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DUURZAAM ZORGPROCESSEN

FLEXIBEL UITBREIDING / INBREIDING

OPERATIONELE EFFICIENTIE KUNST

FUNCTIONALITEIT VORMGEVING

ENERGIEZELFSTANDIG LICHT / LUCHT

MAXIMALE BELEVING VISIONAIR

WAYFINDING GELUID / AKOESTIEK

THERAPEUTISCHE WERKING

HELEND KARAKTER KLEUR / GEUR

MATERIALISERINGUITZICHT

GROEN / OMGEVING ARCHITECTUUR



Architectuur heeft een sterke invloed op hoe mensen zich voelen.

HEALING ENVIRONMENT
Gebaseerd op beleving, praktische ervaring en filosofische 
beschouwingen.
Niet op wetenschappelijke onderbouwing.

EVIDENCE-BASED DESIGN
Proces om besluiten rond ontwerpen te staven met 
wetenschappelijk bewijs van effectiviteit.



Onderzoek en innovatie



ñEmerging evidence base from past two 

decades affirms that safety & quality can be 

designed into construction of new facilities.ò

Prof. Dr. Roger S. Ulrich et al. 2004
Professor of architecture at Texas A&M University.
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Wat is innovatie?

Een innovatie is ñeen idee, gebruik of object dat als nieuw wordt 
ervaren door de doelgroep, zoals een individuele gebruiker of een 
organisatie. Het maakt niet uit of het idee ook nieuw is, het gaat om 
de ervaring van de nieuwheid door de gebruikersò.

Innovatie heeft dus niet zozeer met ñuitvindenò (inventie) te maken, 
als wel met het slim toepassen van bestaande uitvindingen. 





Wat is EBD?

ñEvidence-based design is the process of basing decisions
about the built environment on credible research to
achieve the best possible outcomes.ò

Center for Health Design
www.healthdesign.org

ñThe deliberate attempt to base building decisions
on the best available research evidence with the 
goal of improving outcomes and of continuing to monitor the 
success or failure for subsequent decision -making.ò 

Ulrich et al. 2004

http://www.healthdesign.org/


Evidence -based Design is great, but...

Evidence -based Design (EBD) is a revolutionary idea that promises 
to use design to improve healing. Scientists perform controlled trials 
and carefully measure the impact of design on patient outcomes. 
The goal is to find proof (scientific evidence) that one kind of design 
is better than another. 

Using EBD to inform design decisions is tremendously 
promising.Skeptics are concerned that mixing of science with the art 
of design is like mixing oil with water ðit canôt work. 
Despite those concerns, academic researchers have already 
completed several important studies. One of the earliest studies in 
EBD pertains directly to the use of art in healthcare. 



Evidence -Based Design Wheel 
(Geboy , L., 2007. Healthcare Design 7(2): 41 -42)

Build Single Patient Rooms
Reduce Noise
Incorporate Nature
Improve Air Quality
Encourage Hand Hygiene 
Improve Way - finding 
Reduce Walking Distance



ó Notes on nursing ïwhat it is and what it is not ó - 1859 
(Florence Nightingale) :

ñ People say the effect is only in the mind.

It is not such thing. The effect is in the body too.

Little as we know about the way in which we

are affected by form, colour , and light, we do

know this, that they have an actual effect. ñ 



Onderzoek



Patiëntenstroom CT - scanning voor gehospitaliseerde patiënten:

ziekenhuis A ziekenhuis B

Bezettingsgraad CT -scan 81% 91%
Verhouding onderzoekstijd / totale tijd 20% 34%
Totale doorstroomtijd (kamer uit / in) 58 min 44 min
Gemiddelde wachttijd CT 18 min 13 min
Wisseltijd 2,48 min 1,25 min

Ziekenhuis A: hoogbouw
Ziekenhuis B: relatieve laagbouw

Ziekenhuis A: layout 2 CT -scans met 2 bedieningslokalen
Ziekenhuis B: layout 2 CT -scans met tussenliggend bedieningslokaal

