


DE WANDELING

Ik mag een wandeling maken, slenteren in de toekomst. De
uitnodiging is op z'n zachts gesproken bizar, want ik moet naar Hasselt.
Ik neem een boeket bloemen mee. Een goede vriend is opgenomen in
het nagelnieuwe Jessa Ziekenhuis. Het is lente in 2030.

De uitnodiging komt van het team

VK - a2o - Vigano. Er staat een datum
op, 2030, ver in de toekomst. Ik moet

in mijn verbeelding reizen, met het
kleine elektrische autootje dat ik van-
daag nog niet heb, langs de snelweg van
Antwerpen naar Hasselt. Er is parking
voorzien, Maar als ik wil, kan ik er ook
makkelijk met het openbaar vervoer
geraken. Ik heb de plannen gekregen, de
magquettes mogen bekijken en met de
ontwerpers gesproken. Uit de lijnen op
de grondplannen en de schuimblokjes
van de maquette schetst mijn verbeelding
die dag in de toekomst waarop ik mijn
zieke vriend bezoek in de hospitaal van
de toeckomst.

Hasselt heeft een streepje voor. De stad
is gegroeid op het moment dat duurzaam
beleid een hot topic werd. Terwijl grote
steden vaak geplaagd werden door de
wet van de remmende voorsprong, heeft
Hasselt geprofiteerd van de wet van de
stimulerende achterstand. Hasselt heeft
het daarom meteen goed kunnen doen.
Dat merk je als je de campus van het
‘ziekenhuis’ betreedt. Je waant je in een
levende, groene stad. Hier is geschiedenis
geschreven. Althans, een klein stukje
geschiedenis. De geschiedenis beweegt
zich voort in golven, bedenk ik me. De
vroegste hospitalen in het Romeins-
Christelijke Byzantium, de Basilia, leken
eveneens op kleine steden, met naast de
gebouwen voor zorg en herstel, ook een
bibliotheek, plekken waar opleidingen
aangeboden werden en zelfs woningen
voor artsen. Er waren tuinen met genees-
krachtige planten. De Byzantijnse hospi-
talen waren revolutionair. Het waren de
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eerste plekken waar medische zorg werd
aangereikt en waar patiénten kwamen
om te genezen, eerder dan plekken waar
ze hun laatste dagen zouden slijten. Het
waren de verre voorlopers van de ‘centers
of excellence’, de kenniscentra die we
vandaag in Europa zien ontstaan.

Grote hospitalen zijn niet langer geiso-
leerde instellingen, maar zijn verbonden
met onderwijsinstellingen, wetenschap-
pelijke en technologische campussen.
Dat is ook hier in Hasselt het geval.
Als patiént of bezoeker merk je het niet
meteen, maar wie op de campus een
wandeling maakt, passeert langs een
opleidingscentrum, laboratoria en zelfs
langs wooneenheden waar onder meer
studenten wonen, maar waar eveneens
familieleden van patiénten die voor
ernstige kwalen behandeld worden of
die voor langere tijd opgenomen worden,
tijdelijk kunnen verblijven.

Hospitalen werden niet voor niets
gasthuizen genoemd, een vriendelijk
woord dat we later vervangen hebben
door ziekenhuis. Het idee dat iemand

die ziek was ook kon herstellen, is in de
geschiedenis van de mensheid een recent
fenomeen. Vandaag zijn we een stap
verder gegaan. De Israélische historicus
Yuval Noah Harari heeft het in zijn

boek Homo Deus over de groeiende
consensus onder wetenschappers dat de
dood slechts een technisch probleem is
geworden dat de mens ooit zal overwin-
nen. Daar zijn we nog lang niet, maar het
heeft wel gezorgd voor een mindshift.
Ziekenhuizen zijn gezondheidscentra
geworden, waar gasten vooral kortstondig

verblijven met het oog op de verbetering
van hun levenskwaliteit. Vandaag worden
opnieuw hospitalen gebouwd, gasthuizen.

Er is in de gezondheidszorg een revolutie
aan de gang die ergens op het eind van
de twintigste eeuw is gestart. Voor de
leek en potentieel patiént - dat omhelst
zowat iedereen - is die revolutie in de
medische wetenschap nauwelijks te be-
vatten. De interacties tussen de genees-
kunde, de biomedische en biochemische
wetenschappen en de technologische en
data-revoluties komen samen op deze
plek, het hospitaal, brandpunt van men-
selijk vernuft.

Net zoals de verschillende wetenschap-
pelijke disciplines én de technologie
bruggen hebben geslagen naar elkaar, zo
hebben wetenschap en technologie ook
de brug geslagen naar de mensweten-
schappen, naar cultuur, naar economie
en naar het sociale weefsel dat mensen
met elkaar verbindt. Die intense verbon-
denheid van menselijke creativiteit vind
je terug in de fysieke infrastructuur van
het hospitaal, in het werk dat ontwerpers
en architecten hebben verricht. Het is
nauwelijks verwonderlijk dat architecten-
bureaus over het algemeen terughoudend
zijn om een hospitaal te ontwerpen. Een
modern hospitaal is uiterst complex.
Uiteraard zijn er de gespecialiseerde
bureau’s die de technologische en orga-
nisatorische noodwendigheden van het
toekomstgericht gezondheidscentrum
onder de knie hebben. Maar zij riskeren
dan weer de brug naar de brede maat-
schappelijke context te missen.






PROCES

Ons team wil haar opgedane kennis koppelen aan de ervaringen van
het Jessa ziekenhuis om zodoende tot gedragen voorstellen te komen.
Door in een co-creatief proces de opdracht aan te vatten kunnen
oplossingen op maat worden geboden. We willen hierbij inspireren
en in samenspraak doelmatig innoveren. Het succes van een project

meten we aan de gebruikerstevredenheid.

Onder proces verstaan we hoe als bouw-
team te werk gaan met een focus op de
lange termijn. Een goed begin is het
halve werk zegt men wel eens. We willen
jullie meenemen op de weg naar vernieu-
wing. Daartoe activeren we een process of
change zodat overleg niet beperkt blijft
tot informatiedeling. Het is belangrijk
om naar elkaar te luisteren en de des#
practices te kunnen vergelijken.

De gezondheidszorg en de ziekenhuizen
in het bijzonder veranderen van een sterk
aanbod gestuurde organisatie naar een
vraaggerichte organisatie. Marktwerking
en de keuzevrijheid van de patiént als
klant stuwen die verschuiving. Omdat de
beleving van de gebruikers centraal staat,
vinden we het belangrijk dat de ruimtes
bottom-up mee vormgegeven worden.

We willen die betrokkenheid en inspraak
structureel organiseren, via werkgroepen
waarin de gebruikersgroepen evenwichtig
vertegenwoordigd zijn.

Het Jessa ziekenhuis kan door zijn am-
bities, zijn kwaliteiten en zijn ligging uit-
groeien tot een referentie op het vlak van
kennis en de implementatie van nieuwe
technieken. Het is daarbij belangrijk

dat elke identiteit zichtbaar wordt
gemaakt. Het ontwerp van de nieuwe
campus zal daarbij anticiperen op een
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doorgedreven digitalisering (from bricks
to clicks). Communicatietechnologie, big
data, artificiéle intelligentie, robotica,
nanotechnologie, bealth apps, internet of
things zullen gestaag de ziekenhuiszorg
mee vormgeven en grote veranderingen
teweegbrengen. Ze zullen de manier
hoe we samenwerken bepalen en laten
interactie, decentralisatie, care @ home,
thuiswerk ... toe.

