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Voorwoord 

Voor u ligt een afstudeerscriptie over een onderzoek naar energiezorg binnen Nederlandse 

zorginstellingen. Dit onderzoek is gedaan ter afronding van de Universitaire studierichting Science, 

Business & Innovation aan de Vrije Universiteit te Amsterdam. In dit rapport leest u over de opzet en 

resultaten van het onderzoek. Het onderzoek richt zich op de wijze waarop Nederlandse algemene 

ziekenhuizen en verpleeginstellingen invulling geven aan energiezorg binnen hun organisaties. Tot op 

heden is er nog weinig bekend over de duurzame bedrijfsvoering die binnen Nederlandse zorginstellingen 

wordt gehanteerd. Dit is de aanleiding geweest om dit onderzoek te starten. 

Het onderzoek nam drie maanden in beslag en werd gedaan in opdracht van het Milieu Platform 

Zorgsector. Stichting Stimular verleende tijdens de onderzoeksperiode faciliteiten die het uitvoeren van 

het onderzoek mede mogelijk maakte. 

Voor het mogelijk maken van dit onderzoek wil ik mijn dank uitten aan dhr. A van Engelen, directeur van 

Stichting Stimular, dhr. M. Herberigs, adviseur van Stichting Stimular, en dhr. P. van Hoorn, docent aan 

de Vrije Universiteit te Amsterdam. Ook wil ik mijn dank kenbaar maken aan alle informanten die aan dit 

onderzoek hun medewerking hebben verleend. Hieronder vallen onder andere de milieucoördinatoren en 

het personeel van de Technische Dienst van verschillende zorginstellingen. Zonder bovengenoemden was 

het niet mogelijk dit onderzoek tot uitvoering te brengen. 

Rest mij nog om u veel leesplezier te wensen. 

Daan Bording 

Purmerend, 14 juli 2011   
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Management Samenvatting 

Dit rapport betreft een onderzoek dat zich richt op energiezorg binnen zorginstellingen met het oog op de 

verlichting als energieverbruiker. Er is onderzocht op welke wijze Nederlandse zorginstellingen invulling 

geven aan energiezorg binnen hun organisaties. Het doel is transparant te maken of en op welke wijze 

zorginstellingen vormgeven aan energiezorg, om onder andere het energieverbruik van verlichting te 

reduceren. Het onderzoek is opgezet vanuit het gegeven dat er tot op heden weinig bekend is over de 

duurzame beleidsvoering die door Nederlandse zorginstellingen wordt gehanteerd. 

Het betreft een kwalitatief onderzoek dat is opgedeeld in een vooronderzoek, hoofdonderzoek en case 

studie. In het vooronderzoek is onderzocht hoe groot het primaire energieverbruik van verlichting binnen 

Universitair Medische Centra is en welke energie technische –en gedragsmaatregelen er ondernomen 

kunnen worden om dit te reduceren. Hiervoor werd gebruik gemaakt van de energie-efficiëntie plannen 

van zes Universitair Medische Centra. In het hoofdonderzoek is aan de hand van twee theorieën 

onderzocht hoe zorginstellingen invulling geven aan energiezorg. Dit zijn de Cirkel van Deming en de 

Trias Energetica. Er zijn bij acht verschillende algemene ziekenhuizen interviews gehouden met de 

milieucoördinatoren en/of hoofden/leidinggevenden van de Technische Dienst. In de case studie zijn 

middels drie beslissingsregels drie LED verlichtingsprojecten getoetst. Deze verlichtingsprojecten zijn -of 

worden overwogen om te ondernomen door twee algemene ziekenhuizen. Met behulp van de 

beslissingsregels is getoetst of het ondernemen van de individuele projecten een goede keuze is of was.   

Hoofduitkomsten van het onderzoek: het vooronderzoek, het hoofdonderzoek en de case studie 

ü In Figuur 1 is de procentuele verdeling van het primaire 

energieverbruik van de verschillende technische energieverbruikers 

binnen zes Universitair Medische Centra weergegeven. De 

verlichting heeft het op één na grootste aandeel. Het aandeel is 16% 

en staat voor 496.198 GJp. 

ü In het onderzoek wordt duidelijk dat binnen 7 van de 8 onderzochte 

zorginstellingen geen energiezorgsystemen zijn opgezet, om 

energiezorg te borgen binnen hun organisaties. Binnen 4 

zorginstellingen wordt het ontbreken van een energiebeleid als reden 

aangewezen. Dit is door de Raden van Bestuur niet opgezet. Twee 

aspecten liggen hieraan ten grondslag. Als eerst geven Raden van Bestuur prioriteit aan patiëntenzorg. Zij 

vinden dat duurzaamheid geen versterkend effect heeft op de concurrentiepositie, doordat patiënten niet 

kiezen voor een duurzaam ziekenhuis. Als tweede zijn de jaarbudgetten niet toereikend genoeg om 

Figuur 1 Procentuele verdeling van de energieverbruikers 

van zes UMC's 
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invulling te geven aan een energiebeleid. Zorginstellingen hebben sinds april 2009 een eigen 

huisvestingsbudget en moeten naar 2018 toe zelf het risico op vastgoedleningen dragen, wat drukt op de 

jaarbudgetten. Daarbij worden de jaarbudgetten van zorginstellingen begroot op het verbeteren van de 

patiëntenzorg. Binnen drie zorginstellingen, waar wel een energiebeleid van kracht is, wordt aangegeven 

dat de jaarbudgetten niet toereikend genoeg zijn om aan het energiebeleid invulling te geven. Ook 

ontbreekt binnen de Raden van Bestuur en het uitvoerende niveau kennis en ervaring om een 

energiezorgsysteem op te zetten en uit te voeren.  

ü Energiezorg krijgt binnen de onderzochte zorginstellingen vorm vanuit het middenmanagement. Het 

middenmanagement bestaat uit de milieucoördinator en de leidinggevenden van de Technische Dienst. Zij 

geven op eigen initiatief hier vorm en invulling aan. Dit komt voort vanuit het gegeven dat ze de zorg 

voor energie en het milieu persoonlijk aantrekken. Het eigen initiatief komt vooral tot uitdrukking tijdens 

natuurlijke vervangingsmomenten. Voor de uitvoering en benodigde financiering wordt gecommuniceerd 

met de dienst- en afdelingshoofden. Wanneer afdelingsbudgetten niet toereikend  genoeg zijn wordt door 

de dienst- en afdelingshoofden aanvraag gedaan bij de Raden van Bestuur. De Raden van Bestuur 

beslissen op basis van drie keuzecriteria: investeringskosten, opbrengsten en terugverdientijd. De 

milieucoördinatoren hebben de formele taak, vanuit de milieuvergunningen, een energiebesparingsplan op 

te zetten. Binnen 2 van de 8 onderzochte zorginstellingen is dit opgezet. Binnen 7 van de 8 onderzochte 

zorginstellingen is een energiegroep opgezet. Dit vanuit het initiatief van het middenmanagement, om 

energiezorg organisatie breed te krijgen. 

Binnen de onderzochte zorginstellingen wordt de zorg voor 

energie, het verbeteren van de energie-efficiëntie en het 

reduceren van het energieverbruik, op een bottom-up wijze 

vormgegeven en belangrijk gemaakt. 

ü Op basis van drie individuele beslissingsregels wordt 

geconcludeerd dat het ondernemen van de drie onderzochte 

LED verlichtingsprojecten een juiste keuze is. Voor de drie 

afzonderlijke projecten geldt dat de netto present value hoger is 

dan nul, de terugverdientijd lager is dan het afschrijftermijn en 

de internal rate of return hoger is dan de risico vrije rente. Daarbij is op basis van CO2 emissie en het 

primaire energieverbruik in de gehele levenscyclus een LED lamp competitief aan  een compacte 

fluorescentie lamp (CFL spaarlamp) en wint het van een gloeilamp.  

 

Figuur 2 Schematische weergaven van de bottom-up invulling van 

energiezorg binnen zorginstellingen 
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1 Inleiding 

Duurzaamheid en maatschappelijk verantwoord ondernemen komen in het bedrijfsleven steeds hoger op 

de agenda. Ook binnen de zorgsector wordt dit thema opgepakt. Toch bestaat er de indruk dat deze sector 

met het thema achterblijft bij andere bedrijfssectoren. Tot op heden is er nog weinig bekend over de 

duurzame beleidsvoering die binnen Nederlandse zorginstellingen wordt gehanteerd. Waarom hebben 

bepaalde zorginstellingen wel een duurzaamheidsbeleid en andere niet, wat zijn de verschillende 

motieven om een duurzaamheidsbeleid wel of niet op te zetten en hoe geven zorginstellingen hier 

invulling aan?   

De Nederlandse overheid wilt de uitstoot van broeikasgassen in 2020 met 30% verminderen ten opzichte 

van 1990
1
 en beperking van het energieverbruik van verlichting kan een belangrijke bijdrage leveren aan 

het halen van deze klimaatdoelstelling. Wereldwijd is bijna 20% van de elektriciteitsconsumptie te wijten 

aan verlichtingsapplicaties. Dit correspondeert met 2651 TWh per jaar. Van deze energie wordt 70% 

verbruikt door inefficiënte lampen
33

.  Dit onderzoek richt zich op energiezorg binnen zorginstellingen met 

het oog op de verlichting als energieverbruiker.  Het doel van dit onderzoek is transparant maken of en  

op welke wijze zorginstellingen binnen Nederland  invulling geven aan energiezorg binnen hun 

organisaties, om onder andere het energieverbruik van verlichting te reduceren. Er wordt onderzocht of 

energiezorg binnen zorginstellingen wordt geborgd middels beleidsverklaringen en of er voor de continue 

verbetering van de energie-efficiëntie kwaliteitssystemen zijn opgezet. Het is hierbij de vraag of 

energiezorg in de organisatie middels een top-down -of een bottom-up aanpak wordt vormgegeven. Het 

inzicht dat met het onderzoek verkregen wordt, kan verder worden gebruikt om zorginstellingen te 

motiveren en te ondersteunen de energiezorg binnen hun organisaties te verbeteren.  

Het rapport wordt begonnen met de probleemstelling, de gebruikte methode en theorieën, alvorens wordt 

ingegaan op de analyse. De analyse bestaat uit een vooronderzoek, een hoofdonderzoek en een casestudie. 

In het vooronderzoek wordt onderzoek gedaan naar de grote van het primaire energieverbruik van de 

verlichting binnen Universitair Medische Centra, waarbij gebruik wordt gemaakt van een first order 

energieketenanalyse. Hiermee worden de waarden zoals geven door de Universitair Medische Centra 

getoetst. Ook wordt onderzocht welke maatregelen er ondernomen kunnen worden om het 

energieverbruik van de verlichting te reduceren. In het hoofdonderzoek wordt gebruik gemaakt van de 

“Cirkel van Deming” en de “Trias Energetica”. Beide Theorieën worden gebruikt om op een uniforme 

                                                      
1
 Klimaatdoelen kabinet op koers. (2010, Mei 29). Opgeroepen op Mei 18, 2011, van rijksoverheid.nl: 

http://www.rijksoverheid.nl/nieuws/2010/04/29/klimaatdoelen-kabinet-op-koers.html 
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wijze expliciet te weergeven of en hoe zorginstellingen invulling geven aan energiezorg. Middels de Trias 

Energetica wordt specifiek aandacht gegeven aan de energieverbruiker verlichting. De Cirkel van Deming 

is een kwaliteitssysteemtheorie waarbij continu vier stappen moeten worden doorlopen om de energie-

efficiëntie binnen een organisatie te verbeteren. Volgens de theorie moet het systeem binnen de 

organisatie worden gebord. De Trias Energetica is een theorie die aangeeft hoe door het achtereenvolgens 

ondernemen van drie soorten maatregelen een organisatie tot een duurzame energiehuishouding komt. De 

analyse wordt afgesloten met een casestudie waarin twee ziekenhuizen aan de orde komen. Op gronde 

van een aantal analyses worden de door hun ondernomen of nog te overwegen verlichtingsmaatregelen 

getoetst. Het rapport wordt afgesloten met de discussie, de conclusie en aanbevelingen. In het rapport 

wordt duidelijk of en hoe zorginstellingen invulling geven aan energiezorg, waarbij specifieker wordt 

gekeken naar de technische energieverbruiker verlichting.   
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2 Probleemstelling 

Om de probleemstelling van het onderzoek helder te maken, zijn in dit deel van het onderzoeksrapport de 

onderzoeksvraag  (§2.1)  met afbakening  (§2.2) en de verschillende deelvragen ter beantwoording van de 

onderzoeksvraag  (§2.3) weergegeven.  

2.1 Onderzoeksvraag 

Binnen dit onderzoek staat de volgende onderzoeksvraag centraal en wordt, aan de hand van de analyse, 

in de conclusie beantwoord: 

 

Hoe wordt door Nederlandse zorginstellingen invulling gegeven aan energiezorg binnen hun 

organisaties met betrekking tot de verlichting als energieverbruiker? 

 

Energiezorg wordt hierbij gedefinieerd als het op een structurele en economisch verantwoorde wijze 

uitvoeren van organisatorische, technische en gedragsmaatregelen om het gebruik van energie, 

inbegrepen de energie voor de productie en het gebruik van grond- en hulpstoffen, te minimaliseren.
2
  

2.2 Afbakening 

Om het onderzoek specifiek en haalbaar te maken binnen een tijdsperiode van vier maanden is gekozen 

om de onderzoeksvraag op de volgende aspecten af te bakenen: 

- In dit onderzoek wordt onder zorginstellingen verstaan Nederlandse algemene ziekenhuizen en 

verpleeginstellingen. 

- Dit onderzoek betrekt zich alleen tot zorginstellingen die aangesloten zijn bij het Milieu Platform 

Zorgsector. De informatie die voor dit onderzoek wordt gebruikt, wordt verkregen van deze 

zorginstellingen. 

- In dit onderzoek worden Universitair Medisch Centra alleen in het vooronderzoek meegenomen. 

Zij worden gebruikt bij het bepalen van de grote van het primaire energieverbruik van verlichting. 

- In dit onderzoek wordt gekeken naar energie technische maatregelen die toepasbaar zijn binnen de 

huidige gebouwen en tijdens renovaties/verbouwingen van de huidige gebouwen van 

zorginstellingen. 

- In dit onderzoek wordt onderzocht wat de huidige stand van zaken is met betrekking tot 

energiezorg binnen zorginstellingen en uitgevoerde energiezuinige maatregelen die betrekking 

hebben op de verlichting.  

                                                      
2 Agentschap NL Mijn Energiezorg. (sd). Opgeroepen op Mei 1, 2011, van Mijn energiezorg.nl: http://www.mijnenergiezorg.nl 
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2.3 Deelvragen 

De onderzoeksvraag is opgedeeld in een aantal deelvragen, die op hun beurt weer zijn onderverdeeld in 

het voor –en hoofdonderzoek. Door de opdeling van het onderzoek in een voor- en hoofddeel wordt 

onderscheidt gemaakt tussen het verduidelijken van het hoofdonderzoek en de beantwoording van de 

onderzoeksvraag. In dit deel van het rapport wordt duidelijk hoe het vooronderzoek, het hoofdonderzoek 

en de casestudie invulling krijgen en welke deelvragen gedefinieerd zijn om de onderzoeksvraag te 

beantwoorden. 

