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Uitgangssituatie

• Nederland vergrijst en Friesland vergrijst nog sneller

• We worden ouder en hebben meer zorg nodig

• Betaalbaar houden van de zorg is een forse uitdaging

• Rendement van (algemene) ziekenhuizen staat onder druk

• Kwaliteitseisen en volumenormen nemen toe

• De arbeidsmarkt wordt steeds krapper

• Steeds moeilijker om zorgpersoneel te vinden

• Nog grotere opgave voor specialistische functies

• Dienstendruk van medisch specialisten is groot



Enkele cijfers ter illustratie (provincie Frl.)

 Aantal 65+-ers 2023: 147.000 2033: 180.000 +22,3 %

 Aantal 80+-ers 2023: 37.000 2050: 77.000 +108 %

 Beroepsbevolking 2023: 369.000 2033: 349.000 2040: 331.000 -11,5%

 ( Planbureau Fryslân)

 Werkzaam in de zorgsector in Friesland in 2022: 57.000 (prov. Fryslân)

 Actuele tekort personeel in de zorgsector in Friesland: 2.100 vacatures (Regiobeeld)

 Toekomstige tekort personeel in de zorgsector in Friesland: 6.700-8.000 medewerkers

 + Pensionering in de zorg in Friesland tussen 2023 en 2030: 7.200 medewerkers (UWV)

 Instroom HBO Verpleegkunde NHL/Stenden: in 2022 62 studenten en in 2023 37 (-40%)

 Tjongerschans: oplopende gemiddelde leeftijd personeel en moeilijker om vacatures 
voor met name specialistische functies in te vullen



Wat gebeurt er als we niets doen?

• Kwetsbare omvang ziekenhuizen

• Huidige personeelstekorten worden steeds groter

• Kwaliteits- en volume-eisen nemen toe (IZA, bijv. oncologie) 

• Voortbestaan SEH, acute verloskunde en IC op termijn onzeker

• Verschraling van (ziekenhuis)zorg in de regio

• Verdwijnen van zorg naar buiten de regio

• Topklinische zorg MCL onder druk (van groot provinciaal belang)

Voor zes partners aanleiding voor traject ‘Samen naar toekomstbestendige ziekenhuiszorg’



Proces oktober 2022 tot juli 2023

• Toekomstbestendige ziekenhuiszorg (opdracht om 10 à 20 jaar vooruit kijken)

• Kernteam: (medisch) bestuurders van vier Friese ziekenhuizen en vertegenwoordigers van 

verzekeraars Zilveren Kruis, De Friesland en VGZ

• Begeleid door onderzoeksbureau Gupta

• Ambitie: de best mogelijke zorg voor onze inwoners bieden (Friesland en aanpalende regio’s)

• Onderzoek op basis van data en verschillende criteria

• Belanghebbenden bij het proces betrokken (interviews met gemeenten, ouderenzorg, 

verloskundigen, huisartsen, ambulancezorg, ziekenhuizen in aanpalende regio’s, Zorgbelang 

Fryslân, AZNN)



Dit rapport is uitsluitend bestemd voor gebruik door de cliënt. Niets uit dit rapport mag worden verspreid, geciteerd of gereproduceerd voor distributie buiten de eigen organisatie zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van Gupta

Strategists. Dit materiaal werd gebruikt door Gupta Strategists tijdens een mondelinge presentatie, en is niet het volledige verslag van de gevoerde discussie.

Samen naar toekomstbestendige 
ziekenhuiszorg

November 2023
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Friesland staat voor uitdagingen om de zorg ook in de toekomst voor 

iedereen toegankelijk te houden

Bron: regiobeeld Friesland, bevolkingsprognose CBS, ABF Research

Mate van vergrijzing

[% 80+’ers, 2023-2040]

Personele krapte gezondheidszorg Friesland

[% tekort t.o.v. totale werknemersbestand, 2023-2032]
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Type ziekenhuizen

• Academische centra > in het Noorden het UMCG

• Topklinisch ziekenhuis > Medisch Centrum Leeuwarden (Martini – Groningen en Isala – Zwolle)

• Algemeen ziekenhuis

-Antoniusziekenhuis Sneek

-Nij Smellinghe Drachten

-Tjongerschans Heerenveen

• Weekziekenhuis (maandag t/m vrijdag van 7.00 uur tot 22.00 uur geopend; basisspoedpost, 

poliklinische zorg en alleen planbare ingrepen)

• Tussenvormen (bijv. wel 24/7 een SEH en een IC, maar geen verloskunde)

• Zelfstandige Behandelcentra (ZBC’s; focusklinieken)
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Het kernteam is gestart vanuit een brede set toekomstscenario’s voor de 

ziekenhuiszorg in de regio

1) In een weekziekenhuis is geen IC, de SEH is alleen op werkdagen open van 8.00-22.00 en de kliniek is alleen ma-vr open

12

Te onderzoeken scenario’s

[S    = topklinisch ziekenhuis,  A  = algemeen ziekenhuis,       W = weekziekenhuis1]S A W

S

A

W

Topklinisch ziekenhuis

In alle scenario’s is er een 

topklinisch ziekenhuis in 

Leeuwarden

Algemeen ziekenhuis

We onderzoeken scenario’s 

met 1-3 algemene 

ziekenhuizen 

Weekziekenhuis

We onderzoeken scenario’s 

met 1-2 weekziekenhuizen
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Kernteam is in een aantal stappen gekomen tot de voorkeur voor een 

toekomstscenario met drie volwaardige ziekenhuislocaties

1

2

3

4

In Friesland is ruimte voor drie ziekenhuizen met een gezonde omvang

Teruggaan naar twee ziekenhuizen is onwenselijk

Een weekziekenhuis is niet opportuun voor Friesland

Voorkeur: transitie naar drie (volwaardige) ziekenhuislocaties in Friesland

D.w.z. drie ziekenhuizen met een volledig pakket, inclusief acute as (SEH, IC, verloskunde)
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In Friesland is ruimte voor drie ziekenhuizen met een gezonde omvang