Dit zal leiden tot het mengen en delen
van verschillende functies met een effici-
enter gebruik van de aanwezige ruimtes
als resultaat. Dit geldt op verschillende
plaatsen, van het delen van consulta-
tieruimtes, klaslokalen en auditoria,
restaurant en terrassen, plein en park,
wegenis en parkeerinfrastructuur die
voor de wijk worden opengesteld. Dat
brengt ons naar tussentijdse invulling van
gebouwen. Tijdens de verschillende (ver)
bouwfases komen gebouwen tijdelijk leeg
te staan, vaak voor meerdere jaren. Door
op zoek te gaan naar tijdelijk gebruik,
wordt zo'n gebouw onderhouden en
helpt daarbij stapsgewijs de transitie naar
een volgende fase te overbruggen, zonder
daarvoor beslag te leggen op bijkomende
grondstoffen.

Hierbij denken wij eraan om het

bestaande WZC/de nationale bank

tijdelijk in te vullen als innovatielab. We
kunnen op deze plek met ons en jullie
team onmiddellijk samenwerken aan de
ontwikkeling van nieuwe ideeén. We
kunnen hier externe partners op uitnodi-
gen (zorgstad Hasselt, X500, Hogeschool
PXL, fabrikanten, participatiegroepen)
maar evenzeer de buurt, personeel ... in
het kader van co-creatie. Deze omgeving
kan een living lab vormen waar mock-ups
worden uitgewerkt, waar werkprocessen
op ware schaal worden onderzocht, waar
een I-room wordt geinstalleerd om het
project volwaardig in 7D voor te berei-
den. Dit past bij onze finale intentie om
te verbinden.

Proces
Maatarplan als ool
. Rumelksfasen



programma, locatie en schaal. Flet biedt de stad meer dan enkel een
functionele oplossing binnen de Salvator+ site. Het ziekenhuis is
ontworpen als een nieuw onderdeel van de stad, van haar ruimtes en
landschappen. In deze context wordt het masterplan een hulpmiddel
voor het betrekken van verschillende actoren, belanghebbenden en
bewoners. Het masterplan wordteen planningstool. Hetwordt gebruikt
in het kader van communicatie, participatie, onderhandelingen en het
engageren van mensen om hun inbreng te geven in het plan.



De ruimtelyke tests bestaan uit een reeks conceptuele volumetest:
van het ziekenhuis op de site bestuderen. Ze behandelen ook de stud
aanvullend programma op de site zelf. Dit met het oog op een hoog ruim
en multifunctionaliteit van de site.

zone B
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CIRCULAIRE HEALTHCARE

Eenziekenhuis moetaltijd antwoord bieden op de actuele zorgvraag.
Maar het huidige zorglandschap is onvoorspelbaar. Een ziekenhuis is
dus onderhevig aan constante verandering, zowel op technologisch,
demografisch als socio-economisch vlak. Om 24/7 operationeel te
blijven, is flexibiliteit dan ook van primordiaal belang. De combinatie
van frequente aanpassingen, hoge operationele kosten en een lange
levensduur maken van het ziekenhuis de ideale kandidaat voor een

circulaire visie. Gebeurt dat niet, dan wordt een ziekenhuis vroeg of

laat geconfronteerd met een onaangepaste infrastructuur, moeizame
sociale processen en finaal, renovaties met buitensporige kosten.

HOE:?

Circulaire Healthcare is geen doel op
zich, maar een middel om een gradueel
proces te ondersteunen. Het ontwerpen
en bouwen van ziekenhuizen neemt ver-
schillende jaren in beslag. Het is een pro-
ces met een cyclische start die overgaat
in een lineair verloop. Op basis daarvan
kunnen we drie fasen onderscheiden:
proces, gebouw en gebruik. Tijdens elk
van die fasen vinden we strategieén terug
die Circulaire Healthcare ondersteunen.
Dit geintegreerde denkkader wordt ook
door de GRO ondersteund.

CO-CREATIEF PROCES

Onder proces verstaan we hoe we als
bouwteam te werk gaan met een focus
op de lange termijn. Een goed begin is
het halve werk, Daarom vatten we de
opdracht aan door in een co-creatief
proces te treden met alle actoren binnen
dit project. Op die manier inspireren we
elkaar en komen we in samenspraak tot
oplossingen op maat.
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SYNERGIE BEREIKEN

In ons ontwerp anticiperen we daarbij op
innovatie en een doorgedreven digitali-
sering. Communicatietechnologie, big
data, artificiéle intelligentie, robotica,
nanotechnologie, health apps, ... zullen
gestaag de ziekenhuiszorg mee vorm-
geven en grote veranderingen teweeg-
brengen. Ze zullen de manier waarop we
samenwerken bepalen en laten interactie
op afstand, care@home, thuiswerk ... toe.
Hierdoor zullen verschillende functies
gemengd en gedeeld worden, ontstaan
synergién met een efficiénter gebruik van
de aanwezige voorzieningen als resultaat.
Decentralisatie waar kan, centralisatie
waar moet. Dit principe biedt mogelijk-
heden op verschillende schalen: van een
multimodale mobiliteit hub tot een plein,
park of (sport-)velden die voor de wijk
worden opengesteld of tot het delen van
vergaderruimtes en auditoria.

Het co-creatieve proces dat we willen
bewerkstelligen, staat volledig in het te-
ken van bovenstaande synergie. Concreet
willen tijdens de ontwerpfase de leeg-
staande gebouwen namelijk tijdelijk een

andere invulling geven. Zo kunnen we
het bestaande WZC/nationale bank
ombouwen als innovatie lab, voor het
ontwikkelen van nieuwe ideeén in kader
van co-creatie. Door op zoek te gaan
naar tussentijds gebruik, wordt zo'n ge-
bouw onderhouden en helpt het daarbij
stapsgewijs de transitie naar een volgende
fase te overbruggen.

GEINTEGREERD MODEL

Door als bouwteam op voorhand
mogelijke interactie, groei- en krimps-
cenario’s te gaan bekijken samen met alle
stakeholders, kunnen we waar nodig de
gepaste flexibiliteit voorzien op de lange
termijn. Is het vereiste aantal bedden niet
te hoog voor de regio of koppelen we dit
aantal niet beter aan de maatschappelijke
vraag? Welke interactie is mogelijk? Waar
kunnen we functies combineren? Is de
oppervlakte rendabel? Deze vragen laten
ons toe een correct en toekomstgericht
programma van eisen samen te stellen.

Ook tijdens het ontwerpproces van
het ziekenhuisgebouw kunnen we

toekomstgericht onderzoeken. Een
BIM-model laat ons toe om een ge-
bouw virtueel op te bouwen en zelfs

een demontageplan te voorzien wan-
neer een bouwelement het einde van

zijn levensduur heeft bereikt. Maar ook
tijdens de levensduur zorgt een robuust
en onderhoudsvriendelijk ontwerp ervoor
dat het materiaalgebruik geoptimaliseerd
wordt door het aantal vervangingscycli te
beperken. Dankzij correcte inregeling en
monitoring blijft het gebouw ook na op-
levering optimaal functioneren. Dit kan
gecombineerd worden met verschillende
service- en leasemodellen voor bijvoor-
beeld scheidingswanden, verlichting of
zelfs een volledig operatiekwartier.

PASSEND GEBOUW

Een bestaande site een upgrade geven,
brengt altijd het nodige denkwerk met
zich mee. Er zijn namelijk altijd bestaan-
de elementen waar je rekening mee moet
houden, elementen die herinneringen
met zich meebrengen of die een bepaalde
functionaliteit hebben. We willen hier

respectvol mee omgaan. Vanuit dat

MASTERPLAN SA+

standpunt buigen we ons voor dit project
dus enerzijds over de bestaande bebou-
wing en diens mogelijkheden. Anderzijds
moeten we met de nieuwbouw al zoveel
mogelijk anticiperen op toekomstige
aanpassingen.