2.3.1 Vooronderzoek 

In het vooronderzoek wordt onderzocht hoe groot het primaire energieverbruik van de verlichting is, in 

vergelijking met het totale primaire energieverbruik van alle technische energieverbruikers binnen 

Universitair Medische Centra. De gegevens over het primaire energieverbruik worden verkregen uit 

energie-efficiëntie plannen (EEP) van Universitair Medische Centra. Deze gegevens worden getoetst 

middels een “first order energieketenanalyse” om te bepalen of deze op een correcte manier zijn 

berekend. Ook wordt er onderzocht welke energie technische –en good housekeeping maatregelen 

(gedragsmaatregelen) er door zorginstellingen kunnen worden ondernomen om energiezuiniger met de 

verlichting om te gaan. De lijsten met maatregelen worden in het hoofdonderzoek gebruikt om 

zorginstellingen te toetsen op de frequentie van het ondernemen of het overwegen te ondernemen van 

deze maatregelen. De volgende deelvragen zullen in het vooronderzoek worden behandeld:  

¶ Welke technische energieverbruikers zijn er binnen zorginstellingen te onderscheiden ? 

¶ Hoe groot is het primaire energieverbruik van verlichting binnen Universitair Medische Centra 

en welk aandeel heeft de verlichting in het totale primaire energieverbruik? 

¶ Wordt er door Universitair Medische Centra gebruik gemaakt van een first order 

energieketenanalyse  bij de berekening van de het primaire energieverbruik?  

¶ Welke energie technische maatregelen kunnen er door zorginstellingen worden ondernomen om 

de verlichting binnen zorginstellingen energie-efficiënter te maken? 

¶ Welke good housekeeping maatregelen kunnen er door zorginstellingen worden ondernomen om 

het energieverbruik door de verlichting te reduceren?  

2.3.2 Hoofdonderzoek 

In het hoofdonderzoek wordt onderzocht of en hoe zorginstellingen invulling geven aan energiezorg. Dit 

wordt gedaan door te onderzoeken of energiezorg binnen de organisaties van zorginstellingen wordt 

geborgd en wat er afhankelijk en/of onafhankelijk van deze borging binnen zorginstellingen wordt 
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ondernomen. Het ondernemen heeft betrekking op maatregelen om het energieverbruik van verlichting te 

reduceren. Er wordt onderzocht of er binnen zorginstellingen  energiebeleidsverklaringen van kracht zijn 

en of er energiezorgsystemen zijn opgezet om energiezorg binnen de organisaties te borgen. Middels 

energiezorgsystemen worden taken, verantwoordelijkheden en procedures formeel gemaakt binnen de 

organisaties. Ook wordt onderzocht of en hoe zorginstellingen invulling gegeven aan de uitvoering van 

energiezorg, door gebruik te maken van de vier stappen van de “Cirkel van Deming” en de drie stappen 

van de “Trias Energetica”. Deze twee theorieën worden gebruikt om op een uniforme manier expliciet te 

maken hoe zorginstellingen invulling geven aan de uitvoering van energiezorg om onder andere de 

energiehuishouding van verlichting duurzamer maken. Uit de resultaten wordt geanalyseerd of de 

invulling van de uitvoering van energiezorg tot stand komt vanuit de borging van energiezorg binnen de 

organisaties of door initiatief vanuit het middenmanagement. Wordt energiezorg top-down of bottom-up 

vorm gegeven? In het theoretisch kader op pagina 18 worden de gebruikte theorieën binnen dit onderzoek 

verduidelijkt. De volgende deelvragen zullen in het hoofdonderzoek worden behandeld: 

Borging van energiezorg binnen de organisaties van zorginstellingen 

¶ Zijn er binnen de organisaties van zorginstellingen energiebeleidsverklaringen van kracht? 

¶ Zijn er binnen de organisaties van zorginstellingen energiezorgsystemen opgezet, waarbij taken, 

verantwoordelijkheden en procedures met betrekking tot energiezorg zijn vastgelegd? 

¶ Worden er door de Raden van bestuur middelen (budget, tijd, personeel en opleidingen) 

beschikbaar gesteld om energiezorg invulling te geven? 

Uitvoering van energiezorg binnen zorginstellingen 

¶ Welke functies houden zich binnen de organisatie bezig met energiezorg en wat zijn hun formele 

taken met betrekking tot energiezorg? 

¶ Op welke wijze wordt binnen zorginstellingen bepaald of en hoe energiebesparende maatregelen 

worden ondernomen en is er in de organisatie en top-down of een bottom-up aanpak van 

energiezorg?  

¶ Welke good housekeeping maatregelen, om het energieverbruik van verlichting te reduceren, 

zijn door zorginstellingen tot op heden het meest ondernomen en overwogen om te ondernemen 

en welke keuze aspecten hebben hier invloed op? 

¶ Wordt er door zorginstellingen groene stroom ingekocht en zo ja, welke keuze aspecten hebben 

hier het meest invloed op?  
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¶ Welke energie technische maatregelen, om de verlichting energie-efficiënter te maken, zijn door 

zorginstellingen tot op heden het meest ondernomen en overwogen om te ondernemen? Welke 

keuze aspecten hebben hier het meest invloed op? 

¶ Kunnen zorginstellingen het energieverbruik monitoren en zo ja, kunnen de gegevens van de 

monitoring gebruikt worden om het effect van de ondernomen maatregelen te kwantificeren?  

¶ Wanneer effecten van de energiezuinige maatregelen middels monitoren bepaald kunnen 

worden, worden hier dan nog verdere acties aan gekoppeld? Hierbij denkende aan aanpassingen 

aan vooraf gestelde doelstellingen en opgezette plannen die betrekking hebben op de 

energiezorg. 

2.3.3 Casestudie 

In de casestudie worden drie verlichtingsprojecten onderzocht. Twee verlichtingsprojecten zijn 

ondernomen door het Bronovo ziekenhuis en wordt overwogen om te ondernemen door het 

Diaconessenhuis van de Reinier de Graaf Groep. De verlichtingsprojecten hebben betrekking op het 

vervangen van conventionele verlichting door LED verlichting. De projecten zullen onderzocht worden 

middels een kosten-baten -, energiebesparings-, en CO2 emissie analyse. Op basis van de resultaten uit de 

verschillende analyses wordt geconcludeerd of het ondernemen van deze verlichtingsprojecten een 

verstandige keuze is of was. De volgende deelvragen zullen in de casestudie worden behandeld:  

¶ Hoe ontwikkeld de elektriciteitsprijs zich van nu tot 2020? 

¶ Hoe ziet de Nederlandse elektriciteitsmix eruit; in welke mate wordt er gebruik gemaakt van 

welke primaire energiehouders om te voldoen aan de elektriciteit behoefte binnen Nederland? 

¶ Wat zijn de emissiefactoren van de gebruikte primaire energiebronnen van de Nederlandse 

elektriciteitsmix? 

¶ Wat is de elektrische efficiëntie van de verschillende centrale energiecentrales, die binnen 

Nederland worden gebruikt voor de elektriciteitsopwekking? 
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3 Methode  

In dit deel van het rapport wordt duidelijk hoe en uit welke bronnen informatie wordt vergaderd om tot 

beantwoording van de onderzoeksvraag en deelvragen te komen. In de methode wordt duidelijk wat de 

aard van het onderzoek is (§3.1), welke methodes er worden gebruikt bij het voor- en hoofdonderzoek 

(§3.2) en welke methode er wordt gebruikt bij de casestudie (§3.3). Ter verduidelijking wordt aan het 

einde een  samenvattend overzicht van het onderzoek en de methode weergegeven (§3.4). 

3.1 Aard van het onderzoek 

Om tot een beantwoording van de onderzoeksvraag  te komen, is er gekozen om een kwalitatief 

onderzoek te doen met behulp van interviews en een literatuuronderzoek. Middels de interviews wordt het 

literatuuronderzoek aangevuld op punten waar informatie nog ontbreekt; ”de blinde vlekken”. 

Bij een kwalitatief onderzoek gaat het om het verkennen en inzichtelijk maken van een thema of 

vraagstuk waarbij kwalitatieve gegevens worden verzameld. Kwalitatieve gegevens hebben betrekking op 

de aard, de waarde en de eigenschappen van het onderzochte verschijnsel. Er wordt op een creatieve 

manier gezocht naar oplossingen voor zaken die moeilijk aan het licht komen. Binnen een kwalitatief 

onderzoek is het nog niet duidelijk welke gegevens er gevonden gaan worden, wat bij een kwantitatief 

onderzoek wel het geval is. Bij een kwalitatief onderzoek weet men ongeveer wat er speelt maar niet in 

welke mate en is het volledige “wat” dus nog niet bekend. Al deze aspecten komen terug in het 

onderwerp van dit onderzoek en daarom is er gekozen voor een kwalitatief onderzoek in plaats van een 

kwantitatief onderzoek.
3
   

3.2 Voor- en hoofonderzoek 

Om tot beantwoording van de onderzoeksvraag en de bijbehorende deelvragen te komen, wordt er tijdens 

het onderzoek gebruik gemaakt van twee meetinstrumenten; een literatuuronderzoek en interviews.  

Het onderzoek wordt begonnen middels een literatuuronderzoek, om inzicht te krijgen over wat er binnen 

de literatuur over zorginstellingen is gerapporteerd met betrekking tot energiezorg. Er wordt een beroep 

gedaan op zes Energie Efficiëntie Plannen (EEP‟s) van zes verschillende Universitair Medische Centra 

(UMC) en op drieëntwintig energiebesparingsplannen (EBP‟s), milieujaarverslagen en andere 

documentaties betreffende energiezorg van negentien verschillende ziekenhuizen en verpleeginstellingen. 

De documenten worden verkregen uit de database van het Milieu Platform Zorgsector (MPZ) en middels 

emailconversaties die worden opgezet met leden van het MPZ. Om het onderzoek uit te voeren wordt alle 

                                                      
3
 Niek Ruilink, L. L. (2005). Kwalitatief onderzoek; dictaat kwalitatief onderzoek. 
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voorhanden zijnde informatie, betreffende het onderzoeksonderwerp, gebruikt. Dit is kenmerkend voor 

een kwalitatief onderzoek.   

Na het literatuuronderzoek wordt het onderzoek voortgezet met het meetinstrument interviews. Er worden 

elf interviews gehouden met milieu- of energiecoördinatoren, hoofd van de Technische Dienst en/of  van 

het Facilitair Bedrijf van verschillende ziekenhuizen en verpleeginstellingen. De interviews worden 

uitsluitend gehouden met MPZ-leden, omdat hiervoor de contacten worden gelegd tijdens bezoeken aan 

werkgroepen en symposia van het MPZ. Binnen het onderzoek worden er twee werkgroepen, energie en 

monitoren, een symposium en een bijeenkomt LED-verlichting bezocht. Hiermee worden contacten op 

gedaan en informatie over het onderzoeksonderwerp te vergaderd. Interviews worden in de vorm van 

gedeeltelijk gestructureerde interviews gehouden, waarbij er tijdens de interviews een aantal onderwerpen 

aanbod komen die beginnen met een algemene vraag en verder worden uitgediept middels doorvragen. 

Hiervoor is gekozen omdat er binnen de literatuur nog weinig bronnen zijn die de huidige invulling van 

energiezorg binnen zorginstellingen beschrijven. De onderwerpen hebben betrekking op de drie stappen 

van de Trias Energetica en de organisatorische invulling van energiezorg (beleid en zorgsystemen). De 

interviews zullen  informatie verschaffen die in het literatuuronderzoek ontbrak; de “blinde vlekken”. Om 

invulling te geven aan de case studie moet specifieke informatie worden verkregen. Deze informatie heeft 

betrekking op toegepaste LED verlichting binnen twee ziekenhuizen. Hierdoor wordt tijdens de case 

studie gebruik gemaakt van gestructureerde interviews. 

3.3 Informanten voor- en hoofdonderzoek 

Met de volgende personen en functies is een gedeeltelijk gestructureerd interview van plusminus 

anderhalf uur gehouden op de locatie van het desbetreffende ziekenhuis. De interviewonderwerpen zijn 

aan de geïnterviewde op voorhand kenbaar gemaakt, echter zijn de vragen alleen op verzoek verzonden. 

Hiervoor is gekozen, omdat voor de beantwoording van de interviewvragen geacht werd dat de 

betreffende functies in het bezit waren van de informatie om de interviewvragen te beantwoorden. Binnen 

dit rapport wordt gesproken over “informanten” en zullen geen specifieke namen genoemd worden. 

C. van der Linden Milieucoördinator  VUmc    11-03-11 

S. Aerst   Energiecoördinator  VUmc    11-03-11 

F.D.M. Kerstens Adviseur Milieuvergunningen Diakonessenhuis  29-04-11 

S. Bor   Arbo- en Milieucoördinator Bronovo   04-04-11 

C. Wegman  Hoofd Technische Dienst Bronovo   04-04-11 

T. Hengeveld  Milieucoördinator KAM NKI    13-05-11 

K. Hoepel  Milieucoördinator  Groene Hart Ziekenhuis  12-05-11 
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J. Keijser  Milieucoördinator  Reinier de Graaf Groep  17-05-11 

S. Robijn  Milieucoördinator  St Lucas Andreas Ziekenhuis 24-05-11 

O. Nooitgedagt  Coördinator KAM  Zorggroep Noorderbreedte 26-05-11 

A. de Haan  Technisch beheerder  Zorggroep Noorderbreedte 26-05-11 

J. Haak   Teamleider Techniek  Reinier de Graaf Groep   01-06-11 

E. Parma  Milieucoördinator  Onze Lieve Vrouwe Gasthuis 06-06-11 

P. Gruis  Technische Dienst  Onze Lieve Vrouwe Gasthuis 06-06-11 

C. Wegman  Hoofd Technische Dienst Bronovo   07-06-11 

  

Voor het onderzoek zijn de volgende energiegroepen en symposia bezocht, om contacten voor de 

interviews op te doen en informatie te verschaffen betreffende het onderzoeksonderwerp: 

Werkgroep Energie   Milieu Platform Zorgsector   28-02-11 

Symposium     Milieu Platform Zorgsector   12-04-11 

Werkgroep Monitoren   Milieu Platform Zorgsector   30-05-11 

Bijeenkomst LED verlichting  Reinier de Graaf Groep    23-06-11  

Voor de lijst met gebruikte literatuur, tijdens het voor- en hoofdonderzoek, wordt u doorverwezen naar de 

Bibliografie op pagina 97 van dit rapport.    

3.4 Casestudie 

Om tijdens de casestudie invulling te geven aan de kosten-baten -, energiebesparings- en CO2 emissie 

analyse wordt een literatuuronderzoek gedaan en gestructureerde interviews gehouden. De 

gestructureerde interviews worden gehouden met personeel van de Technische Dienst. Het betreft hierbij 

de zorginstellingen Bronovo en het Diaconessenhuis van de Reinier de Graaf Groep.  

