager epidemiologie en leefomgeving (GGD Haaglanden) 

Ch. Pennington de Jong  Voorzitter (wijkvereniging Benoordenhout) 

W. Beaumont  Lid Commissie Ruimtelijke Ordening (wijkvereniging Benoordenhout) 

I. Wolf de Jonge  CEO (HMC) 

D. Voetelink  CFO (HMC) 

R. Bremekamp  Partner (Common Eye: procesbegeleiding) 

E. Hansen  Adviseur (Common Eye: procesbegeleiding en onderzoek) 

E. de Haan  Finance Manager (HMC) 

G. van Leeuwen  Manager zorgverkoop (HMC) 

R. Kriek   Directeur vastgoedvernieuwing a.i. (HMC) 

A. Bousquet  Sr Controller (HMC) 

S. van der Veen  Programmasecretaris HMC (HMC: voorbereiding) 

 

 

Zoals besproken op 18 januari 2022 is van de bijeenkomst geen woordelijk verslag gemaakt, daarom 

hieronder de belangrijkste onderwerpen uit de dialoog. 

 Algemene conclusie van aanwezigen was dat het feitenboek een goed overzicht geeft van de 

data en zorgprognoses die betrokken partijen gebruiken voor de demografische, 

epidemiologische en zorgvraag ontwikkelingen in de regio voor de komende 20 jaar. De 

conclusie dat zeker wat betreft demografie iedereen gebruik maakt van dezelfde CBS en 

Primos data is een hele belangrijke. 

 Hierbij valt op dat het HMC rekent met de prognose waarin de meest sterke stijging van 

demografische groei is opgenomen en een vergelijkbare stijging van de epidemiologische 

ontwikkeling als de VTV’18. 



 

2 

 

 Uitgebreid is gesproken over de verbinding tussen de ziekenhuiszorg – (tijdelijke) 

verpleeghuiszorg en de ziekenhuiszorg – wijkverpleging – huisartsenzorg.  

 Hoewel deze samenwerking in het regiobeeld Haaglanden ook één van de speerpunten is, 

hadden alle aanwezigen het gevoel dat hier nog veel in verbeterd zou kunnen worden.  

 Met name het idee van wethouder Kavita Parbhudayal om te komen tot een ‘spoedloket’ waar 

binnen 24-uurs een bed/ wijkverpleging/ ondersteuning voor kwetsbare patiënten in het 

ziekenhuis geregeld zou kunnen worden, vond veel bijval.  

 Betrokkenen herkenden dat dit onderwerp slechts zijdelings raakt aan de huisvestingsplannen 

van het HMC en eigenlijk besproken moet worden in bijvoorbeeld de bestuurlijke tafel over het 

regiobeeld. 

 Ook is langer gesproken over de vraag in hoeverre door de vergrijzing HMC meer bedden in 

de kliniek nodig heeft en de Haagse regio behoefte heeft aan meer verpleeghuisbedden en 

bedden voor eerstelijnsverblijf.  

 Wat betreft het HMC heeft Ingrid Wolf, met instemming van de zorgverzekeraars, aangegeven 

dat alle Nederlandse ziekenhuizen zich hebben geconformeerd aan het HLA dat uitgaat van 

een 0% budget groei (maar wel met inflatiecorrectie): voor extra bedden is dus geen plek.  

 De beschikbaarheid van verpleeghuisbedden en bedden voor eerstelijnsverblijf is ook een 

onderwerp dat in de bestuurlijke tafel van het regiobeeld besproken moet worden. CZ maakt 

in ieder geval al de opmerking dat Haaglanden al over relatief veel van dit soort bedden 

beschikt. 

 Partijen gaven aan dat het zinnig is om de arbeidsmarktontwikkelingen in het feitenboek in te 

voegen. Deze zijn toegevoegd in de definitieve versie van het feitenboek (bijlage 1). 

 HMC heeft gehoor gegeven aan de adviezen om overzichten over de bereikbaarheid van 

acute zorg en ziekenhuislocaties in de regio toe te voegen. Dit zijn addenda op bijlage 1. 

Wethouders van de gemeenten gaven daarover aan dat het ook zinnig is om te kijken naar de 

ontsluiting van verschillende dorpen - wijken op het openbaar vervoer (hoe kom je vanuit 

gemeente Wassenaar met de bus naar het centrum van Den Haag of Leiden voor een 

ziekenhuisbezoek. 

 De algemene afspraak is gemaakt dat HMC de stakeholders die in het kennistraject waren 

betrokken de komende maanden op procesniveau zal meenemen in de ontwikkeling van het 

huisvestingsplan. 

 HMC heeft aangegeven dat de uitkomsten van de dialoog en de visie van aanwezigen een 

belangrijke factor zijn om nu de capaciteitsbepalingen die in het huisvestingsprogramma nodig 

zijn gevalideerd door te kunnen voeren. 

  
Bijlage: 
1 - Feitenboek en addenda ontwikkelingen Haaglanden - definitief 