REDUCE

De bestaande bebouwing dient on-
derzocht te worden op te recupereren
‘waarde’. We hebben het niet louter over
emoties als uitzicht en esthetiek, maar
ook over het potentieel van de structuur
en de mogelijke integratie van nieuwe
technieken. Is het gebouw nog geschikt
voor onderwijsfuncties of studenten-
huisvestiging? Een levenscyclusanalyse
kan hier vitwijzen of het de moeite loont
om voor een respectvolle renovatie met
een kleinere impact te gaan, of toch de
nieuwbouwkaart te trekken als die tot
verregaande energiebesparingen leidt. We
stellen alvast voor om het bestaande zie-
kenhuis om te vormen tot een mixed-use
project waarbij school en opleiding cen-
traal staan. We kijken hierbij ook naar de

kwaliteiten van de bestaande open ruimte

Efficient ontwerp

en het park en integreren deze beleving
centraal tussen school en ziekenhuis.
De nieuwbouw vergt dan weer een heel
andere ontwerpstrategie. Eerder dan
de materiaalimpact te reduceren door
recuperatie, mikken we hier op efficiént
materiaalgebruik en levensduurverlen-
ging in functie van de doeleinden van
het gebouw. Zo kunnen we bijvoorbeeld
streven naar een compact bouwvo-
lume dat opgetrokken is met minder

gevelmateriaal.
REUSE

We kunnen de levensduur van gebouwen
verlengen door ze in een toekomstge-
richt te ontwerpen. Omdat het langer
operationeel blijft, heeft een toekomstge-
richt ziekenhuis een kleinere impact dan
een traditioneel ziekenhuis dat na enkele
decennia al tegen de vlakte moet. Dat
toekomstgerichte karakter kent verschil-
lende vormen.

We streven dus naar een aanpasbaar
ontwerp waarbij we het ziekenhuis
‘actief transformeren’, zowel qua
ruimtelijke indeling als wijzigingen aan

VK - a20 -Vigand









TUSSEN STAD EN LANDSCHAP

De Salvator+ site was historisch een knooppunt van openbaar
programma, architectuur en landschap in het territorium. De
oorspronkelijke vorm van het ziekenhuis was een kloostertypologie
in een agrarisch landschap, dat zich met andere functies verbond via
de Oude Luikerbaan. Later volgde het infrastructuurlandschap, de
ring en de aanpassingen aan de Luikersteenweg die samen met een
commercielelaagvankantoren,de autoverkoopspunten en baanwinkels
de site isoleerden van de stad. Het masterplan situeert de site opnieuw
in de stad en in het landschap. Het tracht de stedelijke en territoriale
relaties te herstellen, en cre€ert ook een plek op menselijke schaal
door verschillende relaties en vormen van stedelijkheid te bieden,
samen met een natuurlijk, productiet landschapspark dat bewezen
therapeutische voordelen heeft.

Het masterplan beantwoord bovendien bouwen aan de bestaande toestand. Geen
aan deze historische gelaagdheid met een ‘tabula rasa’, maar de waardevolle dingen
driedelige strategie: koesteren. De eerste stempel is de cluster

van gebouwen bestemd als ziekenhuis,
1. Het erkennen van de oorspronkelijke  dit is de voorgestelde nieuwbouw. De
kwaliteit, een gebouw ingebed in het tweede stempel de cluster van gebouwen

landschap. bestemd als onderwijs, congresen 7
2. Het verbinden met de stad en huisvesting. Hiervoor recupereren

dus de leesbaarheid van de site we een gedeelte van het bestaande

versterken ondanks de harde ziekenhuisgebouw gekoppeld aan

verkeersinfrastructuur, nieuwbouw. Een derde cluster is bedoeld
3. Het integreren van voldoende voor onderzoeksfaciliteiten gekoppeld

kwalitatieve groene ruimte, in aan de nieuwe zorgsite. Tussen de

overeenstemming met het aanwezige gebouwen in wordt de site ontwikkeld als

landschap in het nieuwe masterplan. een park dat de clusters verbindt.

Deze drieledige strategie wil het sterk
verkavelen van het landschap tegen gaan.
Het idee om het nieuwe masterplan op
te vatten als stempels in het landschap
blijft. Concreet worden drie stempels
ontwikkeld verspreid over de site. Er is
ook de uitdrukkelijke wil om verder te
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MOBILITEIT

Het is belangrijk om ook de onrechtstreekse milieu-impact van
het ziekenhuis in acht te nemen. Om het vervoer en de bijhorende
infrastructuur op en rond de site te beperken, is het aanbod aan
duurzaam transport doorslaggevend. Het ziekenhuis heeft dankzij
haar centrale ligging en verschillende invalswegen een kans om een
fietsvriendelijk geheel te worden. Waar en hoe er geparkeerd wordt,
een multimodale koppeling van openbaar vervoer en deelsystemen,
Ze vormen samen een

de loopafstanden tussen de gebouwen
fundamenteel ontwerpvraagstuk met een grote verborgen impact.

De toekomstvisie moet in eerste instantie
worden onderzocht met het bedrijfsver-

voersplan en MOBER. Wijj zijn daarbij

is. Harde infrastructuur voor gemotori-
seerd vervoer wordt tot een minimum

beperkt en volgt de korste weg.

Gemiddelde loopafstand tussen
parkestplaats en hospitaal
ﬂ (loopsnelheid 5km/h)

A
voorstander van een sturende mobiliteits- :
visie zonder de actuele mobiliteitsvraag te ~ Mobiliteit is in verandering, en we
compromitteren. We willen een (push en)  merken nu al de verschuiving naar Smin i Fraauee
pull strategie bereiken vanuit de verschil- multimodaal vervoer en de impact van de ! Leuven
lende raakvlakken tussen stedenbouw en deeleconomie. De zelfrijdende wagen die :
architectuur door ‘positieve’ ruimten voor je afzet en zichzelf parkeert is misschien Amin G AZ
openbaar vervoer, tram, fietsen, autode- niet voor vandaag, maar zal er zeker : - @roeninge
len ... aan te brengen. De kwaliteit van aankomen. Trends in de mobiliteitsver- n::a?:;
de ruimte krijgt hierbij voorrang op het schuiving willen wij nauwgezet opvol- Smin e Orbis .

puur functionele karakter.

gen en onderzoeken hoe we dit in het
masterplan kunnen fasciliteren.

Medisch

AZ z«nol""'-._
- JESSA

In het ontwerp hechten we groot belang 2min foe e
aan de scenografie van het bewegen en Mobiliteit staat ook gelijk met toegan- Maasen .
. . ey s . Ke
het aankomen. Mooie fietsroutes die de kelijkheid. We streven naar een integrale PN Jessa
Tmin § Salvator

verschillende landschapselementen van
het park doorkruisen worden aangevuld
met wandelpaden. De paden zijn soms
overdekt en vormen recht-toe-recht-aan
de kortste verbinding tussen twee func-
ties. Op andere plekken meanderen ze
tussen de bomen door en geven ze uit op
plekken waar het aangenaam verblijven
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toegankelijkheid, zowel extern als intern.