Voor de lijst met gebruikte literatuur, tijdens de casestudie, wordt u doorverwezen naar de Bibliografie op 

pagina 97 van dit rapport.    

3.7 Methode Samenvattend 

In Tabel 1 wordt een overzicht gegeven van de methoden die worden gehanteerd bij het voor- , 

hoofdonderzoek en de casestudie met aangegeven in welke fase naar welke aspecten onderzoek wordt 

gedaan. Ook wordt weergeven welke meetinstrumenten en theorieën er per fase worden gebruikt. 
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 Aard van het onderzoek : Kwalitatief onderzoek 

Fase Onderzoek naar Meetinstrumenten Theorieën 

Vooronderzoek ¶ Technische energieverbruikers zorginstellingen 

¶ Aandeel van verlichting in het totale primaire 

energieverbruik 

¶ Berekeningen van UMC‟s omtrent hun gegeven primaire 

energie waarden 

¶ Energie technische –en good housekeeping maatregelen voor 

verduurzaming van verlichting binnen zorginstellingen 

¶ Literatuuronderzoek 

 

¶ First order representation 

Hoofdonderzoek ¶ Organisatorische invulling van energiezorg; 

energiebeleidsverklaringen en energiezorgsystemen 

¶ Invulling van de uitvoering van energiezorg binnen 

zorginstellingen: top-down of bottom-up 

¶ Door zorginstellingen ondernomen en te overwegen 

energiezuinige verlichtingsmaatregelen 

¶ Monitoring van energieverbruik zoals door zorginstellingen 

wordt gedaan 

¶ Literatuuronderzoek 

¶ Gedeeltelijk gestructureerde 

interviews 

¶ Trias Energetica 

¶ PDCA-cyclus 

Casestudie ¶ De elektriciteitsmix van Nederland 

¶ De emissiefactoren van primaire energiedragers 

¶ De elektrische efficiëntie van centrale energiecentrales 

¶ Literatuuronderzoek 

¶ Gestructureerde interviews 

 

¶ First order representation 

¶ Trias Energetica 

¶ Net Present Value 

¶ Payback Period 

¶ Internal Rate of Return 

Tabel 1 Methode van dit onderzoek samengevat  
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4 Theoretisch kader   

Binnen het theoretisch kader wordt duidelijk welke theorieën er worden gebruikt en hoe deze binnen het 

onderzoek invulling krijgen. De volgende theorieën worden in het voor- en hoofonderzoek gebruikt voor 

de beantwoording van de deel- en hoofdvragen: de Energy chain analysis; First order representation 

(§4.1), de Trias Energetica (§4.2)  en de Cirkel van Deming (§4.3). 

4.1 Energy chain analysis; First order representation 

De first order approach energieketenanalyse is een berekeningsmethode om een hoeveelheid secundaire 

energie om te rekenen naar een hoeveelheid primaire energie. Bij de berekeningen wordt alleen rekening 

gehouden met de efficiëntie van centrale -en decentrale energiecentrales. Er wordt geen rekening 

gehouden met energieverliezen veroorzaakt door extractie, transport en opslag van energie houdende 

stoffen.
4
 In Figuur 3 wordt deze methode schematisch weergegeven. 

Universitair Medische Centra geven in hun energie-efficiëntie plannen de primaire energieverbruiken 

weer voor de secundaire energieverbruiken van hun technische energieverbruikers. Het 

elektriciteitsverbruik van verlichting wordt in deze energie-efficiëntie plannen teruggerekend naar een 

hoeveel primaire energieverbruik die daaraan ten grondslag heeft gelegen. Echter worden er in de 

energie-efficiëntie plannen geen berekeningen en/of gebruikte methodes weergegeven. Hierdoor is het 

onduidelijk of de primaire energieverbruiken op een “correcte” wijze berekend zijn. 

In het vooronderzoek wordt de first order methode gebruik om te  onderzoeken of Universitair Medische 

Centra hun elektriciteitsverbruik op een correcte wijze hebben teruggerekend naar de primaire energie die 

daaraan ten grondslag ligt. Dit wordt gedaan omdat de primaire energieverbruiken, die worden gegeven 

voor hun technische energieverbruikers, worden gebruikt om te bepalen welk aandeel het primaire 

energieverbruik van de verlichting heeft in het totale primaire energieverbruik.   

 

Figuur 3 Energieketen First Order Approach 

                                                      
4
 Blok, K. (2007). Introduction to energy analysis. Amsterdam: Techne Press. 
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4.1.1 Stookwaarde primaire energiehouders 

Met stookwaarde wordt bedoeld; de energie-inhoud van de primaire energiehouders (steenkool, aardgas 

en olie) en van de secundaire energiehouders (warmte, koude en elektriciteit). Energiematen die worden 

gebruikt hebben onder andere de vorm: GJp/nm
3
, GJp/kWh, GJp/GJe, GJp/liter en GJp/GJth.4   

In het vooronderzoek wordt een inventarisatie gemaakt van het energieverbruik van verschillende 

energieverbruikers binnen zorginstellingen. In de energie-efficiëntie -en energiebesparingsplannen van 

Universitair Medische Centra, ziekenhuizen en verpleeginstellingen worden veelal de primaire 

energiewaarden gegeven, die worden gebruikt door technische energieverbruikers binnen hun 

organisaties. Om deze primaire energiewaarden te kunnen sommeren en vergelijken is het belangrijk dat 

de Universitair Medische Centra en zorginstellingen een zelfde stookwaarde gebruiken bij de 

berekeningen van de energie-inhoud van de primaire energiehouders. Primaire energiehouders zijn 

grondstoffen die door de centrale -of decentrale energiecentrales worden gebruikt voor de productie van 

secundaire energievormen als warmte, koude en elektriciteit. De primaire energiehouders zijn onder 

andere aardgas, olie en steenkool.    

4.2 De Deming-cirkel: Plan-Do-Check-Act Cyclus 

De Cirkel van Deming is vernoemd naar W. Edwards Deming die in de jaren vijftig een 

managementtheorie heeft ontwikkeld voor het verbeteren van de kwaliteit binnen organisaties. De Cirkel 

van Deming laat zien dat er in een organisatie vier soorten activiteiten in vier achtereenvolgende fasen 

plaatsvinden om continu de kwaliteit te verbeteren. Deze fasen zijn de Plan -, Do -, Check -en Act fasen 

en hebben de volgende invulling:   

De fasen: 

1. Plan: Het plannen van stappen die worden ondernomen, waarbij van te voren wordt bedacht 

welke resultaten geleverd gaan worden en op welke wijze deze moeten worden gerealiseerd.  

2. Do: Plannen uitvoeren die in de Plan-fase zijn bedacht, waarbij is bepaald deze te ondernemen. 

3. Check: verifiëren of de plannen die in de Plan fase zijn bedacht in de Do fase tot uitvoering zijn 

gekomen, waarbij wordt gecontroleerd of de uitgevoerde plannen in de Do fase het gewenste 

resultaat hebben bereikt.   

4. Act: Gebruiken van de resultaten uit de Check-fase om plannen en/of doelstellingen aan te 

passen. 

In de theorie van Deming fungeert een kwaliteitsmanagementsysteem als borgpen om te zorgen dat de 

vier stappen van de Cirkel van Deming continu achter elkaar worden uitgevoerd. Hierdoor wordt de 
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Figuur 4 Cirkel van Deming met de Trias Energetica 

kwaliteit op een steeds hoger niveau getild. Het kwaliteitsmanagementsysteem zorgt ervoor dat kwaliteit 

niet verslechtert, maar op niveau blijft en verbeterd.
5
    

In het hoofdonderzoek worden de stappen van de Cirkel van Deming gebruikt om op een uniforme manier 

aan te geven of en hoe zorginstellingen invulling geven aan de uitvoering van energiezorg. Er wordt 

gekeken of en hoe de vier stappen worden doorlopen om de energie-

efficiëntie te verbeteren en of deze stappen worden geborgd binnen de 

organisatie door middel van een energiebeleidsverklaring en/of een 

energiezorgsysteem.  

Aan de Plan -en Do stap van de Cirkel van Deming wordt invulling 

gegeven met de theorie van de Trias Energetica. De Trias Energetica is een 

methode waarbij achtereenvolgens stappen worden ondernomen om tot een 

duurzame energiehuishouding te komen. Deze theorie wordt verder behandeld in paragraaf 

4.3.    

4.3 De Trias Energetica 

De Trias Energetica is een strategie die is ontwikkelt door de Technische Universiteit Delft en beschrijft 

hoe organisaties tot een duurzame energiehuishouding komen. De theorie  omvat 

de volgende stappen die opeenvolgend dienen te worden genomen: 

1 Energiebesparing door vraagbeperkingen; good housekeeping maatregelen 

2 Voor de nog benodigde energie duurzame energie gebruiken; groene stroom 

3 De resterende energievraag uit eindige energiebronnen zo efficiënt als 

mogelijk gebruiken
6
; energie technische maatregelen 

De energiezuinige maatregelen die binnen de Plan en Do fasen door zorginstellingen 

kunnen worden ondernomen, om de energie-efficiëntie van verlichting te verbeteren, worden onderzocht 

aan de hand van de stappen van de Trias Energetica. Met de drie stappen van de Trias Energetica worden 

drie typen maatregelen aanduidt, die ondernomen kunnen worden om de energie-efficiëntie van de 

verlichting te verhogen. Er wordt gekeken of zorginstellingen streven naar een duurzame 

energiehuishouding van de verlichting, door te kijken welke maatregelen uit de drie stappen ondernomen 

zijn of overwogen worden om te ondernemen. Daarbij wordt ook onderzocht of de maatregelen in de 

gestelde volgorde van de theorie worden ondernomen.  

                                                      
5 Turlings, E., & Smits, Y. (2008). Auditen met zorg: Leidraad interne audits in de zorg. Deventer: Kluwer. 
6
 Senternovem. (2010, September 28). Trias Energetica. Opgeroepen op April 6, 2011, van Senternovem.nl: 

http://www.senternovem.nl/energieneutraalbouwen/digigids/trias_energetica.asp 

Figuur 5 de Trias Energetica 
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5 Analyse 

Binnen de analyse worden de onderzoeksresultaten uit het vooronderzoek (§5.1), het hoofdonderzoek 

(§5.2) en de casestudie (§5.3) behandeld. Binnen de drie delen van het onderzoek worden de deelvragen 

uit de probleemstelling beantwoord. Grafieken en tabellen worden binnen de analyse opgezet om de tekst 

te ondersteunen en resultaten te verduidelijken. Doormiddel van de analyse wordt in de conclusie 

antwoord gegeven op de hoofdvraag. 

5.1 Vooronderzoek 

Het vooronderzoek begint met een onderzoek naar de stookwaarde van de primaire –en secundaire 

energiehouders die voor de energiebehoefte van zorginstellingen worden gebruikt (§5.1.1). Daarna wordt 

onderzocht hoe groot het primaire energieverbruik van de verschillende technische energieverbruikers 

binnen zorginstellingen is, ten opzichte van  het totale primaire energieverbruik (§5.1.2). Omdat over het 

energieverbruik van ziekenhuizen en verpleeginstellingen weinig gepubliceerd is, worden de 

energiegegevens van de Universitair Medische Centra vergeleken met de gegevens van het 

Diakonessenhuis, het Bronovo ziekenhuis en het Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis. Van deze 

ziekenhuizen is wel data voorhanden over de grote en de verdeling van het primaire energieverbruik van 

de technische energieverbruikers. Ook wordt in het vooronderzoek onderzoek gedaan naar good 

housekeeping -en energie technische maatregelen die door zorginstellingen ondernomen kunnen worden 

om de energiehuishouding van verlichting duurzamer te maken (§5.1.3). Hiervan worden lijsten opgesteld 

die verder worden toegepast binnen het hoofdonderzoek. 

5.1.1 Stookwaarde van energiehouders; berekenen van de primaire energie 

In Tabel 2 zijn de onderzoeksresultaten weergegeven van het onderzoek naar de stookwaarden van de 

energiehouders, die voor de energiebehoefte van zorginstellingen wordt gebruikt. Uit de resultaten wordt 

duidelijk dat de gebruikte stookwaarde voor aardgas (GJp/nm
3
) in de zes Energie-Efficiëntie Plannen van 

de Universitair Medische Centra gelijk is. Dit is een belangrijk gegeven voor het kunnen vergelijken van 

de primaire energieverbruiken zoals die door de UMC‟s zijn berekend en gegeven. Middels een zelfde 

stookwaarde wordt het aardgasverbruik in alle UMC‟s met dezelfde factor doorgerekend naar een 

hoeveelheid primair energie. Uit het onderzoek blijkt dat de stookwaarde voor dieselolie/gasolie niet voor 

elke UMC gelijk is. Aardgas en dieselolie/gasolie zijn de enige primaire energiedragers die binnen 

UMC‟s worden gebruikt.  

Ook is onderzoek gedaan naar de waarde van de secundaire energiedragers die worden gebruikt door de 

UMC‟s. Onder de secundaire energiehouders vallen warmte, koude en elektriciteit. Uit de aanname dat 
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elke UMC een andere decentrale elektriciteitscentrale heeft, met een verschil in elektrische- en thermische 

efficiëntie, is het aannemelijk dat de stookwaarde van de secundaire energiedragers verschillen. De 

thermische -en elektrische efficiëntie van de decentrale energiecentrales zijn niet voor elke UMC gelijk. 

Dit hangt af van de gebruikte type installaties voor de transformatie van primaire energie naar secundaire 

energie. De efficiëntiewaarden van  centrale energiecentrales, elektriciteitscentrales en stadsverwarming, 

alsmede de stookwaarden van de primaire energiedragers aardgas en dieselolie/gasolie, horen voor elke 

zorginstelling wel gelijk te zijn. Deze waarden worden niet beïnvloed door de decentrale energiecentrales 

van Universitair Medische Centra. 

Voor het UMC Utrecht en het Academisch Ziekenhuis Maastricht was informatie voor handen om de 

stookwaarde van de secundaire energiehouders in het onderzoek te berekenen. Voor de overige UMC‟s 

was deze informatie niet voorhanden en is aangenomen dat de berekenende primaire energieverbruiken, 

die in hun energie-efficiëntie plannen worden gegeven, op een correcte wijze zijn berekend.  

In Tabel 2 is te zien dat de stookwaarden van elektriciteit, koude en warmte voor een aantal UMC‟s gelijk 

is en verschillen van de UMC‟s waarvoor de stookwaarden in het onderzoek zijn berekend. De waarden 

die in Tabel 2 dikgedrukt zijn, zijn berekend aan de hand van een first order energieketenanalyse. Deze 

stookwaarden wijken af van de stookwaarden die worden gebruikt in hun eigen Energie Efficiëntie 

Plannen en die van de andere UMC‟s. Aan de hand van deze resultaten wordt geanalyseerd dat de UMC‟s 

bij het bereken van het primaire energieverbruik, van bijvoorbeeld verlichting, geen rekening hebben 

gehouden met de energie-efficiëntie van hun eigen energiecentrales; de “decentrale energiecentrales”. Ze 

hebben standaard getallen gebruikt voor de stookwaarden, zoals gegeven door het Agentschap NL. 

