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Ziekenhuizen nieuwe stijl willen niet alleen optimale zorg leveren, maar hun cli-
enten ook een helende omgeving bieden. Kunnen ze bouwkundig zo worden 
ingericht dat patiënten er inderdaad sneller beter worden en zich prettiger voe-
len? En zo ja, welke architectonische kenmerken en omgevingsvariabelen doen 
er dan vooral toe? Deze vragen staan centraal in dit signalement, dat is opgesteld 
door de vaste Commissie MTA van de Gezondheidsraad.

Volgens de commissie is het wetenschappelijk onderzoek op dit terrein hete-
rogeen en versnipperd en kan het vaak methodologisch de toets der kritiek niet 
doorstaan. Toch is inmiddels wel een en ander bekend. Het best onderbouwd is 
de helende invloed van een goede natuurlijke ventilatie van frisse lucht. Ook zijn 
er voldoende aanwijzingen dat ‘uitzicht op (echte en afgebeelde) natuur’ en 
bouwkundige maatregelen om geluidoverlast en ziekenhuisinfecties tegen te 
gaan positief uitpakken voor de genezing en het herstel van patiënten, al is nog 
niet altijd duidelijk welke maatregelen daarbij het meest effectief zijn.

Bij veel andere omgevingsvariabelen liggen de zaken echter minder duide-
lijk. Persoonlijke voorkeuren voor bepaalde (combinaties van) factoren, zoals 
licht, kleur en geluid, lijken onderling nogal te verschillen. Bovendien zijn er 
onvoldoende aanwijzingen dat zulke preferenties positieve gezondheidseffecten 
hebben. Ook over de mogelijke voordelen van eenpersoonskamers is het laatste 
woord nog niet gesproken.

Nader onderzoek kan meer duidelijkheid verschaffen. De commissie noemt 
enkele punten die dan van belang zijn. Methodologische kwaliteit heeft de hoog-
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ste prioriteit, zowel bij onderzoek naar het effect van ontwerpvarianten als in het 
geval van onderzoek naar correlaties tussen omgevingsvariabelen en gezond-
heidseffecten. Verder verdient het onderscheid tussen (mogelijke) effecten op de 
gezondheid van patiënten en op hun welbevinden meer aandacht. Beide typen 
effecten hebben hun waarde en beide kunnen samengaan, maar dat hoeft niet.

In de praktijk zal de bouwkundige inrichting van ziekenhuizen of afdelingen 
daarbinnen vooral ook nieuwe ontwikkelingen in de zorgverlening zelf moeten 
faciliteren en stimuleren. Hiertoe behoren samenwerkingsverbanden tussen ver-
schillende medische specialismen en ondersteunende diensten of tussen zorgver-
leners en onderzoekers. Er is daarmee ook behoefte aan analyses waarin de 
verschillende nagestreefde doelen van nieuw- of verbouw op hun kosteneffecti-
viteit worden beoordeeld. 

Tot slot wijst de commissie op het belang van iets wat in de ziekenhuisbouw 
tot nog toe geen vanzelfsprekendheid is: een adequate uitwisseling en versprei-
ding van beproefde inzichten. Het Innovatieplatform Architectuur en Zorg 
(Architecture in Health) kan hier volgens haar de komende jaren goede diensten 
bewijzen.
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