Ziekenhuis A: geen voorbereidingsruimte
Ziekenhuis B: wel voorbereidingsruimte

Prof. Dr. Paul Gemmel
Universiteit Gent - Faculteit Economie en Bedrijfskunde 



Bron: World Health Design Magazine July 2010 p.74 -81

Patientenkamer layout



Bron: World Health Design Magazine July 2010 p.74 -81



Innovatie







Patient Room of the Future
Eerste patiëntenkamer van de toekomst ontwikkeld



Onderwerp 

Å Patient Room of the Future

Å Zorg Concepten

ï Ziekenhuiskamer

ïWoonzorgconcept

Å Multi disciplinair

ï Trends, evoluties, make or buy

ÅICT-Technologie

ÅNon -ICT technologie

ÅDuurzaamheid

ïGebruikers (breed bekeken)

ÅSegmentatie, latente noden



Aard van de opgave

Een uniek en gemotiveerd consortium van gebruikers, onderwijs -
en kennisinstellingen, fabrikanten en beroepsorganisaties 
verenigde de krachten en ontwikkelde onder de noemer 'PRoF' -
wat staat voor 'Patient Room of the Future' - een totaal nieuw 
concept van patiëntenkamer. 
Een concept waarbij de patiënt centraal wordt gesteld, en er veel 
aandacht wordt besteed aan de zorgomgeving o.m. door nadruk 
te leggen op comfort en huiselijkheid.



Programma van eisen

De 'Patiëntenkamer van de Toekomst' is het eindresultaat van
een intensief vooronderzoek naar de behoeften en vragen van de
medische wereld. De medische wereld wordt in het kader van een
ziekenhuisopname met steeds specifiekere vragen geconfronteerd
van patiënten, bezoekers en collega's. Patiënten willen meer
privacy, autonomie en keuzevrijheid, bezoekers willen meer
mogelijkheden om de patiënt bij te staan en een infrastructuur die
het hen mogelijk maakt op een comfortabele manier in de buurt 
van de patiënt te verblijven.
Het medisch personeel wordt op zijn beurt geconfronteerd met 
meer patiënten, een kortere opnameduur, een verhoogde 
rentabiliteit en efficiëntie. Daarom werd gezocht naar een 
vernieuwend en allesomvattend concept dat een antwoord biedt 
op deze diverse vragen.



Wijze van aanpak

PRoF speelt hierop in door de patiënt en zijn omgeving centraal te
stellen, met oog voor duurzaamheid, functionaliteit, gebruiksgemak
en hedendaags design, en dit alles volgens de geldende Europese,
nationale en regionale normen. Dit Vlaams project heeft Europese
ambities: het unieke samenspel van meer dan 30 partners rond
de tafel verzamelt alle mogelijke expertise, techniciteit en
professionaliteit die nodig is voor de ontwikkeling van deze kamer.
Bedoeling van PRoF is om elk jaar een vernieuwend, maar
realiseerbaar project te lanceren. Zo is het onze ambitie om
tegen eind dit jaar een prototype van 'Woonzorgkamer voor
senioren' te ontwikkelen. Het gaat hierbij telkens om prototypes
die als basis kunnen worden gebruikt voor onderzoeks - en
innovatiedoelstellingen.
Deze eerste generatiekamer gaat uit van wat haalbaar is met
de technologie van vandaag. 
Tegelijk reikt de ambitie verder: de Patient Room of the Future is 
een evolutief concept en wordt telkens bijgestuurd.



Opdracht uitvoerdersgroep

Å User watching

ï Latente noden naar boven brengen,     
in kaart brengen

Å Tech watching

ï Identificeren van bruikbare 
technologieën (fit for care)

ï Make or buy evaluaties 

Å Concepten ontwikkelen

ï Hoe ze (kunnen) werken        
(def./coord. collectieve demo)

ï Hoe te realiseren                    
(technisch, logistiek, financiëel)

ïHoe te valoriseren (business model)

Å Faciliteren van collectief proces

ï Brainstorm, workshop, leaflet, website



Disseminatie

Doelgroep

Functionele 
gebruikers

Partners

Stuurgroep

Structuur: concept

Uit
voerders



Projectvoorbeeld
AZ Gezondheidszorg Oostkust