Voor de berekeningen van de stookwaarden mis gebruik gemaakt van de first order approach theorie. 

Deze theorie wordt verduidelijkt in de theoriesectie op pagina 18. In de Bijlage op pagina 66 zijn de 

energieketens van het UMC Utrecht en het academisch ziekenhuis Maastricht weergegeven. Hierin wordt 

helder gemaakt welke gegevens en berekeningen zijn gebruikt om tot de stookwaarden van elektriciteit, 

warmte en koude te komen. 

Universitair Medische Centrum Stookwaarde 

Aardgas 

(MJp/nm3) 

Stookwaarde Elektriciteit 

(GJp/kWh) 

Stookwaarde 

Warmte 

(GJp/GJth) 

Stookwaarde 

Koude 

(GJp/GJth) 

Stookwaarde 

Gasolie/Dieselolie 

(MJp/liter) 

VUmc 31,65 0,009 1,11 0,83 43,00 

Leiden UMC 31,65 0,009 1,11 - 38,20 

UMC Utrecht 31,65 0,006 (0,009) 1,31 

(1,11) 
0,59 42,00 

UMC Groningen 31,65 0,009 1,11 - - 

UMC St Radboud 31,65 0,009 - - - 

Academisch Ziekenhuis Maastricht 31,65 0,006 (0,009) 1,27 

(1,11) 
0,17 42,01 

Tabel 2 Stookwaarden van energiedragers gebruikt door UMC’s in de EEP’s 
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5.1.2 Inventarisatie energieverbruikers & het primaire energieverbruik 

Binnen dit deel van het vooronderzoek is onderzocht welke technische energieverbruikers binnen 

Universitair Medische Centra, ziekenhuizen en zorginstellingen worden gebruikt en hoe groot hun 

afzonderlijke aandeel in het totale primaire energieverbruik is. Er wordt duidelijk welk aandeel de 

technische energieverbruiker verlichting heeft in het totale primaire energieverbruik van alle technische 

energieverbruikers. Als bron voor het onderzoek wordt gebruik gemaakt van de voorhanden zijne 

Energie-Efficiëntie Plannen van UMC‟s en Energiebesparingsplannen van ziekenhuizen en 

zorginstellingen.  

De onderverdeling van de verschillende technische energieverbruikers in hoofdcategorieën is gebaseerd 

op de onderverdeling die wordt gebruikt binnen de Energie-Efficiëntie Plannen van de Universitair 

Medische Centra. De verdeling naar hoofdcategorieën is als volgt: 

1. Medische apparatuur 2. Kantoor apparatuur 3. Apparatuur 4. Verlichting 

5. Ruimteverwarming en –koeling 6. Ventilatie- en luchtbehandeling 7. Warm tapwater 8. Overige 

5.1.2.1 Technische Energieverbruiks binnen Universitair Medische Centra 

In Tabel 3 zijn de onderzoeksresultaten weergegeven van het onderzoek naar de verdeling van  het 

primaire energieverbruik door verschillende technische energieverbruikers per UMC. Doormiddel van 

Tabel 3 wordt geanalyseerd dat de technische energieverbruiker gecategoriseerd als “ventilatie –en 

luchtbehandeling” het grootste aandeel heeft in het totale primaire energieverbruik, gevolgd door 

“verlichting” en “apparatuur”.  

Energieverbruiker UMC 

Groningen7 

Leiden 

UMC8 

VUmc9 UMC 

Utrecht10 

UMC St 

Radboud11 

Academisch 

Maastricht12 

Medische apparatuur - 6,54% 12,94% 7,12% - 5,44% 

Kantoor apparatuur - 1,98% 7,81% 3,71% - 4,65% 

Apparatuur 18,73% - - 5,42% 17,17% 11,00% 

Verlichting 20,53% 11,92% 16,32% 13,20% 17,17% 13,31% 

Ruimteverwarming/koeling 14,56% 7,93% 10,92% 3,44% 9,30% 19,94% 

Ventilatie -en luchtbehandeling 41,84% 58,80% 29,04% 60,81% 40,19% 36,30% 

Warm tapwater 4,34% 2,52% 12,33% 6,31% 10,10% 3,67% 

Overige 0% 10,30% 10,77% 0,00% 6,06% 5,69% 

Tabel 3 Procentuele verdeling energieverbruik van verschillende energieverbruikers van het totale energieverbruik 

                                                      
7 Universitair Medisch Centrum Groningen. (2009). Energy Efficiency Plan 2009 - 2012. Groningen. 
8 Leids Universitair Medisch Centrum . (2009). Energy Efficiency Plan 2009 - 2012. Leiden. 
9 VU medisch centrum. (2009). Energie Efficiency Plan 2009 – 2012. Amsterdam. 
10 UMC Utrecht. (2009). Energy Efficiency plan 2009 - 2012. Amsterdam. 
11 UMC St Radboud. (2009). Energy Efficiency Plan 2009 - 2012. Nijmegen. 
12 Academisch Ziekenhuis Maastricht. (2009). Energie Efficiëntie Plan 2009 - 2012. Maastricht. 
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In Figuur 6 is een cirkeldiagram weergegeven 

waarin het aandeel van de verschillende 

technische energieverbruikers in het totale  

primaire energieverbruik wordt weergegeven.  De 

cirkel diagram is gebaseerd op de zes onderzochte 

UMC‟s. Uit Figuur 6 blijkt dat “ventilatie –en 

luchtbehandeling” met 46% het grootste aandeel 

heeft in het totale primaire energieverbruik. De 

technische energieverbruikers die daarop volgen 

zijn “verlichting” en “apparatuur” met beide 

respectievelijk een aandeel van 16%. 

Wanneer wordt gekeken naar Figuur 6 en Tabel 3 wordt geanalyseerd dat “verlichting”, als technische 

energieverbruiker binnen de zes onderzochte Universitair Medische Centra, het op één na grootste 

aandeel vormt in het totale primaire energieverbruik. Uit het onderzoek blijkt dat dit aandeel gelijk is aan 

16% en staat voor 496.198 GJ primaire energie. Dit is in Tabel 4 weergegeven. 

Energieverbruiker Procentueel aandeel Energieverbruik (GJp) 

Verlichting 16% 496.198 

Tabel 4 Energieverbruik door de verlichting binnen de zes onderzochte UMC's.7 8 9 10 11 12 

5.1.2.2 Technische Energieverbruikers binnen zorginstellingen 

Voor het onderzoek zijn drieëntwintig energie –en milieu rapporten/verslagen van negentien 

verschillende ziekenhuizen en verpleeginstellingen onderzocht en slecht bij drie ziekenhuizen was 

aangegeven welke technische energieverbruikers in welke mate verantwoordelijk zijn voor het totale 

primaire energieverbruik. Dit zijn het Diakonessenhuis, het Bronovo Ziekenhuis en het Antoni van 

Leeuwenhoek Ziekenhuis. 

Om inzicht te geven in de verdeling van het primaire energieverbruik, zijn in Tabel 5 de 

onderzoeksresultaten van het Diakonessenhuis, het Bronovo ziekenhuis en het Atoni van Leeuwenhoek 

Ziekenhuis weergegeven. Uit Tabel 5 wordt geanalyseerd dat de technische energieverbruikers 

“verlichting” en “ventilatie –en luchtbehandeling” de twee grootste primaire energieverbruikers zijn 

binnen de drie zorginstellingen. In paragraaf 5.1.2.1 van dit rapport staat beschreven dat dit ook geldt 

voor de zes onderzochte Universitair Medische Centra. 

 

Figuur 6 Procentuele verdeling van de energieverbruikers van zes UMC's7 8 9 10 11 12 
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Energieverbruiker Diakonessenhuis  Bronovo ziekenhuis  Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis 

Medische apparatuur 2,10% - - 

Kantoor apparatuur 0,00% - - 

Apparatuur 13,24% 11,00% 12,00% 

Verlichting 27,26% 9,00% 27,00% 

Ruimteverwarming/koeling 11,17% 61,00% 38,00% 

Ventilatie -en luchtbehandeling 36,03% 14,00% 21,00% 

Warm tapwater 5,14% - 1,00% 

Overige 5,06% 5% 1,00% 

Tabel 5 Procentuele verdeling energieverbruik energieverbruikers binnen ziekenhuizen en verpleeginstellingen13 14 15 

5.1.3 Maatregelen voor een duurzame energiehuishouding van verlichting 

Wanneer zorginstellingen hun energiehuishouding van verlichting willen verduurzamen, kan gebruik 

worden gemaakt van een aantal maatregelen. In dit deel van het verslag zal een lijst met 

gedragsveranderingsmaatregelen (good housekeeping maatregelen) (§5.1.3.1) en een lijst met energie 

technische maatregelen (§5.1.3.2)  worden gegeven. Deze maatregelen kunnen op dit moment worden 

toegepast om energiezuiniger om te gaan met de verlichting of deze energie-efficiënter te maken. De 

lijsten zijn samengesteld op basis van een literatuuronderzoek. De lijsten zullen in het hoofdonderzoek 

worden gebruikt om te onderzoeken of en hoe zorginstellingen invulling geven aan de Plan en Do stappen 

van de Cirkel van Deming. Deze theorie wordt op pagina 19 van dit rapport verduidelijkt. 

5.1.3.1 Good housekeeping maatregelen: het energieverbruik reduceren 

In Tabel 6 is de lijst weergegeven van good housekeeping maatregelen die zorginstellingen kunnen 

toepassen om het energieverbruik van verlichting te reduceren. De good housekeeping maatregelen 

hebben betrekking op het beïnvloeden van het gedrag van zowel werknemers als patiënten ten aanzien 

van het gebruik van de verlichting. 

Nummer Beschrijving 

1 Aanpassing van het verlichtingsniveau 

 Buiten werktijd 

 In ongebruikte ruimten 

 Aan de daggetijden  

 In verschillende ruimten 

2 Uitschakelen van verlichting (o.a. opnemen in bepaalde afsluitdiensten) 

 Op plaatsen waar armaturen slecht geplaatst zijn 

                                                      
13 Antoni van Leeuwenhoek ziekenhuis Amsterdam. (2005). Duurzame energie scan. Enschede: CCS B.V. 
14 Diakonessenhuis Utrecht. (2009). Energiebesparingrapport. Utrecht: Energica. 
15 Bronovo ziekenhuis. (2010). Projectplan Energiebesparing. 
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 Buiten werktijd 

 In ongebruikte ruimten 

 Bij voldoende daglicht 

3 Onder de aandacht brengen hoe groot het energieverbruik van verlichting is onder werknemers en patiënten 

4 Lichtschakelaars visueel attractief maken 

5 Schoonmaken van lampen, armaturen en lichtsensoren om de efficiëntie van de lampen te verhogen 

6 Vertellen over de verlichtingsfabel (de TL-fabel) 

7 Gedragscampagnes  

8 Voorlichting geven aan werknemers en patiënten over genomen maatregelen en energiebesparing 

9 Invoeren van werkplekverlichting in plaats van ruimteverlichting 

Tabel 6 Good housekeeping maatregelen om het energieverbruik door verlichting te reduceren16 17 

Wanneer good housekeeping maatregelen niet aanslaan bij de werknemers of patiënten wordt door 

zorginstellingen aangegeven gebruik te maken van daglichtafhankelijke schakelingen of 

aanwezigheidssensoren. Deze energie technische maatregelen zullen onder andere worden genoemd in 

paragraaf 5.1.3.2 van dit rapport.   

5.1.3.2 Energie technische maatregelen: energie-efficiënte verlichting 

In Tabel 7 is de lijst weergegeven van energie technische maatregelen die zorginstellingen kunnen 

toepassen om de verlichting energie-efficiënter te maken. Voor het opstellen van de lijst is gebruik 

gemaakt van literatuurbronnen. Waar mogelijk is bij de maatregelen aangegeven wat de geschatte 

energiebesparing en- terugverdientijd is. Deze waarden wijken per ziekenhuis af, afhankelijk van 

gebruikte technische instellingen, aantal branduren, installatiekosten en kwaliteit van de gekochte 

lampen/armaturen en andere technieken. Ook moet worden aangegeven dat voor een aantal energie 

technische maatregelen voorwaarden gelden om deze te kunnen toepassen. In de Bijlage op pagina 66 

wordt verder op deze voorwaarden ingegaan.  

 

De lijsten, die in Tabel 6 en Tabel 7 worden weergegeven, worden in het hoofdonderzoek gebruikt om 

onderzoek te doen naar welke maatregelen door zorginstellingen het meest ondernomen zijn of 

overwogen worden om te ondernemen. 

Nr. Beschrijving Geschatte 

Energiebesparing 

Geschatte 

Terugverdientijd 

1 Centrale lichtbediening voor ruimten aanbrengen/slimme schakelingen toepassen 15% 2 – 5 jaar 

 Aanbrengen van een raamzijde –en een binnenzijde groep - - 

2 Aanbrengen van apparatuur om verlichting automatisch te dimmen of uit te schakelen - - 

  Schakelklokken aanbrengen  10- 25% 1 – 4 jaar 

                                                      
16 van Den Berg, S. (2010). Schoon licht bij 'Besparen zonder. Facility Management Magazine 181. 
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  Daglicht/Schemerschakelaars aanbrengen  20 – 70%* 2 – 4 jaar 

  Bewegingsschakelaars/aanwezigheid detectie aanbrengen  10 – 90% 1 – 3 jaar 

 Handmatige dimapparatuur aanbrengen - - 

3 Toepassen van veegpulsen op het elektriciteitsnet om alle verlichting uit te schakelen 10 -25% 3 – 5 jaar 

4 T8/TL-D lampen vervangen door hoogfrequente T5 lampen 17% 2 – 5 jaar 

5 T8/TL-D lampen vervangen door TLD-eco lampen 10% - 

6 Conventionele armaturen aanpassen of vervangen - - 

  Spiegel opklik armaturen aanbrengen bij kale armaturen  50% 0 – 2 jaar 

  Conventionele armaturen vervangen door spiegeloptiek armaturen  50%  

  Reflectoren in oude TL-balken/montagebalken aanbrengen 50% 1 -3 jaar 

  Vervangen van conventionele voorschakelapparatuur door elektronische 

voorschakelapparatuur in bestaande armaturen  

50 - 75%** 2 – 5 jaar 

  Plaatsen van een spaaradapter in T8/TL-D armaturen en T5 lampen toepassen 20 – 50% 2 jaar 

7 Gloeilampen vervangen door spaarlampen 60 – 75% 5 jaar 

8 Light Emitting Diode (LED) verlichting toepassen - - 

  Gloeilampen vervangen door LED lampen 80% - 

  Spaarlampen vervangen door LED lampen - - 

  TL lampen vervangen door LED buizen/LED-tubes - - 

 Halogeenlampen vervangen door LED lampen 80% - 

9 Verlichting verdelen over meerdere groepen - - 

10 Vervangen van hoge wattage lampen door lagere wattage lampen - - 

11 Toepassen van een daglichtgeleidingssysteem (Solartubes) 70% - 

Tabel 7 Energie technische maatregelen om verlichting energie-efficiënter te maken17 18 19 20 21 22 23 24 

* Bij aanwezigheid van veel daglicht zal de energiebesparing tussen de 40% en 70% zijn. Bij aanwezigheid van weinig daglicht zal de besparing 

tussen de 20% en 30% zijn. 