Grafische weergave
onderzoek loopafstanden

@,









BEELDKWALITEIT: VIJF BUITENRI

Het masterplan introduceert 5 verschillende

buitenruimtes: de Zorgboulevard, het natte
landschap, de Zorgboerderij, de pockets (mi-
cro ruimtes met een eigen karakter) en de

heuvel. De beeldkwaliteit van de 5 ruimtes,
wordt getoond door een verzameling ref- ,, houevara
erenties, is niet specifiek toegewijd aan de

EGM architecten StudioASecchj—Vig;mé ’ /&_,p\\



1 Zorgboulevard Jessa



2 Het natte landschap

De heropeningen herprofileringvan deTrekschurenbeekis eenvandebe
interventies die wordt voorgesteld in het kader van de ecologische ambi
project. De vallei wordt onthuld, het natte landschap wordt opnieuw
waardoor de ecologische waarde van de beek verbetert en de wateropsla;
wordt verhoogt. Door in te grijpen op de Trekschurenbeek, strekt het or
het Jessa-park zich uit naar de oostelijke kant van de stroom om het Salvat
en de dansstudio mee in het park te integreren. Het park langs de Treksc
loopt door tot Pietelbeek-Zuid in het noorden en Rodeberg in het zuid
eco- en fletstunnel die de snelweg oversteekt en een ontbrekende schake

In tegenstelling tot de huidige vegetatie Dit vormt de structurerende figuur van
langs de Trekschurenbeek, wordt een de rest van het project die samenwerkt
rijkere sequentie gemaakt: van de met het bestaande park (het Park
watervegetatie (als de bodem het toelaat van het kasteel Holland) een park
natte heide) via heesters en struiken tot met klassiek ontwerp, met exoten en
het dichte broek- of eiken-beukenbos decoratieve vegetatie, dat veel onderhoud
met bomen en struiken of van de open vereist. Het natte landschap dringt
waterstroom via bloemenrijk grasland tot door in het bestaande park en verrijkt
de velden (zorgboerderij). De bestaande de biodiversiteit en de ruimtelijke
wegen en parkeerplaatsen worden ervaring. Geleidelijk zal het oude park
onthard of gereduceerd tot paden. transformeren in een onderhoudsarm
en rijk landschap met sporen van de
geschiedenis.
:' I ‘g g g I
z HINEEE E t R
B A H Hooow o
£ 5 § £t 5 24
e 44 HEL A i TS BN
e . P N o oS - . i N




3 De zorgboerderij

o
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Deze therapeutische productieve tuin is een openbare ruimte in de vorm
functionele velden tussen het ziekenhuiscluster, het educatieve cluster er
landschap. Het is een ruimte voor lichamelijke en geestelijke zorg die ge
is op het concept van de zorgboerderij die voorziet in de productie vz
sport, vrijetijdsactiviteiten en buffering en infiltratie van regenwater. I
ruimte voor iedereen. Omdat deze ‘velden’ verschillende ruimtelijke en ¥
karakters hebben, dienen ze als oriéntatiepunt voor de verschillende vl
het ziekenhuis dankzij de visuele relatie tussen het ziekenhuis en het par

patiénten, enz.) therapeutisch in de tuin
werken om hun mentale welzijn te ver-
beteren, maar ook iedereen van de buurt

Vanwege de behoefte aan drainage door
agrarische productie, wordt een even-
wichtige ‘cut and fill’ geimplementeerd.

of volledig) worden overstroomd om
piekdebieten te bufteren, te infiltreren en
vertraagd af te voeren.

Een deel van de velden wordt verhoogd
voor 30-50cm, om productieve moestui-
nen en boomgaarden (coherent met het
landschap van Vochtig Haspengouw) aan
te leggen. Door op het veld te werken,
kunnen niet alleen verschillende soorten
patiénten (bijvoorbeeld voor revalidatie,
met psychische problemen, palliatieve

en de stad, oud en jong, kunnen elkaar
ontmoeten en samenwerken.

De lagergelegen velden hebben een
dubbele functie van waterberging en
recreatie, Ze hebben een onderhoudsarm
open landschap (bloemrijke weide) uitge-
rust met speeltuinen voor kinderen en
sportactiviteiten. Ze kunnen (gedeeltelijk

als waterbuffer
kin het gebouw
ratie

De Zorgboerderij met de indeling in
verschillende velden of tuinen biedt een
flexibel en adaptief concept. Tijdens het
proces van het masterplan willen we de
karakters van deze tuinen verfijnen in een
co-creatief proces.



4 De poket-tuinen

Kleine, specifieke plaatsen met een eigen karakter zijn overal in het
park te vinden. Deze ruimtes zijn de kleine sportvelden, het terras
van de cafetaria, het bewaarde historische park, de binnentuinen,

enzovoort.

De pocket-tuinen hebben elk specifie-
ke interacties met het ziekenhuis, Hun
positie en niveau is in overeenstemming
met de morfologie en topografie van de
gebouwen. Dit is bijvoorbeeld het geval
voor de watertuin die een rustige en
vloeiende sfeer biedt voor de bezoekers
van het dialysecentrum. Ze kunnen visu-
eel genieten van deze ruimte, tijdens de
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Langs de tunnel voor het personeel

die het parkeergebouw direct en vei-

lig verbindt met de kleedkamers in de
kelder van het ziekenhuis, stellen we een
verzonken cirkelvormige zen-tuin voor,
die directe (beperkte) toegang vanuit de
tunnel naar het park mogelijk maakt en
een natuurlijke lichtbron vormt voor de
verbindende tunnel.

5 De heuvel -

E%Q-—HEE

De heuvel is het sluitstuk van het park en de boulevard richting de
snelweg. Het is een unieke ruimte die de capaciteit heeft om intensief
te worden gebruikt, bijvoorbeeld op een recreatieve manier (sport,
speeltuinen, ...), maar heeft ook de capaciteit om op zichzelf te staan,
als referentiepunt op territoriale schaal en als monument langs de

snelweg. De heuvel biedt bescherming tegen lawaai afkomstig van de
SR [N B L5 2 T R 55 S S U I N KNI (R R S, .

Zicht vanuit de heuvel



DUURZAAMHEID ALS BASISPRINCIPE

Het masterplan is opgebouwd vanuit enkele kernprincipes die gebaseerd zijn op een
reeks duurzaamheidsambities: het minimaliseren van de bezetting van doorlaatbare
grond en recyclage van bestaande gebouwen, een neutrale grondbalans, een nullozing
van regenwater richting het rioleringsstelsel, een aanzienlijke groei van de oppervlakte
ecologisch waardevol gebied, sociale inclusiviteit en een multimodale mobiliteit. Elke
ruimte wordt ontworpen om duurzaam te presteren.

MINIMALE BEZETTING VAN DOORLAATBARE GROND EN EEN NEUTRALE GRONDBALANS
liseerd en er wordt geen grond
ordt gebruikt om zachte en
den met de Zorgboulevard, en
onument en uitkijkpunt naar
nul te her]eiden door de Trekschurenbecek te heropenen en opnjieuw te (5ha, ]_ichtgroenl) Len gefragmenteerdodoor bestaande gebouwen en xr'erh;i:,_rcleL
profileren, extra lagere gebieden (wadi’s) in te voeren die tussen verschil- infrastructuuroppervlakken. Het masterplan biedt 60% meer ecologisch waar-
lende clusters doordringen en een deel van de velden in de zorgboerderij devolle ruimte (meer dan 8 ha, donkergroen), die doorlopend en verbonden is
als waterbuffers te verlagen. Het water van de openbare ruimte en de door een nat landschap met de Trekschurenbeek als ruggengraat.

groene daken wordt wanneer hergebruik niet mogelijk is naar deze ruimtes
verzonden, erin geinfiltreerd, gebufferd en vertraagd afgevoerd naar natu-
urlijke watersystemen.
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en, mindervaliden of psychische patiénten om mentaal en fysiek te herstel-
len, maar betrekt ook alle soorten mensen, jong en oud, uit de buurt en de
stad om zo een ontwikkeling van lokale gemeenschap te creéren tijdens en
na de bouw van het ziekenhuis.