Bron: Jaarrekeningen ziekenhuizen 2019, analyse Gupta Strategists

Omzet per ziekenhuis

[EUR mln, 2019, elk staaf is een ziekenhuis]
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de algemene 
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Fries huis
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Drie toekomstscenario’s met drie volwaardige ziekenhuislocaties afgewogen 

(scenario met ziekenhuis in Joure meest gunstig qua toegankelijkheid)

Leeuwarden

Drachten

Joure

Leeuwarden

Drachten

Heerenveen

Leeuwarden

Drachten

Sneek

S

A

A

Nieuwbouw in Joure Verbouw in Heerenveen Nieuwbouw in Sneek

Gemiddelde reistijd

% inwoners buiten norm1

Adherentieverlies

+1,5 min

2x zo veel als nu

2% verlies

+ 1,2 min

gelijk aan nu

4% verlies

+0,5 min

gelijk aan nu

0% verlies

Toegankelijkheid OV en wmo

is een groot aandachtspunt

1) Nu 2,2% van de inwoners buiten de 45-minutennorm

Bron: productiedata ziekenhuizen, Primos, Geodan, analyse Gupta Strategists
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Toetsing aan criteria > voorkeur voor scenario Joure - samen starten op een 

nieuwe plek die op alle thema’s voldoende gunstig scoort en haalbaar lijkt

1) Op dit moment 2,2% van de inwoners buiten de 45-minutennorm

2) Enige vermindering CO2-uitstoot bij nieuwbouw (JOU, SNE), maar verschil is beperkt. 

Betaalbaarheid

Toegankelijkheid

Kwaliteit

Thema

Haalbaarheid

Aantrekkelijkheid

Maatschappelijk 

impact

Afweging tussen scenario’s Joure – Heerenveen – Sneek 

Geen verschil op kwaliteit

• Joure is meest gunstig qua toegankelijkheid: vrijwel geen verschil met nu

• Meer inwoners buiten 45-minutennorm in scenario Heerenveen (2x zo veel als nu)1

• Meer inwoners gaan voor zorg buiten Friesland in scenario Sneek (4% vs. 0%)

• Bij lange termijn horizon is er geen financieel verschil tussen de drie scenario’s

• Financierbaarheid H’veen makkelijker, maar lijkt ook voor Sneek en Joure haalbaar

• Belangrijk: voordeel van teruggaan naar drie ziekenhuizen (EUR 20-30 mln) realiseren

• Meer draagvlak te creëren voor ‘samen frisse start’ in Joure dan ‘inhuizen bij de ander’

• Vanuit ketenpartners geen wezenlijk verschil tussen scenario’s

• Alle scenario’s vragen gezamenlijk commitment en vertrouwen 

• Keuze voor samen nieuwe locatie kan helpend zijn

• Op criteria voor maatschappelijk impact beperkt verschil tussen de scenario’s2

• In alle drie de scenario’s is de impact voor inwoners groot, maar de transitie is 

noodzakelijk om ook in de toekomst alle inwoners goede zorg te kunnen blijven 

bieden



Kernteam is gekomen tot voorkeursscenario 

Nu eerst in dialoog met alle belanghebbenden

Gezamenlijk commitment belanghebbenden 

 In dialoog binnen de vier ziekenhuizen

 In dialoog met ketenpartners en regiopartners, en 
betrekken burgerperspectief

Voorkeursscenario = lange termijn scenario (v.a. 2030)

 Kernteam ontwikkelt routekaart voor vervolg, in 
afstemming met ketenpartners

 Interne besluitvorming en goedkeuring NZa en 
ACM voor fusie Antoniuszorggroep met 
Zorgpartners Friesland zijn hier onderdeel van

 Samen transitie maken naar drie volwaardige 
ziekenhuislocaties in Friesland

 Ook op lange termijn kwalitatief goede zorg 
in Friesland en in onze regio die toegankelijk 
en betaalbaar is

 Samen starten op een nieuwe plek wordt 
begrepen

 Lijkt haalbaar en geeft mogelijkheid een 
state-of-the-art ziekenhuis te bouwen

Samen nieuwbouwen in Joure



Volgorde: eerst fusie Tjongerschans –

MCL, dan met Antoniuszorggroep

 Realisatie voorkeursscenario is een plan voor de langere termijn

 Geschetste opgaven komen al (veel) eerder op ons af (overbruggen van tien jaar)

 Met partner MCL (Zorgpartners Friesland) deze opgaven te lijf

 Voordelen fusie Tjongerschans-MCL nu al te behalen (o.a. geen NZa- en ACM-traject) 

 Tot stand brengen voorkeursscenario is nodig maar kent nog afhankelijkheden

 Nader onderzoek naar haalbaarheid (investeringsopgave en financierbaarheid)

 Verkrijgen draagvlak bij alle betrokken partijen (binnen en buiten de ziekenhuizen) 
vereist zorgvuldigheid en kost tijd

 Kans van slagen realiseren voorkeursscenario groter als we dat in het krachtiger 
verband van Zorgpartners Friesland doen (fusie MCL/Tjongerschans en 
Antoniusziekenhuis Sneek) – NB samenwerking i.p.v. concurrentie

 Goedkeuring  Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) en Autoriteit Consument en Markt 
(ACM) vereist