**  Percentage van energiebesparing loopt ver uiteen, omdat dit systeem in grote mate afhankelijk is van het gebruikspatroon van een ruimte. 

                                                      
17 Grontmij. (2009). Uitgangspunten voor functionele, gezonde en energie-efficiënte verlichting en organisaties die dit willen bevorderen. Sittard: 

SenterNovem. 
18 Taskforce Verlichting. (2008). Groen licht voor energiebesparing.  
19 Agentschap NL. (2010, April 27). Handhaving energie-efficiënte verlichting. 
20 InfoMil. (2009, Februari 13). Vervang gloeilampen door spaarlampen. Opgeroepen op April 20, 2011, van infomil.nl: 

http://www.infomil.nl/algemene-onderdelen/uitgebreid-zoeken/@84791/vervang-gloeilampen/ 
21 InfoMil. (2010, December 13). Toepassen van hoog frequente verlichting. Opgeroepen op April 20, 2011, van infomil.nl: 

http://www.infomil.nl/algemene-onderdelen/uitgebreid-zoeken/@84699/toepassen/ 
22 Infomil. (2009, Januari 29). Kale armaturen voorzien van een spiegel opklikarmatuur. Opgeroepen op April 20, 2011, van infomil.nl: 

http://www.infomil.nl/algemene-onderdelen/uitgebreid-zoeken/@110514/kale-armaturen/ 
23 InfoMil. (2009, Januari 13). Verlichting dimbaar maken. Opgeroepen op April 20, 2011, van infomil.nl: http://www.infomil.nl/algemene-

onderdelen/uitgebreid-zoeken/@84793/verlichting-dimbaar/ 
24 Stichting Stimular. (sd). Het Kenniscentrum Duurzaam MKB; besparingstips zorginstellingen en thema Elektriciteit. Opgeroepen op April 20, 

2011, van duurzaammkb.nl: http://duurzaammkb.nl/page/tips/results/list 
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5.2 Hoofdonderzoek 

In het hoofdonderzoek wordt duidelijk of en hoe zorginstellingen invulling geven aan energiezorg binnen 

hun organisaties met betrekking tot de verlichting als energieverbruiker. In het hoofdonderzoek wordt 

gebruik gemaakt van de fasen van de Cirkel van Deming en de stappen van de Trias Energetica. Met deze 

theorieën wordt getoetst of zorginstellingen energiezorg binnen hun organisaties hebben geborgd en of er 

onafhankelijk van deze borging invulling wordt gegeven aan het continu verbeteren van de energie-

efficiëntie. Binnen de Cirkel van Deming wordt gebruik gemaakt van de Trias Energetica om te 

onderzoeken of zorginstellingen streven naar een duurzame energiehuishouding van verlichting. Middels 

het hoofdonderzoek wordt de onderzoeksvraag beantwoord. In paragraaf 5.2.1 wordt weergeven of 

energiezorg binnen de organisaties van zorginstellingen wordt geborgd. In paragraaf 5.2.2 wordt 

weergegeven hoe zorginstellingen invulling geven aan de fasen van de Cirkel van Deming en de stappen 

van de Trias Energetica met betrekking tot energiezorg binnen de organisaties en de verlichting als 

energieverbruiker. Informatie wordt verkregen aan de hand van interviews met de informanten binnen het 

onderzoek, welke op pagina 15 van dit rapport zijn weergegeven. 

5.2.1 Borging van Energiezorg binnen de organisaties van zorginstellingen 

In de theorie van Deming wordt gesteld dat voor het continu laten verlopen van de vier stappen van de 

cirkel (Plan, Do, Check en Act) er een borgpen nodig is. Deze borgpen zorgt ervoor dat de stappen steeds 

opnieuw worden ondernomen. Hierdoor blijft de kwaliteit geborgd op een huidig niveau en wordt vanaf 

dat niveau continu verbetert. Met de borgpen wordt een kwaliteitsmanagementsysteem bedoeld, waarbij 

binnen een organisatie taken, verantwoordelijkheden en procedures zijn vastgesteld. In dit onderzoek 

heeft de borgpen betrekking op een energiezorgsysteem.  

Uit de interviews met de informanten wordt duidelijk dat binnen 7 van de 8 onderzochte zorginstellingen 

tot op heden geen kwaliteitsmanagementsystemen, energiezorgsystemen, zijn opgezet om energiezorg te 

borgen binnen de organisaties. In het onderzoek wordt duidelijk dat hieraan vier redenen ten grondslag 

liggen. Deze redenen zijn: het ontbreken van beleid, patiëntenzorg als prioriteit van de Raden van 

Bestuur, de grootte en invulling van de jaarbudgetten en het ontbreken van kennis en ervaring. Deze vier 

redenen worden in de volgende delen achtereenvolgens uitgelicht. 

Het opstellen en onderteken van beleid ten aanzien van energiezorg 

Binnen 4 van de 8 onderzochte zorginstellingen zijn energiezorgsystemen niet opgezet, omdat vanuit het 

strategische niveau van de organisaties, de Raden van Bestuur, geen beleid ten aanzien van energiezorg is 

opgesteld en ondertekend. Middels een beleidsverklaring kan energiezorg integraal worden opgenomen 
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binnen het centrale beleid van organisaties. Doordat beleid ten aanzien van energiezorg vanuit de 

strategisch niveaus niet is opgesteld, zijn er geen doelstellingen geformuleerd en is er geen 

gemeenschappelijke visie gecreëerd betreffende energiezorg. Binnen deze zorginstellingen zijn hierdoor 

geen energiezorgsystemen opgezet en taken, verantwoordelijkheden en procedures ten aanzien van 

energiezorg zijn niet formeel vastgelegd. Als redenen voor het niet opstellen en ondertekenen van een 

beleidsverklaring wordt aangegeven dat de Raden van Bestuur energiezorg niet zien als een prioriteit en 

dat de jaarbudgetten niet toereikend genoeg zijn om invulling te geven aan een beleidsverklaring. Deze 

twee redenen worden later in het rapport uitgelicht. 

Binnen vier onderzochte zorginstellingen is wel een beleid ten aanzien van energiezorg opgesteld en 

ondertekend door de Raden van Bestuur. De invulling van deze verklaringen varieert van het uitspreken 

een visie te hebben tot het opstellen van gekwantificeerde jaardoelstellingen en het behalen van het 

bronzen/zilveren/gouden niveau op de milieuthermometer. Met de milieuthermometer kunnen 

zorginstellingen het keurmerk „Milieukeur‟ behalen. Hiervoor moeten ze voldoen aan de gestelde 

milieucriteria. Een aantal van deze milieucriteria hebben betrekking op energiezorg
25

. Binnen drie van 

deze vier zorginstellingen zijn echter ook geen energiezorgsystemen opgezet. Middels het opgestelde en 

ondertekende beleid staat energiezorg wel op de agenda‟s van de Raden van Bestuur, maar zijn 

energiezorgsystemen niet opgezet omdat de jaarbudgetten niet toereikend genoeg zijn en kennis en 

ervaring ontbreekt.   

De Raden van Bestuur geven patiëntenzorg prioriteit binnen zorginstellingen  

Binnen vier onderzochte zorginstellingen is geen beleid ten aanzien van energiezorg opgezet en 

ondertekend. Door de informanten wordt aangegeven dat door de Raden van Bestuur energiezorg niet 

wordt gezien als een prioriteit. Hierdoor komt dit onderwerp niet voor op de agenda‟s van de Raden van 

Bestuur om aangestuurd te worden. Voor de Raden van Bestuur is patiëntenzorg prioriteit, de genezing 

van patiënten,  en energiezorg wordt gezien als een aspect die geen versterkend effect heeft op het 

verbeteren van de kwaliteit van de patiëntenzorg. Volgens de Raden van Bestuur kiezen patiënten niet 

voor een duurzaam ziekenhuis, waardoor wordt gesteld dat de mate van duurzaamheid geen versterkend 

effect heeft op de concurrentiepositie van zorginstellingen. Door de Raden van Bestuur wordt ook niet 

ingezien dat er op het energieverbruik bezuinigt kan worden; “de energierekening betaal je toch gewoon, 

net zoals iedereen dat thuis doet”. Binnen de Raden van Bestuur, bestaande uit twee à drie personen, van 

                                                      
25 Milieu Platform Zorgsector. (sd). Milieuthermometer. Opgeroepen op Juni 8, 2011, van milieuplatform.nl: 

http://www.milieuplatform.nl/milieuthermometer 
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in ieder geval zeven onderzochte zorginstellingen zit minstens één van oorsprong medisch specialist. Dit 

verklaart mede waarom de zorg voor energie en het milieu vanuit het strategische niveau niet wordt 

aangestuurd en patiëntenzorg prioriteit heeft. 

Jaarbudgetten van zorginstellingen zijn niet toereikend genoeg 

Tijdens de interviews wordt aangegeven dat het budget, dat binnen zorginstellingen jaarlijks beschikbaar 

is, niet toereikend genoeg is om invulling te geven aan een energiebeleid. Als rede hiervoor wordt in de 

interviews weerlegt dat zorginstellingen sinds april 2009 hun eigen huisvestingsbudget hebben en dat de 

overheid naar 2018 toe stapsgewijs wilt inbrengen dat zorginstellingen zelf het risico op vastgoedleningen 

dragen. Met de al gemaakte “vastgoed plannen” worden de huidige jaarbudgetten onderdrukt. Daarbij 

worden de jaarbudgetten door de Raden van Bestuur begroot op patiëntenzorg, om de kwaliteit daarvan te 

blijven verbeteren. Tijdens de interviews wordt aangegeven dat binnen zorginstellingen artsen een 

voorkeurspositie hebben. Zij behoren tot het kernproces van de patiëntenzorg. De Raden van Bestuur 

willen hun specialisten niet kwijtraken met het oog op een krappe arbeidsmarkt. Dit maakt dat 

zorginstellingen huiverig zijn om op patiëntenzorg te bezuinigen. Binnen afdelingen, zoals het Facilitair –

en Vastgoed Bedrijf, is een afdelingsbudget beschikbaar, waarmee gewerkt kan worden om 

energiezuinige maatregelen te ondernemen. In de business cases, op pagina 77 van dit rapport, wordt 

duidelijk dat het onderhoudsbudget binnen twee ziekenhuizen wordt gebruikt om te investeren in 

energiezuinige LED verlichting. Voor grote investeringen, die niet vanuit het onderhoudsbudget 

gerealiseerd kunnen worden, zal door de afdelingen een aanvraag moeten worden gedaan bij de Raden 

van Bestuur.   

Het ontbreken van kennis en ervaring betreffende energiezorg 

Tijdens de interviews wordt ook aangegeven dat kennis over energiezorg ontbreekt. Op het strategische 

niveau ontbreekt de kennis om een energiezorgsysteem op te zetten en energiezorg aan te sturen en op het 

uitvoerende niveau om hieraan invulling te geven; “kennis over de huidige energie technische 

mogelijkheden ontbreekt”. Als rede voor het ontbreken van de kennis wordt gelinkt aan het feit dat 

binnen zorginstellingen geen cursussen of opleidingen worden gegeven betreffende energiezorg. Wanneer 

men cursussen wilt volgen om kennis over energiezorg op te doen, dan neemt men zelf initiatief om deze 

te vinden en daaraan deel te nemen. Dit initiatief komt onder andere tot uiting in de deelnamen van 

milieucoördinatoren van zorginstellingen aan werkgroepen en symposia van het Milieu Platform 

Zorgsector. Ook wordt aangegeven dat, waar wel een energiebeleid is geformuleerd maar nog geen 

energiezorgsysteem is opgezet, het opzetten van deze borgpen een aanzienlijke tijd vergt. Dit komt 

doordat binnen de organisaties hiermee nog geen ervaring is. Binnen het onderzoek wordt duidelijk dat 
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het ontbreken van ervaring binnen de organisaties mede een rede is waarom energiezorgsystemen niet zijn 

opgezet. Daarbij blijkt dat binnen één zorginstelling de functie van milieucoördinator een periode werd 

gedragen door een medisch specialist. Op zijn voormalige afdeling was geen ruimte meer, waarna hij op 

de functie van milieucoördinator werd geplaatst. Uit dit gegeven blijkt dat milieucoördinatoren binnen 

zorginstellingen niet altijd de kennis hebben om taken betreffende het milieu en energiezorg goed uit te 

voeren. 

Onafhankelijk van de borging kan er binnen de organisaties van zorginstellingen invulling worden 

gegeven aan energiezorg. Binnen het onderzoek is dit onderzocht en in het volgende deel van dit rapport 

worden de resultaten weergegeven.    

5.2.2 Energiezorg; de Cirkel van Deming en de Trias Energetica 

Uit paragraaf 5.2.1 blijkt dat energiezorg binnen de organisaties van 7 van de 8 onderzochte 

zorginstellingen niet wordt geborgd middels energiezorgsystemen. In dit deel van het hoofdonderzoek 

wordt onderzocht of onafhankelijk van deze borging invulling wordt gegeven aan energiezorg binnen de 

organisaties van zorginstellingen. Om weer te geven of en hoe zorginstellingen invulling geven aan 

energiezorg wordt gebruik gemaakt van de “Cirkel van Deming” theorie. Informatie over energiezorg, die 

wordt verkregen uit interviews met de informanten, wordt ingepast binnen de stappen Plan, Do, Check en 

Act. Met behulp van de Trias Energetica theorie wordt onderzocht of zorginstellingen streven naar een 

duurzame energiehuishouding van de verlichting. De drie stappen van de Trias Energetica worden 

ingepast binnen de Plan en Do fasen van de Cirkel van Deming. In paragraaf 5.2.2.1 worden de Plan en 

Do fasen behandeld, in paragraaf 5.2.2.2 de Check fase en in paragraaf 5.2.2.3 de Act fase. 

5.2.2.1 Plan & Do: het plannen en uitvoeren van energiezorg 

De Cirkel van Deming wordt begonnen met de Plan fase, alvorens wordt 

overgegaan op de Do fase. Deze twee fasen zijn in dit onderzoek onder 

het zelfde kopje geplaatst, omdat uit de gebruikte milieujaarverslagen en 

energiebesparingsplannen van zorginstellingen niet met zekerheid kon worden afgeleid of maatregelen al 

ondernomen zijn of nog overwogen worden om te ondernemen. Dit komt doordat deze documenten in de 

meeste gevallen minstens een jaar geleden zijn opgesteld en gedateerd zijn. Het gaat hierbij om 

maatregelen die kunnen worden ondernomen om de energiehuishouding van de verlichting binnen 

zorginstellingen energie-efficiënter te maken; de drie stappen van de Trias Energetica. Binnen de Plan – 

en Do fasen van de Cirkel van Deming wordt onderzocht of zorginstellingen maatregelen hebben 

ondernomen of overwegen om te ondernemen om de energiehuishouding van verlichting energie-

efficiënter te maken, op welke wijze er wordt bepaald welke energiezuinige maatregelen ondernomen 
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gaan worden en welke functies binnen de organisaties hier invloed op hebben. Er wordt onderzocht hoe 

het proces van het plannen van energiezuinige maatregelen tot het uitvoeren daarvan tot stand komt. Met 

deze informatie wordt geanalyseerd of zorginstellingen energiezorg top-down vormgeven of bottom-up 

aanpakken binnen hun organisaties.   