Duurzaamheid VK - a20 -Vigano
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RUIMTE VOOR KENNIS
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Het onderwijscluster heeft als doel on-
derwijs aan te bieden op diverse niveaus.
Het wil een plek zijn die educatieve
activiteiten (bijscholing, hoger onder-
wijs, congresfaciliteiten) in dialoog stelt
met ‘alledaagse’ aspecten als wonen en
ontspanning.

WEITERBAUWEN

Het cluster bouwt, volgens de principes
van het masterplan, verder op de geschie-
denis van de plek, het landschap en de
bestaande infrastructuur. Maar ook aan
het sociale weefsel; het werkveld en het
onderwijs. Deze mentaliteit vertaalt zich
door letterlijk en figuurlijk te rusten op
de fundering die ons wordt aangereikt.

kunnen krijgen. Dit cluster wil dus naast
zijn onderwijzende infrastructuur ook
ruimte bieden aan ontspannings- en
cultuurinfrastructuur, Zo zouden in

en op het parkeergebouw sportvelden
kunnen worden voorzien. Ook een fitness
kan worden geintegreerd in de bestaande
gebouwstructuur. Studenten krijgen hier-
door de kans het studeren op spontane
wijze te combineren met lichamelijk wel-
zijn. Tegelijk kunnen ook patiénten deze
faciliteiten gebruiken om te revalideren
in een vertrouwde en alledaagse context.

Naast studentenhuisvesting kunnen ook
appartementen worden geintegreerd. Op
deze manier krijgt ook het aspect wonen
de kans zich op de site te ontplooien -

»
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NETWERKZIEKENHUIS

Technologische ontwikkelingen hebben een grote impact op onze
zorg. Ze veranderen niet alleen de manier van werken, ze bepalen ook
hoe we ons verplaatsen, welke informatie we aan elkaar doorgeven en
welke relaties we kunnen leggen. Connectiviteit is het sleutelwoord in
het traject naar een netwerkziekenhuis. Onze ambitie is een volwaardig
‘smart hospital’ te creéren waarbij de grens tussen gebouwtechniek
en medische techniek vervaagt: totale verbondenheid tussen alle

systemen.

DIGITALISERING

Deze nieuwe ontwikkelingen kunnen de
kwaliteit van de zorg sterk verbeteren.
Talrijke innovaties zorgen ervoor dat we
over nieuwe informatie beschikken. We
kunnen hierdoor betere diagnoses stellen,
krijgen een grotere nauwkeurigheid bij
ingrepen en kunnen de uitkomst makke-
lijker voorspellen. Deze informatie moe-
ten we koppelen en delen om deze nieuwe
verbondenheid te stimuleren. Het Jessa
Ziekenhuis wil zich ongetwijfeld enga-
geren om nieuwe kennis en processen te
faciliteren en fungeren als kenniscentrum.
Het ziekenhuis moet de mogelijkheden
bieden om deze data te verwerken, infor-
matie te verspreiden en onmiddellijk te
delen.

We willen ruimte creéren om mensen
samen te brengen voor multidisciplinair
overleg, fysisch of digitaal. MOD-kamer,
cockpit-toepassingen ... bieden personeel
de geschikte plek om informatie op de
werkvloer te delen. Data-infrastructuur
wordt steeds belangrijker. Daarom dat
we veel aandacht besteden aan de loca-
tie van consultaties en functiemetingen.
Het elektronisch patiéntendossier is in
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volle uitrol. Zorg en consumenten vormen
straks een ‘totaal netwerk’. Daardoor zien
we een verschuiving in de relatie tussen
(data)dokter en patiént. Deze laatste is
steeds beter geinformeerd zonder zich
straks zelfs te verplaatsen. Met moderne
toepassingen kan de dokter een patiént op
afstand volgen.

Door bloedwaarden, ademhaling en hart-
slag on-line te monitoren kunnen ver-
plaatsingen naar het ziekenhuis worden
vermeden. De zorg start thuis. Chatbots
en digitale consultatie begeleiden de be-
handeling. Als we dan toch eens naar het
ziekenhuis moeten, zal een digitale versie
van wayfinding worden toegestuurd. Deze
applicatie laat toe om route, planning
en tijd te /ivestreamen. Ook het mobili-
teitsgebeuren wordt hiermee verbonden.
Pendeldiensten worden dynamisch en
interactief. Voertuigen kunnen onderling
of met de parkeerfaciliteit communiceren.
Digitale aanmelding, kenteken herken-
ning en capaciteitsopvolging hebben hun
intrede gedaan.

SMART HOSPITAL

De digitale informatie laat ons ook toe om
het ziekenhuisgebouw slimmer te maken.

De gegevens van patiénten en personeel
kunnen worden gekoppeld aan de gege-
vens van het gebouw waarbij beide in-
terageren. De grens tussen patiénten- en
gebouwenbeheer is aan het vervagen. Er
zijn al geintegreerde deelsystemen opera-
tioneel, maar een volledige koppeling is

nog niet ziekenhuis breed uitgerold.

De integratie van informatie kan het
(ruimtelijk) ontwerp veranderen. Door
de kennis en de controle over het gebruik
van het ziekenhuis kan het gebruik veel
beter worden gestuurd. Intelligente ruim-
teplanning maakt optimaal gebruik van
beschikbare ruimtes. Doordat ruimtes
voldoende worden gebruikt, blijven ze
ook ‘opgeladen’. Perfect voor een passief
‘energieverhaal’. Door lokalen met een
centraal loggingsysteem te koppelen aan
het gebouwbeheersysteem kan de condi-
tionering van lokalen on-demand worden
ingeschakeld, zelfs volgens persoonlijke
voorkeuren van de gebruikers. Ook voor
schoonmaak kan worden gewerkt volgens
gebruik. Significante besparingen kunnen
het gevolg zijn.

Vernieuwende toepassingen zoals ‘slimme
pleisters’ laten ook toe de patiénten zelf

te koppelen aan het gebouw. Ze laten toe
om patiénten in het ziekenhuis on-line te
monitoren (patiénten veiligheid en -vrij-
heid). Ook ‘#rending’ is hiermee mogelijk.
Hartslag, bloeddruk en verandering van
lichaamstemperatuur geven een indicatie
van veranderende toestand. Door deze
connectie speelt het gebouw actief in op
de gezondheid van de patiént.

Middels de uitwerking van een ‘totaal
netwerk’ kan Jessa een pioniersrol ver-
vullen inzake uitbating en toepassing van
vernieuwende technieken en fungeren
als een kenniscentrum in de zorgstad
Hasselt en wijde omgeving.

AUTOMATISATIE

Innovaties op het vlak van automatisatie
en controle hebben ook een impact op
de logistieke werkprocessen. De moge-
lijkheden situeren zich voornamelijk op
de loskoppeling tussen de zorg en een
professionele logistick. Het belangrijkste
doel is te optimaliseren en verplegend
personeel te ontlasten van logistieke loop-
werkzaamheden. Stromen van goederen
en afval kunnen via automatische syste-
men worden geintegreerd. Hoewel deze

BOUWOPDRACHT

systemen elk hun investeringskost heb-
ben ze ook hun voordelen: oplossingen
voor het personeelstekort, scheiding van
stromen, ruimtebesparing,... De automa-
tisatie van het logistieke verhaal doet een
‘totaal netwerk’ ontstaan. Deze laat toe om
logistiek en zorg fysisch te scheiden. Door
de scheiding ontstaat de mogelijkheid om
compacter te organiseren, te focussen. Dit
kan nieuwe mogelijkheden bieden bij de
uitwerking van het operatiekwartier of
de verpleegeenheden. Diensten worden
compacter, loopafstanden korter, beleving
intenser. De logistieke functies (stockage,
berging, CSA, ...) kunnen worden gecen-
traliseerd onder de dienst.