In het onderzoek wordt duidelijk dat zes aspecten sterk tot uitdrukking komen binnen de onderzochte 

zorginstellingen. Deze aspecten hebben betrekking op de manier hoe de onderzochte zorginstellingen 

invulling geven aan het plannen en uitvoeren van energiezuinige maatregelen. Deze aspecten zijn: 

voldoen aan de milieuvergunningen en opzetten van energiebesparingsplannen, het eigen initiatief van het 

middelmanagement, het ad hoc ondernemen van energiezuinige maatregelen, het opzetten van 

energiegroepen, de communicatie via de lijnen van de organisatie hiërarchie en de financiering van 

energiezuinige maatregelen. Deze aspecten worden in de volgende delen van het rapport 

achtereenvolgens uitgelicht. Hiermee wordt beschreven hoe de onderzochte zorginstellingen invulling 

geven aan de Plan en Do fasen betreffende energiezorg. 

Voldoen aan de milieuvergunningen en het opzetten van energiebesparingsplannen 

Uit het onderzoek blijkt dat binnen zorginstellingen energiezorg wordt opgepakt door de 

milieucoördinatoren/KAM-coördinatoren en werknemers van de Technische Dienst. De 

milieucoördinatoren hebben onder andere als taak de milieuvergunningen binnen de zorginstellingen te 

handhaven. Vanuit de milieuvergunningen, voorschriften 1.3 en 1.5 
14

, zijn zorginstellingen verplicht een 

energiebesparingsplan op te zetten, met maatregelen die kunnen worden ondernomen om het 

energieverbruik te reduceren. Ook zijn ze verplicht een verlichtingsonderzoek te doen. Het opzetten van 

een energiebesparingsplan, door de milieucoördinatoren, wordt door de verplichting uit de 

milieuvergunningen in het onderzoek gezien als een formeel vastgestelde taak binnen  zorginstellingen.  

Binnen 2 van de 8 onderzochte zorginstellingen is een energiebesparingsplan opgezet en bij de overige 

zes zorginstellingen wordt aangegeven bezig te zijn om er vorm aan te geven of het oude 

energiebesparingsplan te herschrijven. Eén zorginstelling geeft aan op een gefaseerde wijze het 

energiebesparingsplan op te zetten, door per “fase” één individuele technische energieverbruiker te 

behandelen. Binnen 7 van de 8 onderzochte zorginstellingen zijn of worden energiebesparingsplannen 

opgezet in samenwerking met een extern adviesbureau. Deze externe adviesbureaus, waaronder de 

adviesbureaus Royal Haskoning, Energica, Essent en Tauw, hebben de kennis, tijd en ervaring in pacht 

om een energy performance scan/energiebesparingsonderzoek uit te voeren en te rapporteren. De 

informanten geven aan dat één of meerdere van deze aspecten binnen hun zorginstelling ontbreekt.  
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De controle van de energiebesparingsplannen van zorginstellingen wordt mede gedaan door het bevoegd 

gezag van de gemeente waar de betreffende zorginstelling is gehuisvest (§5.2.2.2). Met de controles 

wordt gekeken of energiebesparingsplannen zijn opgesteld en of de maatregelen daaruit ondernomen zijn. 

Echter worden de controles niet in elke gemeente met dezelfde normen en aantallen uitgevoerd door het 

Bevoegd Gezag. Als gevolg hiervan wordt niet binnen elke zorginstelling een energiebesparingsplan 

opgesteld en zit er een verschil in de kwaliteit tussen de energiebesparingsplannen van verschillende 

zorginstellingen. De kwaliteit komt hierbij tot uitdrukking in de manier hoe maatregelen worden 

aangeven; van zeer globaal tot heel specifiek met motivatie. In dit onderzoek is niet onderzocht of en 

waarom het bevoegd gezag per gemeente verschillende normen hanteert en niet met dezelfde frequentie 

controles uitvoert bij zorginstellingen.  

Binnen één van de twee zorginstellingen waar een energiebesparingsplan is opgezet, is deze opgezet door 

een werkgroep energie die binnen haar organisatie actief is. Deze werkgroep bestaat uit de clustermanager 

Techniek en de milieucoördinator,  die samenwerken met een externe adviseur. Vanuit het 

energiebesparingsplan wordt een plan van aanpak opgesteld. Hierin wordt weergegeven welke 

energiebesparingsmaatregelen binnen een bepaalde periode gepland staan om te ondernemen. De 

werkgroep energie kan binnen deze zorginstelling autonoom werken tot de toereikbaarheid van het 

energie –en onderhoudsbudget. Voor grote investeringen, die niet binnen het energie –en/of 

onderhoudsbudget gerealiseerd kunnen worden, wordt een aanvraag gedaan bij de Raad van Bestuur. 

Deze aanvraag wordt onderbouwd met theoretische berekeningen, als de betreffende energiezuinige 

maatregelen al vaker zijn uitgevoerd en oplossingen bekend zijn. Wanneer dit niet het geval is, dan 

worden er pilots uitgevoerd. De resultaten uit de pilots worden dan gebruikt ter onderbouwing. De Raad 

van Bestuur ziet zelf niet toe op de uitvoering van het plan van aanpak. De werkgroep energie neemt zelf 

de controle op de uitvoering van het plan van aanpak op zich. Binnen deze zorginstelling is een beleid ten 

aanzien van energiezorg van kracht. 

Het eigen initiatief van het middenmanagement binnen zorginstellingen 

Buiten de taak om, om de energiebesparingsplannen op te stellen vanuit de verplichting van de 

milieuvergunningen, nemen milieucoördinatoren en hoofden/leidinggevende van de technische dienst zelf 

initiatief om de energiehuishouding energie-efficiënter te maken. Energiezorg wordt binnen 4 van de 8 

onderzochte zorginstellingen niet opgenomen in het centrale beleid, zoals in paragraaf 5.2.1 staat 

beschreven. Milieucoördinatoren en hoofden/leidinggevende van de Technische Dienst worden niet 

gestuurd vanuit het strategische niveau, de Raden van Bestuur, met betrekking tot het verduurzamen van 

de energiehuishouding. Ze nemen zelf initiatief om de energiezorg aan te pakken. Dit komt voort uit het 

gegeven dat ze zich de zorg voor energie en milieu persoonlijk aantrekken; “omdat er geen energiebeleid 
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is, is dit nog geen legitimatie om niets te doen” (Hoepel, 2011). Het nemen van initiatief komt op een 

aantal manieren tot uitdrukking. Dit zijn: het ad hoc en tijdens natuurlijke vervangingsmomenten 

ondernemen van energie technische –en/of good housekeeping maatregelen om het energieverbruik van te 

reduceren, het onder de aandacht brengen van energieverbruik bij het personeel en de patiënten, het op 

een proactieve manier omgaan met de milieuvergunningen omtrent energie, het opzetten van 

energiegroepen binnen de zorginstellingen en het op eigen initiatief volgen van cursussen en werkgroepen 

om kennis betreffende energiezorg op te doen. Door de informanten wordt aangegeven dat zonder dit 

initiatief, vanuit deze functies, zorginstellingen weer op een reactieve werkwijze omgaan met het naleven 

van de milieuvergunningen, daar waar nu een proactieve wijze wordt nagestreefd. 

Het ad hoc ondernemen van energiezuinige maatregelen 

Met het ad hoc ondernemen van energie technische –en/of good housekeeping maatregelen, door 

milieucoördinatoren en hoofden/leidinggevende van de Technische Dienst, wordt gedoeld op het feit dat 

er onafhankelijk van energiebeleidsverklaringen en energiezorgsystemen toch energiezuinige maatregelen 

door hun worden ondernomen. Het zijn eenmalige oplossingen om op het energieverbruik te besparen, die 

niet als regel worden beschouwd vanuit een energiebeleidsverklaring en/of energiebesparingsplannen. 

Om deze maatregelen binnen de zorginstellingen te ondernemen, nemen de milieucoördinatoren en 

hoofden/leidinggevende van de technische dienst zelf initiatief om goedkeuring te krijgen van het 

strategische niveau. Hierdoor worden de benodigde middelen, financieringen, verkregen om tot uitvoering 

over te gaan. Goedkeuring aan de Raden van Bestuur wordt gevraagd wanneer het energie –en/of 

onderhoudsbudget niet toereikend genoeg is. De goedkeuring wordt bepaald aan de hand van de 

keuzecriteria; investerings- en onderhoudskosten, opbrengsten en terugverdientijd. Bij de aanvraag van 

iedere energie technische maatregel moet, voor het verkrijgen van goedkeuring, het voorstel op basis van 

deze keuzecriteria worden onderbouwd. Binnen enkele zorginstelling is hiervoor samenwerking met een 

extern bedrijf (§5.2.1). De onderbouwingen worden gedaan middels theoretische berekeningen en pilots. 

Binnen 7 van de 8 onderzochte zorginstellingen zijn energiegroepen actief. Hierin worden maatregelen 

besproken en kennis uitgewisseld. Dit wordt gedaan voordat goedkeuring wordt gevraagd bij de Raden 

van Bestuur of tot uitvoering van maatregelen wordt overgegaan vanuit energie –en/of 

onderhoudsbudgetten.   

Het ad hoc ondernemen van energie technische maatregelen komt vooral tot uitdrukking tijdens 

natuurlijke vervangingsmomenten. Wanneer wordt gekeken naar de verlichting geven alle informanten 

aan dat bij het doorbranden van individuele lampen gekeken wordt naar de mogelijkheid om daarvoor 

energiezuinigere verlichtingstechnieken toe te passen. De mogelijkheid komt tot uitdrukking in de 



 

 

35 

 

technische haalbaarheid, terugverdientijd en de invloed van architecten. Vanuit de invloed, die de 

architecten hebben op de vormgeving van de gebouwen, mogen verschillende armaturen met 

verschillende verlichtingstechnieken niet gecombineerd worden. Dit komt doordat dit oorspronkelijk niet 

in de ontwerpen beschreven stond. Binnen de meeste zorginstellingen wordt daarom naar het toepassen 

van energiezuinigere verlichting pas gekeken op momenten dat de verlichting binnen gehele gangen, 

hallen of afdelingen wordt afgeschreven. Hiervoor wordt gebruik gemaakt van onderhoudsplannen. 

Tijdens verbouwingen, renovaties of nieuwbouw worden dan energiezuinigere verlichtingsmaatregelen 

overwogen en ondernomen. Door tijdens onderhoud investering in nieuwe verlichtingstechnieken te doen, 

wordt er een kortere terugverdientijd berekend. Het kunnen toepassen van de nieuwste generatie 

energiezuinige technieken is afhankelijk van de grootte van de financiering die hiervoor nodig is en de 

terugverdientijd. Dit zijn twee keuze criteria waar de Raden van Bestuur op beslissen om financiering te 

geven voor het ondernemen van energiezuinige maatregelen. Dit wanneer deze maatregelen niet binnen 

het energie- of onderhoudsbudget gerealiseerd kunnen worden. Binnen het Diaconessenhuis van de 

Reinier de Graaf Groep zijn en worden bij het doorbranden van voorschakelapparatuur van individuele 

PLC spaarlampen de armaturen vervangen door PAR LED Downlighters. Dit kan vanuit het 

onderhoudsbudget gerealiseerd worden. Een gedetailleerde beschrijving van deze business case wordt 

gegeven op pagina 77 van dit rapport. 

Het opzetten van energiegroepen binnen zorginstellingen 

Binnen 7 van de 8 zorginstellingen zijn binnen de organisaties energie- en/of milieugroepen actief die het 

thema energie oppakken. Deze groepen zijn opgezet vanuit een draagvlak van werknemers of de 

milieucoördinator binnen deze organisaties, die dit vanuit eigen initiatief wilde opzetten. Dit komt voort 

uit het gegeven dat ze zich de zorg voor energie en het milieu persoonlijk aantrekken. Binnen de 

energiegroepen zijn de milieucoördinatoren samen met de leidinggevende/hoofden van de Technische 

Dienst en in een enkel geval het hoofd van het Facilitair –of Vastgoed Bedrijf verenigd. Binnen de 

groepen wordt kennis uitgewisseld omtrent energiezorg en worden energiebesparingsmogelijkheden en/of 

energiebesparingsplannen opgezet. Binnen de zorginstelling waar gekwantificeerde jaardoelstellingen zijn 

opgesteld, zijn deze opgesteld door de energie-/milieugroep die binnen de organisatie actief is. De 

groepen komen één keer per maand tot één keer per kwartaal bijeen. Tijdens de interviews is aangegeven 

dat middels deze groepen energiezorg meer binnen de organisatiestructuur kan worden ingebed en er een 

groter draagvlak ontstaat om energiezorg aan te pakken. Bij twee zorginstellingen wordt binnen de 

energiegroep ook een externe adviseur betrokken om kennis binnen de energiegroep te brengen. Deze 

kennis is niet binnen de organisatie aanwezig voor het opzetten van een energiebesparingsplan en/of het 

onderbouwen van energiebesparingsmaatregelen. De externe adviseur wordt gekenmerkt als een 
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energiemanager. De onderbouwing van energiebesparingsmaatregelen is nodig voor het verkrijgen van 

goedkeuring, financiering, door de Raden van Bestuur. Binnen één zorginstelling wordt aangegeven geen 

energiegroep meer te hebben. De rede voor het opheffen van deze groep is de traagheid in het proces 

waarmee de groep functioneerde. Het plannen van vergaderingen en het controleren van de 

werkzaamheden van de leden vertraagde het proces om de energiehuishouding binnen de organisatie te 

verbeteren. 

De Financiering van energiezuinige maatregelen 

De investeringskosten voor het ondernemen van energiezuinige maatregelen moeten passen binnen de 

jaarbudgetten van de zorginstellingen en/of afdelingen. Daarbij mag de terugverdientijd niet langer 

bedragen dan de levensduur van het gebouw waarop de maatregel van toepassing is. Binnen de meeste 

zorginstellingen richten de Raden van Bestuur zich op terugverdientijden tot 3 - 4 jaar. Volgens het 

Activiteitenbesluit, vanuit de Wet Milieubeheer, kan het Bevoegd Gezag van de gemeente eisen dat 

zorginstellingen energiezuinige maatregelen treffen die een terugverdientijd hebben tot en met 5 jaar 
26

. 

Voor vijf onderzochte zorginstellingen is de belangrijkste belemmering voor het ondernemen van energie 

technische maatregelen de financiering van deze projecten. Voor de grote projecten zijn het jaarbudgetten 

van zorginstellingen in de meeste gevallen niet toereikend genoeg om deze tot uitvoering te brengen 

(§5.2.1). Dit is onafhankelijk van hoeveel het toepassen van deze projecten op de kosten bespaart of wat 

de terugverdientijd bedraagt. Bij grote projecten moet gedacht worden aan een budget dat zich strekt van 

één -tot enkele honderdduizenden euro‟s. Kleinere projecten, die onder andere tijdens natuurlijke 

vervangingsmomenten worden uitgevoerd, worden gefinancierd uit het energie- en/of onderhoudsbudget. 

In dit onderzoek wordt niet duidelijk tot welke specifieke budgetten het middelmanagement wel of niet 

een project kan ondernemen om een energie technische maatregel door te voeren. Als voorbeeld kan een 

verlichtingsproject worden gegeven die wordt uitgevoerd in het Diaconessenhuis van de Reinier de Graaf 

Groep. Tijdens dit project worden 125 PLC spaarlampen armaturen vervangen door PAR LED 

Downlighters, waarvoor een bedrag van €20.000 wordt vrijgemaakt door de Raad van Bestuur. Op pagina 

77 van dit rapport wordt dieper op dit project ingegaan.       

Communicatie via de lijnen van de organisatiehiërarchie 

De milieucoördinatoren en de leidinggevende van de technische dienst staan volgens de 

organisatiehiërarchie van de onderzochte zorginstellingen niet in direct contact met de Raden van Bestuur 

van zorginstellingen. De communicatie van de milieucoördinator naar de Raden van Bestuur verloopt 

                                                      
26 Milieu Platform Zorgsector. (2011, Mei 30). Werkgroep Monitoren. Utrecht, Utrecht, Nederland. 

 



 

 

37 

 

binnen de organisaties via één of twee schijven. Om energie –en milieuzorg op de agenda‟s van de Raden 

van Bestuur te krijgen, communiceren de milieucoördinatoren via dienst –en/of afdelingshoofden. Binnen 

twee onderzochte zorginstellingen hebben afdelingshoofden plaatsgenomen in de energiegroepen, 

waardoor deze energiegroepen een directe communicatieverbinding hebben met de Raden van Bestuur. In 

dit onderzoek is geen onderzoek gedaan naar verdere aspecten van de communicatie van het uitvoerende 

niveau naar het strategische niveau binnen zorginstellingen. Wel wordt in dit onderzoek duidelijk dat 

milieucoördinatoren en leidinggevende van de Technische Dienst energiezorg op de agenda‟s van de 

dienst- en/of afdelingshoofden moeten krijgen. Hierdoor wordt gezorgd dat energiezorg ook op de 

agenda‟s van de Raden van Bestuur komt te staan. Dit is het geval wanneer er binnen de zorginstelling 

geen milieubeleid van kracht is waarin energiezorg is opgenomen. De milieucoördinatoren zijn 

afhankelijk van het belang dat de dienst –en/of afdelingshoofden aan milieu –en energiezorg geven, om 

deze aspecten hoger op de agenda‟s van de Raden van Bestuur te krijgen. Ook bij de uitvoering van 

technische energiezuinige maatregelen, komende vanuit het middenmanagement en energiegroepen, is dit 

aspect belangrijk. In twee onderzochte zorginstellingen wordt dit door de informanten als een probleem 

erkend. Binnen deze zorginstellingen hechten de dienst –en/of afdelingshoofden geen belang aan milieu –

en energiezorg. 

5.2.2.1.1 Trias Energetica: duurzame energiehuishouding van verlichting 

Volgens de theorie van de Trias Energetica moeten er drie stappen achtereenvolgens worden ondernomen 

om tot een duurzame energiehuishouding te komen. In dit deel van het rapport wordt duidelijk of en hoe 

zorginstellingen invulling geven aan deze drie stappen en of ze deze stappen achtereenvolgens 

ondernemen. Hiermee wordt geanalyseerd of zorginstellingen streven naar een duurzame 

energiehuishouding van verlichting. Zoals al eerder in dit rapport aangegeven, wordt uit de gebruikte 

milieujaarverslagen en energiebesparingsplannen niet duidelijk of verlichtingsmaatregelen al ondernomen 

zijn of nog overwogen worden om te ondernemen. Hierdoor zijn zowel de ondernomen als de nog te 

ondernemen maatregelen meegenomen binnen deze analyse. De milieujaarverslagen en 

energiebesparingsplannen worden voor het invullen van de drie stappen van de Trias Energetica gebruikt 

als informatiebronnen. In de eerste stap wordt gekeken naar good housekeeping verlichtingsmaatregelen, 

alvorens wordt gekeken naar de inkoop van groene stroom en energie technische verlichtingsmaatregelen. 

Deze aspecten komen in stappen twee en drie naar voren. 

Stap 1: Minimaliseer het energieverbruik ï good housekeeping verlichtingsmaatregelen 

In Figuur 7 is weergegeven hoe vaak een specifieke good housekeeping maatregel is ondernomen 

of wordt overwogen om te ondernemen binnen zorginstellingen om het energieverbruik van 
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verlichting te reduceren. In Tabel 8 is de legenda weergegeven van de good housekeeping maatregelen 

die in Figuur 7 worden gebruikt op de x-as. De good housekeeping maatregelen die in Tabel 8 zijn 

weergegeven, zijn afkomstig uit het vooronderzoek op pagina 25 van dit rapport. 

 

Figuur 7 Ondernomen en overwogen good housekeeping maatregelen binnen zorginstellingen 

In het onderzoek waren van negentien 

zorginstellingen de milieujaarverslagen 

of energiebesparingsrapporten 

voorhanden en gebruikt als bron om te 

onderzoeken of en welke good 

housekeeping maatregelen er zijn 

ondernomen of worden overwogen. 

Twaalf zorginstellingen geven in deze 

rapporten aan dat ze één of meerdere 

type good housekeeping maatregelen 

hebben ondernomen of overwegen om te 

ondernemen. Zeven zorginstellingen 

geven in hun rapport(en) niet aan good 

housekeeping maatregelen te hebben 

ondernomen of nog te overwegen om het energieverbruik van verlichting te reduceren. Er wordt 

aangenomen dat deze zorginstellingen geen good housekeeping maatregelen hebben ondernomen en/of 

overwegen om te ondernemen. In Figuur 7 wordt geanalyseerd dat van de lijst good housekeeping 

maatregelen die kunnen worden ondernomen, Tabel 8, “het uitschakelen van verlichting (o.a. opnemen in 

bepaalde diensten)” en “voorlichting geven aan werknemers en patiënten over genomen maatregelen en 

Nr. Good Housekeeping maatregel Aantal 

1 Aanpassing van het verlichtingsniveau 1  1 

  Buiten werktijd 0 

  In ongebruikte ruimtes 0 

  Aan de daggetijden  1 

  In verschillende ruimten 0 

2 Uitschakelen van verlichting (o.a. opnemen in bepaalde 

afsluitdiensten)  

8 

  Op plaatsen waar armaturen slecht geplaatst zijn 0 

  Buiten werktijd 3 

  In ongebruikte ruimtes 3 

  Bij voldoende daglicht 0 

3 Onder de aandacht brengen wat de kosten zijn van verlichting 2 

4 Lichtschakelaars visueel attractief maken 0 

5 Schoonmaken van lampen, armaturen en lichtsensoren 0 

6 Vertellen over de verlichtingsfabel (de TL-fabel) 0 

7 Gedragscampagnes  5 

8 Voorlichting geven aan werknemers en patiënten over genomen 

maatregelen en energiebesparingen 

7 

9 Invoeren van werkplekverlichting in plaats van ruimteverlichting 1 

10 Overige 2 

Tabel 8 Legenda good housekeeping maatregelen verlichting 
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energiebesparingen” het meest is ondernomen of wordt overwogen om te ondernemen. In dit onderzoek is 

niet onderzocht waarom deze twee good housekeeping maatregelen het meest ondernomen zijn en 

overwogen worden. Hier kan geen uitspraak over worden gedaan.  

Wel is als resultaat van dit onderzoek weer te geven dat twaalf van de negentien onderzochte 

zorginstellingen good housekeeping maatregelen hebben ondernomen of nog overwegen te ondernemen 

om het energieverbruik van de verlichting te reduceren. Dit staat gelijk aan een percentage van 63,16%. 

Uit het onderzoek wordt duidelijk dat door 36,84% van de onderzochte zorginstellingen geen invulling 

wordt geven aan de eerste stap van de Trias Energetica en volgens de theorie niet komen tot een 

duurzame energiehuishouding van de verlichting.   

Stap 2: Gebruik duurzame energieopwekking ï inkoop van groene stroom 

In Figuur 8 wordt weergegeven welk 

percentage van de negentien 

onderzochte zorginstellingen groene 

stroom inkoopt om in hun 

elektriciteitsbehoefte te voorzien. 

Wanneer zorginstellingen in hun milieujaarverslagen of 

energiebesparingsrapporten niet aangeven  groene 

stroom in te kopen, is aangenomen dat deze 

zorginstellingen grijze stroom inkopen. Van de negentien 

onderzochte zorginstellingen gaven slechts drie aan 

groene stroom in te kopen. Ecopower stroom werd genoemd als merk groene stroom. Uit de interviews 

met de informanten blijkt dat groene stroom niet wordt ingekocht vanwege het gegeven dat groene stroom 

duurder is dan grijze stroom. De hogere energiekosten van groene stroom is voor zorginstellingen een 

belemmering om de overstap van grijze stroom te maken. Ook wordt door twee zorginstellingen 

aangegeven niet te geloven dat de aangeboden groene stroom door energiemaatschappijen daadwerkelijk 

groen is; “Energie die uit val-meren in het buitenland wordt gewonnen wordt binnen Nederland als groen 

verkocht, dit terwijl de elektriciteit om het water de val-meren in te pompen vaak niet uit duurzame 

energiebronnen is gewonnen”. De zorginstelling die aangeven wel groene stroom in te kopen doen dit 

vanuit een visie die is opgesteld in de beleidsverklaring of om makkelijker bouwvergunningen van het 

Bevoegd Gezag te krijgen. In de interviews gaven deze informanten aan dat de meerkosten van groene 

stroom slecht 1% van de totale energiekosten is. Vanuit de visie en het voordeel op de aanvraag van de 

bouwvergunningen worden deze kosten gemaakt.  

Figuur 8 Percentage zorginstellingen die groene stroom inkopen van 

externe energiemaatschappijen 
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In dit onderzoek is niet onderzocht of zorginstellingen groene stroom/duurzame energie decentraal 

opwekken om in hun energiebehoefte te voorzien. Er is in dit onderzoek alleen gekeken naar de inkoop 

van groene stroom vanuit centrale energiecentrales binnen of buiten Nederland.  

Uit het onderzoek wordt duidelijk dat er door 84% van de onderzochte zorginstellingen geen invulling 

wordt geven aan de tweede stap van de Trias Energetica en volgens de theorie niet komen tot een 

duurzame energiehuishouding van de verlichting. 

Stap 3: Efficiënt gebruik fossiele brandstof ï energie technische 

verlichtingsmaatregelen 

Figuur 9 Ondernomen en overwogen energie technische 

maatregelen binnen zorginstellingen 

In Figuur 9 is weergegeven hoe vaak een 

specifieke energie technische maatregel is 

ondernomen of wordt overwogen om te 

ondernemen binnen zorginstellingen om het 

energieverbruik van verlichting energie 

efficiënter te maken. In Tabel 9 is de legenda 

weergegeven van de energie technische 

maatregelen die in Figuur 9 worden gebruikt op 

de x-as. De energie technische maatregelen die 

in Tabel 9 zijn weergegeven zijn afkomstig uit 

het vooronderzoek op pagina 26 van dit 

onderzoek.  

In dit onderzoek waren van negentien 

zorginstellingen de milieujaarverslagen of energiebesparingsrapporten voorhanden en gebruikt als bron 

om te onderzoeken of en welke energie technische maatregelen er zijn ondernomen of worden overwogen 

om te ondernemen. Dertien zorginstellingen geven in deze rapporten aan dat ze één of meerdere type 

Nr. Energie technische maatregel Aantal 

1 Centrale lichtbediening voor ruimten aanbrengen/slimme 

schakelingen toepassen 

2 

  Aanbrengen van een raamzijde –en een binnenzijde groep 0 

2 Aanbrengen van apparatuur om verlichting automatisch te 

dimmen of uit te schakelen 

15 

  Schakelklokken aanbrengen  2 

  Daglicht/Schemerschakelaars aanbrengen  5 

  Bewegingsschakelaars/aanwezigheid detectie aanbrengen  8 

  Handmatige dimapparatuur aanbrengen 0 

3 Toepassen van veegpulsen op het elektriciteitsnet om alle 

verlichting uit te schakelen 

0 

4 T8/TL-D lampen vervangen door hoogfrequente T5 lampen 6 

5 T8/TL-D lampen vervangen door TLD-eco lampen 1 

6 Conventionele armaturen aanpassen of vervangen 3 

  Spiegel opklik armaturen aanbrengen bij kale armaturen  0 

  Conventionele armaturen vervangen door spiegeloptiek 
armaturen  

1 

  Reflectoren in oude TL-balken/montagebalken aanbrengen 0 

  Vervangen van conventionele voorschakelapparatuur door 

elektronische voorschakelapparatuur 

1 

  Plaatsen van een adapter in T8/TL-D armaturen en T5 lampen 

toepassen 

1 

7 Gloeilampen vervangen door spaarlampen 2 

8 Light Emitting Diode (LED) verlichting toepassen 7 

  Gloeilampen vervangen door LED lampen 0 

  Spaarlampen vervangen door LED lampen 0 

  TL lampen vervangen door LED buizen/LED-tubes 0 

  Halogeenlampen vervangen door LED lampen 1 

9 Verlichting verdelen over meerdere groepen 1 

10 Vervangen van hoge wattage lampen door lagere wattage 

lampen 

2 

11 Toepassen van een daglichtgeleidingssysteem (Solartubes) 1 

12 Overige 4 

Tabel 9 Legenda Energie technische maatregelen verlichting 
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energie technische maatregelen hebben ondernomen of overwegen om te ondernemen. Zes 

zorginstellingen gaven in hun rapport(en) niet aan energie technische maatregelen te hebben ondernomen 

of nog te overwegen om de verlichting energie-efficiënter te maken. Er wordt aangenomen dat deze 

zorginstellingen geen energie technische maatregelen hebben ondernomen en/of overwegen om te 

ondernemen In Figuur 9 wordt geanalyseerd dat van de lijst energie technische maatregelen die kunnen 

worden ondernomen, Tabel 9, “het aanbrengen van apparatuur om verlichting automatisch te dimmen of 

uit te schakelen” het meest is ondernomen of wordt overwogen om te ondernemen. In dit onderzoek is 

niet onderzocht waarom deze energie technische maatregel het meest is ondernomen of wordt overwogen. 

Er wordt wel een verband gelegd tussen de investeringskosten voor het ondernemen van deze maatregel 

en het feit dat uit dit onderzoek blijkt dat deze maatregel het meest ondernomen is of overwogen wordt. In 

§5.2.2.1 op pagina 31 van dit rapport wordt duidelijk dat de belangrijkste belemmering voor het 

doorvoeren van maatregelen de financiering door zorginstellingen daarvan is. De investeringskosten voor 

het aanbrengen van apparatuur om verlichting automatisch te dimmen of uit te schakelen is relatief laag, 

omdat de maatregel kan worden ondernomen zonder vervanging van de armaturen. Daarbij kan tot 

ongeveer 90% op het energieverbruik van een lamp worden bespaard en is de terugverdientijd ongeveer 

tot 4 jaar, wat op pagina 26 staat weergeven. Met deze gegevens te samen wordt verklaard waarom deze 

maatregel het meest ondernomen is of overwogen wordt om te ondernemen door zorginstellingen.  