Pill-picking en track & tracing syste-
men hebben een positieve impact op het
verbruik en de toepassing van materialen.
Ze vermijden nodeloos hamsteren, voor-
komen overstockage en verminderen me-
dische fouten. Dergelijke systemen leiden
tot aanzienlijke besparingen. Door moni-
toring wordt slijtage evenredig verdeeld
over alle materiaal met minder verlies
door datering tot gevolg. Data en analy-
se leiden ook hier tot nieuwe inzichten
en optimalisatie van processen. Slimme
linnenkasten en themakarren kunnen

Efficient ontwerp

centraal worden bevoorraad voor elk type
patiént en door de logistiek ter plaatse
worden gebracht.

Afvalstromen vormen niet alleen een
substantieel deel van de logistiek in een
ziekenhuis, ze vertegenwoordigen ook
risico’s naar besmetting. Een krattensys-
teem kan afval onmiddellijk verticaal
verwijderen uit delicate omgevingen
zonder met karren of zakken te circu-
leren. Dus minder oppervlakte voor de
scheiding van vuil en proper. Afval kan
ook nuttig worden ingezet. Door alles af
te voeren naar een automatische schred-
der en te vermengen met afvalwater in
een gistingstank wordt biologisch afval
omgezet in biogas. Het enige dat nog
overblijft is vast residu en zuiver water.
De uitrol van dergelijk systeem verlangt
de overgang naar bredere toepassingen
van bio-plastics en vergistbaar materiaal
in het ziekenhuis. Wat nog maar eens de
connectiviteit duidt van alle systemen!
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HOSPITAAL ALS DEEL VAN DE STAD

Bij het ontwerpen van de zorgpolen kijken we naar de specifieke
wensen van de gebruikers. Door patiéntenstromen zo in te richten dat
de patiént op een logische manier begeleid wordt vanuit een evidente
‘patient journey’ is het ziekenhuis een centrum waar wellness en
gastvrijheid de toon zetten, in de directe nabijheid van een levendig

stadsgebeuren.

De huidige Kliniekstraat is straks niet
meer. De straat zal worden ontkoppeld
van de ring, wordt niet langer belast
met doorgaand verkeer naar het Jessa-
ziekenhuis en kan deel uitmaken van de
Salvator'wijk. Dit hoeft niet te beteke-
nen dat het nieuwe ziekenhuis een ge-
isoleerd eiland zal vormen. Integendeel,
de site is gelegen in een zeer specifieke
context, die zeker niet als greenfzeld

te benoemen is. Als uitbreiding in de
stad heeft de site een grote potentie tot
regeneratie. We kunnen denken aan een
integratie in de stad en een opwaardering
van de bestaande omgeving.

In ons masterplan lichten we de diffe-
rentiatie toe van 3 polen (zorg gerela-
teerde bedrijven, school, verblijf en finaal
ziekenhuis). Elk van deze polen heeft
zijn specifieke locatie gekregen in ons
denken vanuit uiteenlopende redenen.
Toegangspoort, zichtlocatie, nabijheid,
integratie, ... zijn hier toepasselijke ter-
men. Ons ontwerp koppelt deze 3 polen
met elkaar en met de stad langsheen een
nieuwe ruggengraat. Ons denken in com-
pacte polen vormt de basis bij deze visie.
Door delen van het oude ziekenhuis te
recupereren en andere delen compact te
vernieuwen maken we het zorglandschap
letterlijk zichtbaar. Parken en tuinen vor-
men de onderlegger voor ons project.

De open ruimte biedt mogelijkheden
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naar verbinding. Deze connecties vormen
de basis om het landschap te structure-
ren. Snelweg wordt hierbij aan de stad
gekoppeld, de parking vormt een centrale
toegangspoort tot site en stad, fietsin-
frastructuur en voetpaden krijgen een
belangrijke centrale positie.

Daarnaast onderscheiden we verschillen-
de landschappen. Vanuit duurzaamheids-
perspectief beogen we een duurzaam
grondgebruik. Zo combineren we langs
de snelweg een zichtlocatie (commerciéle
activiteiten) met geluidsbuffer. Verderop
bepalen beek, tuinen en park het land-
schap. Vooral patiénten en personeel
zullen hier kunnen genieten van de rust
en het uitzicht. Aan de Salvatorstraat
verbinden het bestaande en het nieuwe
ziekenhuis zich met de buurt en stad.
Deze elementen zullen bijdragen aan
een goede en duidelijke leesbaarheid.
Belangrijke aspecten die ook in eviden-
ce-based design aan bod komen.

Voorts is de keuze voor compacte polen
niet alleen gericht op identiteit, maar elke
pool kan straks autonoom veranderen en
uitbreiden. De open ruimte is ook een
zeer belangrijke strategie naar flexibiliteit
en toekomstgericht.

JESSA




HOSPITAAL ALS DEEL VAN DE
INFRASTRUCTUUR

Naast de programmatorische opdeling van het gebouw in een aantal
bouwdelen (of schillen) heeft een hospitaal ook een aantal zijdes.
Zouden alle stromen van mensen en goederen op een en dezelfde
plek aankomen zou de werking in het gedrang komen. Tegelijkertijd
dienen we rekening te houden met een goede leesbaarheid van het
hospitaal met een helder adres. Deze ogenschijnlijke tegenstrijdigheid
vatten we in ons ontwerp door de introductie van een drietal pleinen.
Een onthaalplein en een spoedplein die worden verbonden door de
Zorgboulevard en een logistiek plein dat volledig separaat functioneert.

Aan het bestaande park passeren we als
eerste het onthaalplein. Het is de plek
waar de bussen stoppen en bezoekers
afgezet worden (kiss & ride). Het plein is
vormgegeven om verschillende toegan-
gen te faciliteren en tegelijkertijd een
aangename groene ruimte te zijn. Het
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ren. ren uitnodigend en toegankelyk
voorplein. Recurrente patiénten kunnen
vlot de diensten radiotherapie, dialyse
of cathlab en medische beeldvorming
(of het restaurant) betreden via kiss &
ride zone op parkniveau. Ook revalidatie

vindt langs deze weg zijn toegang.
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Aan de Kant van de ring organiseren
we zowel de spoedafdeling als het ver-
loskwartier. Het spoedplein is de plaats
waar zowel de ziekenwagen toekomt
en vertrekt en er een beperkte parking
wordt ingericht voor personen die een
bezoek aan de spoed en huisartsenpost

urgent en dagelijks verkeer elkaar Kruist.
Door beide pleinen langs dezelfde straat
te bedienen blijft de leesbaarheid voor
een urgente bezoeker gewaarborgd.

BOUWOPDRACHT

e aagelijkse logistiek van een nospitaal
heeft een enorme impact op de omge-
ving. We organiseren dit plein bewust
weg van het hospitaal en verbinden deze
onder het parkniveau met het logistie-
ke niveau. De ontsluiting sluit aan op

het bedrijventerrein Ekkelgarden om

) Slimme integratie in the omgeving

opstelling Zorgt ervoor dat het hostpitaal
geen geluids- of zichthinder ondervindt.
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TETRISMODEL

We gebruiken de schillenmethode (hotel,

filosofie naar structuur, flexibiliteit en af-
werking. Als tweede is het optimaliseren
en zoveel mogelijk scheiden van stro-
men: patiénten, bezoekers, personeel en
logistiek. Als derde moet de zorgfilosofie
en bijhorende zorgtrajecten de nodige
aandacht krijgen, waarbij de patiént en
het personeel centraal staan en aanleiding
geven tot zorgpolen. Zo bekomen we een
hybride ontwerp dat wij vergelijken met
een tetris model.

We onderscheiden voor het Jessa-
ziekenhuis 4 grote onderdelen:

Aan de kant van de Salvatorstraat orién-
teren we het zorgverzamelgebouw. We
willen antwoorden op een veranderende
zorg waar de nabijheid een belangrijke
trigger vormt. Dit gebouw vormt een
verlengde van de buurt en de stad. Het
deel bevat vooreerst alle ambulante raad-
plegingsactiviteiten. Als afzonderlijke
entiteit onderscheiden we hier ook het
oncologisch centrum.

Aan het park hebben we het parkhotel
georganiseerd. We combineren hier
verschillende functionele eenheden voor
patiénten met langere verblijfsduur en
laten mensen hier ook voluit genieten
van een passende infrastructuur in een
aangenaam kader.
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toekomstgericht ziekenhuis. Dit deel is
gelegen aan de parkzijde van de centrale
zorgstraat.

Boven op het kernziekenhuis tekent
de administratieve toren zich af, met
zicht over de stad Hasselt en zijn wijde
omgeving.

De verschillende ziekenhuisfuncties
bundelen we rond een centrale zorgs-
traat. Deze zone is vrij toegankelijk voor
voetgangers en fietsers. Het ziekenhuis
is zo bereikbaar vanuit 2 richtingen.
Vanaf de centrale parking, doorheen het
park en via het publieke plein worden
(recurrente) patiénten en bezoekers naar
de dagdagelijkse inkom geleid, vanaf de
andere kant naar spoed en HAP.

Door handig gebruik te maken van de
natuurlijke helling van het terrein wordt
het mogelijk om de klassicke scheiding
van stromen te garanderen (logistiek,
medisch en publiek). Op het laagste punt
organiseren we de toegang tot het logis-
ticke platform. Op het parkniveau orga-
niseren we recurrente activiteiten (dialy-
se, oncologie ...) aan één zijde, spoed aan
de andere zijde, met de hotfloor centraal.
Door een glooiend landschap wordt een
bijkomend publiek niveau gecreéerd voor
toegang tot (dag)ziekenhuis.

)

,1 Zorgboulevard Jessa

() Medische straat

/ 1 Logistieke straat



ZORGVERZAMELGEBOUW

Bij het ontwerpen van de zorgpolen kijken
we naar de specifieke wensenvan de gebruikers.
Door patiéntenstromen zo in te richten dat
de patiént op een logische manier begeleid

wordt vanuit een evidente patient journey

is het ziekenhuis een centrum waar we//ness
en gastvrijheid de toon zetten, in de directe
nabijheid van een levendig stadsgebeuren.

ENTITEIT

Het raadplegingsgebouw vormt een dui-
delijke entiteit binnen ons straat-model.
Dit uniek bouwdeel verzamelt verschil-
lende consultatie-eenheden en functie-
metingen als cluster met specifieke visie
naar relaties, afwerking en flexibiliteit en
positionering in de Hasseltse Zorgstad.
Dit past perfect in onze benadering
zoals de schillenmethode omschrijft en
benoemen we als het ‘kantoor’. Het on-
cologische centrum vormt een duidelijk
afgescheiden onderdeel van dit volume.

ZORGSTRAAT

Het gebouw mag dan wel een afzon-
derlijke entiteit vormen, het vormt

een belangrijke schakel in een goed
functionerend geheel. Samen met hotel,
dagziekenhuis, onthaal en diverse shops
wordt de publieke zorgstraat vormgege-
ven. Het raadplegingsgebouw bevat ook
de radiotherapie en de medische beeld-
vorming op hotfloor niveau zodat het
back-2-back de belangrijke relatie met de
spoedafdeling verzorgd. Het zorgverza-
melgebouw is op dit niveau gelegen aan
de interne medische straat die zich juist
onder de zorgstraat bevindt.

38 JESSA ZIEKENHUIS

STROMEN

In dit gebouw worden enkel ambulante
patiénten opgenomen. Dit gebeurt op
het niveau van de publieke zorgstraat. Op
maaiveld worden recurrente patiénten
onmiddellijke toegelaten vanaf het kiss
& ride plein. Aan de andere zijde van de
zorgstraat bevinden zich voorzieningen
bij het binnenkomen van de verpleegaf-
delingen voor gehospitaliseerde patién-
ten. Werkruimtes, consultatielokalen en
pauzeruimtes kunnen hier dubbel wor-
den gebruikt door dokters en verpleging,
patiénten en bezoekers. Verschillende
passerellen verbinden de twee functies en
animeren de centrale straat.

EIGEN ACCENTEN

Circulatie ligt langsheen deze ruimte

en garandeert oriéntatie, duidelijke
circulatie, lichtinval, ... Samen met af-
zonderlijke werkplekken, een scheiding
tussen front- en backoffice, keuzevrij-
heid ... garanderen we alvast op deze
schaal tevredenheid en efficiéntie van
personeel. We mikken op verschillende
vormen van werken en denken hierbij
aan een flexibel clubhuis.

3

MOGELIJKE FASERING

De realisatie van de nieuwbouw kan
gemakkelijk in een afzonderlijke fase
gebeuren in afwachting van het com-
plete ziekenhuis. De afdeling medische
beeldvorming kan hierbij deels casco
worden gelaten. Gelegen langsheen de
Salvatorstraat is het gebouw onmiddel-
lijk verbonden met de stad en wordt de
nabijheid met het bestaande ziekenhuis
gegarandeerd. Een eventueel toekomstige
werf van het complete ziekenhuis wordt
ook niet gecompromitteerd door deze
locatiekeuze.

TOREN

We organiseren de administratieve func-
ties in de centrale toren. Het eigenlijke
ziekenhuis wordt geconcipieerd als mid-
delhoog gebouw. De administratie be-
vindt zich centraal hier bovenop. Liften
verbinden inkomhal met dit uitkijkpunt
over de campus en de stad.

o

2 oncoce;tru:n ingang
3 algemene ingang

4 motel ingang

5 dagziekenuis ingang
6 dagziekenuis ingang
7 ICU/ Motel ingang
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PARKHOTEL OF ZORGMOTEL

We onderscheiden verpleegafdelingen op
basis van de verblijfsduur. Zo bundelen we
psychiatrische en geriatrische profielen aan
de parkzijde. Dit hotelgebouw, op een unieke
locatie, combineert verblijfsfuncties met
restaurant, terras, revalidatie en specifieke
dagziekenhuizen. Boven de hotfloor en het
algemeen dagziekenhuis organiseren we de
acute verpleegafdelingen. Hier merken we
dat de verblijfsduur jaar na jaar afneemt. We
voorzien daarom een motelomgeving met
directe functionele relaties naar logistiek en
interventioneel platform. Al deze afdelingen
zijn aan de ene kant gekoppeld door een
specifiek publieke circulatie en kijken aan de
andere kant uit over een tuinlandschap.

PATIO-TYPOLOGIE KWALITATIEF VERBLIJF

In de architecturale uitwerking maken
we een onderscheid tussen het hotel en

We hebben heel lang gezocht naar een
kwalitatieve verhouding tussen hoogtes,

het motel. We organiseren de /ong-stay

afdelingen in een ruime patio-typologie.

Balkons doen niet alleen dienst als zon-
wering maar ook als extra kamerruimte
voor bezoekers, personeel of zelfs patién-
ten, waar planten staan ... De compacte
acute verpleegafdelingen bevinden zich
bovenop de dagziekenhuizen, zodat naar
de tockomst toe verschuivingen mogelijk
zijn. Bij het motel primeert veeleer de
functionaliteit en de efficiéntie van het
personeel. Beiden, zowel hotel als motel,
krijgen elk hun eigen vormentaal maar
met telkens dezelfde ritmiek, materialen
om een uniform geheel te bereiken.
Harmonieuze kleuren en ramen met
uitzicht hebben een positief psycholo-
gisch effect.

39 JESSA ZIEKENHUIS

afmetingen patio’s en relatie met de bui-
tenomgeving. Ons voorstel combineert
ruime buitenomgevingen met efficiénte
afdelingen. Dit resulteert in ruime patio’s
die onderaan zijn opengewerkt naar het
landschap toe. Landschap en tuinen
vloeien naar binnen. Biodiversiteit,
lichtinval, oostelijke oriéntatie, rust en
stilte zijn elementen uit evidence-based
design die hun meerwaarde bieden bij
het herstel van patiénten en de efficiéntie
van het personeel.
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INNOVATIEVE ZORGVLOER

Om een passend antwoord te bieden op
de vraag naar generieke verpleegafdelingen,
willen we een nieuwe typologie introduceren.
De verschuiving van het zorglandschap,
een intensifiéring van het werk en nieuwe
technologische mogelijkheden zijn redenen
die ons dwingen om fundamenteel hierover
na te denken. De basisgedachte hierbij is te
centraliseren wat moet en te decentraliseren
wat kan, in combinatie met zoveel mogelijk

opsplitsen in zorg en behandeling.

WERKPLEIN
CENTRALISEREN

We verlaten het klassieke gangprincipe
als pure circulatiezone en combineren
werken, verblijven en verzorgen centraal
met maximale efficiéntie en beleving.
De binnenruimte tussen de kamers
vormt een aangenaam werkplein voor
het moderne werken (middels digitali-
satie, cow’s ...), terwijl ook revalidatie

op de centrale leefgang mogelijk wordt.
We organiseren decentrale verpleegpos-
ten en burelen vooraan de afdelingen in
combinatie met meer flexibel en geinte-
greerd werken dichter bij de patiént. Het
resultaat is een compacte eenheid met
beperkte loopafstanden en een bevorde-
ring van het energetisch concept van het
gebouw. Ook het logistieke gebeuren
voorzien we decentraal per zone met het
0og op geautomatiseerd transport vanuit
het logistieke platform.
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ONDERSTEUNING
DECENTRALISEREN

De ondersteunende functionaliteit
(logistiek, vergaderen, studeren, consulta-
tie) willen we zoveel mogelijk decentraal
bundelen over verschillende zorgvloe-
ren: per 2 is goed, per 4 is beter. Door

in een afzonderlijke zone te voorzien,
genereren we een betere scheiding en
optimalisatie van (logisticke) stromen.
Zo mikken we op een betere inzet van
het zorgvastgoed, personeel en middelen.
Deze is bij voorkeur toekomstgericht
(aangepast tracé voor geautomatiseerd
vervoer).

1 department separation
2 working environment

1 3 uexiumen 1
\\V/ 4 staff working \\//

Locatie en bereikbaarheid 5 logistiek flow Flexibiliteit en opdeelbaarheid flexibility
van raadplegingsgebouw *. bezoekers van raadplegingsgebouw E bezoekers
ANV

il Llﬁmr:%l

= repinn i i e i

LT

toekomst ?

nu ) —_—

Plan voorzien voor toekomstige invulling
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VERBLIJF

De kamer staat zowel voor de patiént als
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UNIVERSEEL ONTWERP

Het ziekenhuis van de toekomst moet
flexibel, ergonomisch en efficiént zijn
vanuit het perspectief van het verplegend
personeel. Omdat patiénten gemiddeld
ouder en athankelijker zijn van medi-
sche zorg moeten ze meer nauwgelet
opgevolgd worden. De transparantie van
de kamergang naar de kamer zal steeds
belangrijker worden in de toekomst. Het

kamerontwerp omvat functies die een
hoge mate van mobilisatie, reactivering
en revalidatie nastreeft. Het ontwerp wil
naast een maximale functionele onder-
steuning voor de patiént ook fysieke
training- en therapiefaciliteiten op de
afdeling voorzien.

Ergonomische oplossingen, voldoen-
de brede deuren, tilliften, esthetische
vormgeving, handhygiéne, sociale

ondersteuning ... zijn allemaal elemen-
ten die we straks op een volgende schaal
mee in kaart kunnen brengen in het
nastreven van een healing environment.
Tevredenheid van het personeel is hier
van belang. De natuur, tuinen, pleinen
primeren in het ontwerp. Hoge ramen
zorgen ervoor dat daglicht diep binnen-
valt, breeze blocks vermijden oververhit-
ting. Tegelijk blijft een breed zicht over
het landschap gewaarborgd.



KERNZIEKENHUIS

We zijn ervan overtuigd dat het
U, I PO PR, IR JEN. | . |

2l

van functies (logistiek, operatiekwartier,
dagziekenhuis en motel) brengt mensen
maar vooral ook functionele processen
samen,

FUNCTIONELE LAGEN

De manier waarop patiénten het
ziekenhuis binnenrijden, hoe dag
patiénten worden opgenomen in het
chirurgisch platform, waar familieleden
naar toe gaan of wanneer personeel

hun plek. Van daaruit kan onmiddellijk
worden binnengewandeld (of gerold)
naar 1 van desbetreffende diensten.
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24/7TOEGANG

met directe horizontale link met het
operatickwartier, en verticale link met de
materniteit.

INTERVENTIONEEL PLATFORM

Het operatiekwartier vervolledigt het
interventioneel platform. Een goede
organisatie van het operatickwartier
optimaliseert de connectie met
verschillende externe diensten en
reduceert de interne loopafstanden. Om

Ty

R B

en materl’nl (bergmgen en CSA)
onder het platform. Dit creéert een buffer
volgens het principe van graduele aseptie.
Technische ruimtes plaatsen we hier
centraal.

cafetaria

kernziekenhuis verdieping
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DAGZIEKENHUIS

Het dagziekenhuis is gelokaliseerd op het
publieke niveau, onmiddellijk bovenop het
interventioneel platform. Dit beklemtoont
het belang die we in de toekomst aan deze
afdeling willen geven.

Ons voorstel weerspiegelt uw vraag tot toekomst te scheiden. Gehospitaliseerde
4 typologieén: type vaste plaats en type en ambulante patiénten betreden het
doorstroom (hoog, mid en laag variabel). operatiekwartier langs dezelfde toegang.
Het dagziekenhuis pediatrie is geinte- Van daaruit kan alles gescheiden verlo-
greerd op de verpleegafdeling, net zoals pen met onder het chirurgisch dagzie-
psychiatrie, revalidatie, geriatrie. kenhuis type vast plaats de COK-zalen.
Generieke OP-zalen kunnen afwisselend
4 OPSTELLINGEN aan dag-OK of COK worden toebedeeld
om meer flexibiliteit te behouden, al of
We voorzien 4 brede vleugels (3 modules niet met afzonderlijke recovery — met Entiteiten
van 7m20) zodat verschillende plannen voor- en nazorg gecombineerd.
kunnen worden gerealiseerd. We illus-
treren dit alvast door 4 verschillende LEESBAARHEID
opstellingen te tonen, gaande van open
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