Als resultaat van het onderzoek is weer te geven dat dertien van de negentien onderzochte 

zorginstellingen energie technische maatregelen hebben ondernomen of nog overwegen te ondernemen 

om de verlichting energie-efficiënter te maken. Dit is gelijk aan een percentage van 68,42%. Hierdoor 

wordt duidelijk dat door 31,58% van de onderzochte zorginstellingen geen invulling wordt geven aan de 

derde stap van de Trias Energetica en volgens de theorie niet komen tot een duurzame 

energiehuishouding van de verlichting.  

5.2.2.2 Check: monitoren – doelstellingen gehaald en plannen uitgevoerd? 

Na het uitvoeren van de Plan en Do fasen van de Cirkel van Deming wordt volgens 

de theorie de Check fase tot uitvoering gebracht. Binnen deze fase wordt 

geanalyseerd of de plannen die in de Plan fase zijn gemaakt, in de Do fase zijn 

uitgevoerd en of de vooraf gestelde doelstellingen zijn gehaald. Binnen het 

onderzoek is onderzocht of zorginstellingen energie technische en/of good housekeeping maatregelen 

specifiek kunnen monitoren en kwantificeren en in hoeverre energie technische en/of good housekeeping 

maatregelen uit de opgestelde energiebesparingsplannen op uitvoering worden gecontroleerd. Om 

duidelijk te maken hoe zorginstellingen invulling geven aan deze fase wordt naast het houden van 

interviews met de informanten ook een werkgroep monitoren van het Milieu Platform Zorgsector bezocht. 
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In dit deel van het rapport komen drie aspecten aan de orde. Dit zijn: de controle van de 

energiebesparingsplannen door de Raden van Bestuur en het Bevoegd Gezag, het monitoren van energie 

technische maatregelen en het monitoren van good housekeeping maatregelen. 

De controle van de energiebesparingsplannen door de Raden van Bestuur en het Bevoegd Gezag 

In paragraaf 5.2.1 wordt duidelijk dat binnen 2 van de 8 onderzochte zorginstellingen een 

energiebesparingsplan is opgesteld. Binnen één van deze twee zorginstellingen wordt door de informant 

aangegeven dat de ondernomen energiezuinige maatregelen jaarlijks door de Raad van Bestuur worden 

gecontroleerd. Deze interne controle heeft betrekking op de berekende theoretische onderbouwingen van 

ondernomen maatregelen. Er wordt gecontroleerd  in hoeverre de theoretische onderbouwing na een jaar 

overeenkomen met de praktijksituatie. In de tweede zorginstelling, waar een energiebesparingsplan is 

opgesteld, wordt door de informant aangegeven dat de controle op de uitvoering wordt gedaan door de 

energiegroep. De Raad van Bestuur houdt zich niet bezig met de controle en krijgt alleen de jaarlijkse 

energieverbruikscijfers toegestuurd. In beide zorginstellingen is een beleid ten aanzien van energiezorg 

van kracht.  

Binnen één zorginstelling is geen energiebesparingsplan opgesteld, maar wel een energiebeleid van 

kracht. Door de informant wordt aangegeven dat de Raad van Bestuur per jaar overleg pleegt met de 

verantwoordelijke diensthoofden van het Facilitair Bedrijf over het energiebeleid. Binnen dit overleg 

wordt het wel of niet hebben gehaald van de gestelde energie-jaardoelstellingen besproken. De 

milieucoördinator ziet binnen deze zorginstelling toe op de uitvoering van de binnen de energiegroep 

afgesproken maatregelen.  

Er wordt geanalyseerd dat binnen 2 van de 8 onderzochte zorginstellingen de Raden van Bestuur zich 

actief inzetten bij de vooruitgang van de energiezorg. Dit doormiddel van controles en overleg binnen hun 

organisaties. Binnen de overige zes onderzochte zorginstellingen wordt duidelijk dat de Raden van 

Bestuur zich niet actief inzetten bij de vooruitgang van energiezorg binnen hun organisaties. Zo wordt 

door de informanten ook aangegeven dat de Raden van Bestuur vaak geen feedback geven op de jaarlijkse 

energieverbruikscijfers. Deze worden aan hun door de milieucoördinatoren gepresenteerd middels de 

milieujaarverslagen.  

Uit de werkgroep Monitoren van het Milieu Platform Zorgsector wordt duidelijk dat door zeventien 

zorginstellingen de jaarlijkse energieverbruikscijfers worden gebruikt om, met behulp van de 

milieubarometer en de werkgroep, onderling de energieprestaties te vergelijken. Door gebruik te maken 

van de prestatie indicatoren, energieverbruik/elektriciteitsverbruik per vloeroppervlakte en per product, 
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analyseren zorginstellingen of hun “energieprestaties” overeen komen met de “energieprestaties” van 

andere zorginstellingen en bespreken ze waaraan eventuele verschillen ten grondslag liggen. Ook wordt er 

binnen een aantal zorginstellingen gekeken naar milieuthermometer om een overzicht te krijgen van 

duurzame maatregelen en aspecten die binnen de zorginstelling nog niet geregeld zijn. Deze maatregelen 

en aspecten hebben onder andere betrekking op de energiezorg. Doormiddel van de milieubarometer, de 

milieuthermometer en de werkgroep wordt door milieucoördinatoren op eigen initiatief onder andere de 

energieprestatie van hun zorginstelling gecontroleerd. Dit door de eigen verbruikscijfers at te zetten 

tegenover branchegenoten. In dit onderzoek is geen onderzoek gedaan naar de werking van de 

milieubarometer en/of –thermometer en de verdere invulling die zorginstellingen hier aan geven.  

Het Bevoegd Gezag van de verschillende gemeenten speelt binnen de Check fase een rol. Zij zien toe op 

de naleving van de milieuvergunningen en daarbij ook op het opzetten en het naleven van de 

energiebesparingsplannen en de energiebezuinigingsmaatregelen die hierin staan. Uit de interviews met 

de informanten blijkt dat niet in elke gemeente het Bevoegd Gezag met de zelfde normen de naleving 

controleert. In sommige gemeenten controleert het Bevoegd Gezag de energiebesparingsplannen tot op de 

regel, terwijl in andere gemeenten niet naar de plannen wordt gekeken. Door de informanten wordt 

aangegeven dat de eisen die de overheid aan zorginstellingen stelt met betrekking tot het naleven van de 

milieuvergunningen te zwaar zijn. “Het bevoegd gezag zou zich in de relatie met zorginstellingen meer 

moeten opstellen als een partner die de helpen de hand biedt, om uiteindelijk zo goed als mogelijk aan de 

milieuvergunningen te voldoen”. In dit onderzoek is geen onderzoek gedaan naar de redenen waarom de 

controle van het Bevoegd Gezag per gemeente verschillend is. Wel wordt duidelijk dat de verordeningen 

die het Bevoegd Gezag een zorginstelling kan opleggen, voor het niet nakomen van bepaalde eisen uit de 

milieuvergunningen, laag zijn en dat het Bevoegd Gezag alleen bij het verlenen van nieuwe 

milieuvergunningen eisen aan zorginstellingen hard kan maken. 

Monitoren van energie technische maatregelen  

Monitoring van het elektriciteitsverbruik wordt binnen de onderzochte zorginstellingen gedaan vanuit het 

gebouwbeheersysteem en met behulp van een aantal individueel geplaatste tussenmeters. Met behulp van 

het gebouwbeheersysteem kunnen de energiebesparingen van ondernomen energie technische 

maatregelen niet op specifieke en detaillistische wijze worden gekwantificeerd. Het berekenen van de 

energiebesparingen, van bijvoorbeeld energie technische verlichtingsmaatregelen, wordt gedaan aan de 

hand van berekeningen. Deze berekeningen hebben betrekking op het verschil in elektrisch vermogen 

tussen de oude -en de nieuwe situatie. Het in praktijk meten van de energiebesparingen is hierdoor niet 

nodig.  
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Door de informanten wordt aangegeven dat het kunnen kwantificeren van energiebesparingen door alle 

energie technische –en good housekeeping maatregelen lastig is. Als rede hiervoor wordt gewezen op het 

feit dat het energieverbruik/elektriciteitsverbruik per jaar autonoom toeneemt, wat komt door het 

toenemende gebruik van (diagnostische) apparatuur binnen zorginstellingen. Ook de fluctuerende mate 

van invloed die externe factoren per jaar hebben op het energieverbruik, zoals openingstijden van 

gebouwen en de weersomstandigheden, spelen een negatieve rol op het kwantificeren van de 

energiebesparingen van ondernomen maatregelen. In een aantal zorginstellingen kan per gebouwdeel 

gekeken worden naar het elektriciteitsverbruik, echter voor het verkrijgen van een specifiek beeld van de 

besparingen die bijvoorbeeld energiezuinigere verlichting te weeg brengt moeten meer tussenmeters 

worden geplaatst. Door de informanten wordt aangeven dat het plaatsten van tussenmeters technisch en/of 

financieel niet haalbaar is. Tussenmeters verdienen zichzelf in de loop van tijd niet terug.  

Monitoren van good housekeeping maatregelen 

Uit de interviews met de informanten wordt duidelijk dat het monitoren van  good housekeeping 

maatregelen, om het energieverbruik van de verlichting te reduceren, niet haalbaar is. Er  wordt 

aangegeven dat het plaatsen van tussenmeters op verschillende afdelingen kan zorgen voor 

bewustwording en competitie bij het personeel ten aanzien van het energieverbruik. Echter wanneer 

tussenmeters worden geplaatst kunnen de energiebesparingen van good housekeeping maatregelen niet 

worden gekwantificeerd. Dit komt doordat deze relatief kleine besparingen teniet worden gedaan op 

momenten dat diagnostische apparatuur, met grote elektrische vermogens, in productie wordt genomen. 

Er wordt door de informanten aangegeven dat het niet kunnen kwantificeren van de energiebesparingen, 

door good housekeeping maatregelen, de belangrijkste belemmering vormt voor het ondernemen van deze 

maatregelen; “wanneer aan de werknemers niet duidelijk zichtbaar kan worden gemaakt dat hun 

gedragsverandering bijdraagt aan het verlagen van het energieverbruik door verlichting, is het 

ondernemen van good housekeeping maatregelen een onbegonnen zaak”. Hierdoor is bijvoorbeeld in een 

zorginstelling een gedragscampagne gestopt. Deze gedragscampagne was opgezet om de bewustwording 

van het energieverbruik bij het personeel te vergroten. 

Wanneer wordt gekeken naar de geplande good housekeeping maatregelen en het uiteindelijk 

ondernemen daarvan, is vast te stellen dat een door aantal zorginstellingen de geplande maatregelen niet 

volledig in praktijk zijn uitgevoerd of zijn gestopt met de uitvoering. Het niet kunnen monitoren van de 

good housekeeping maatregelen wordt door energiegroepen en milieucoördinatoren aangegrepen om deze 

maatregelen niet door te zetten, waar ze ooit in de Plan en Do fasen wel waren gepland en/of gedeeltelijk 

ondernomen. Ook geven de informanten aan dat het personeel en de patiënten na good housekeeping 
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“projecten” weer snel terugvallen in hun oude gewoontes. Als oplossing worden energie technische 

maatregelen, als daglichtregelingen en bewegingssensoren, door de Technische Dienst toegepast.  

Binnen de onderzochte zorginstellingen wordt het energiebudget per locatie en niet per afdeling begroot. 

Voor het hebben van een energiebudget per locatie wordt door zorginstellingen als rede gegeven dat het 

monitoren van het energieverbruik per afdeling niet mogelijk is. De energiekosten kunnen niet naar 

specifieke afdelingen doorberekend worden. In het teken van good housekeeping geven in ieder geval 

drie informanten aan dat het specifiek per afdeling doorberekenen van de energiekosten kan zorgen voor 

bewustwording bij het afdelingspersoneel. Echter geven ze daarbij ook aan dat de kosten voor het 

plaatsen en monitoren van het energieverbruik niet opwegen tegen de voordelen van afdelingsbudgetten. 

Een ander probleem dat tot uiting komt, is dat de grenzen van afdelingen virtueel zijn en continue aan 

verandering onderhevig. Ze lopen zelden synchroon met de fysieke grenzen binnen de gebouwen. Eén 

van de informanten maakt duidelijk dat de kostenbesparingen die afdelingen zelf realiseren, door met hun 

afdelingsbudget te investeren in energiezuinige maatregelen, moeten worden meegenomen in de 

begroting van hun afdelingsbudget. Hiermee kunnen de afdelingen weer nieuwe investeringen doen in 

energiezuinige maatregelen. De energie-efficiëntie van de gehele instelling wordt verbeterd. Dit principe 

is alleen binnen het Diaconessenhuis van de Reinier de Graaf Groep een keer gedeeltelijk toegepast.    

5.2.2.3 Act: plannen en/of doelstellingen bijstellen  

De laatste fase van de Cirkel van Deming is de Act fase. Binnen deze fase wordt 

gekeken naar de resultaten uit de Check fase om plannen en/of doelstellingen bij 

te stellen. Na het bijstellen van plannen en/of doelstellingen wordt de Cirkel 

opnieuw gestart met de Plan fase. In het onderzoek is onderzocht of en hoe 

zorginstellingen energieplannen en –doelstellingen jaarlijks bijstellen. 

 

In het rapport wordt in paragraaf 5.2.1 aangegeven dat binnen 4 van de 8 onderzochte zorginstellingen 

geen energiebeleidsverklaringen zijn opgesteld. Hierdoor zijn er door de strategische niveaus geen 

doelstellingen geformuleerd of een visies gecreëerd betreffende energiezorg. Met de gegevens uit de 

Check fase is het binnen deze zorginstellingen niet mogelijk jaarlijks doelstellingen opnieuw te 

formuleren. Uit het onderzoek blijkt dat één zorginstelling jaardoelstellingen betreffende energiezorg in 

haar milieubeleid heeft opgenomen. De overige zeven onderzochte zorginstellingen kunnen geen 

invulling geven aan de laatste stap van de Cirkel van Deming, omdat er geen doelstellingen zijn 

geformuleerd die op de resultaten van de Check fase kunnen worden aangepast. Aan de hand van de 

monitoring en controles uit de Check fase kunnen doelstellingen wel worden opgesteld. Dit kan 
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bijvoorbeeld aan de hand van de milieubarometer in de werkgroep Monitoren. In paragraaf 5.2.2.2 wordt 

dit beschreven. Met deze doelstellingen kan dan de Plan fase worden gestart. Ook met benchmarken aan 

de hand van de milieubarometer is het formuleren van doelstellingen mogelijk. In het onderzoek is alleen 

onderzocht wat de huidige stand van zaken is omtrent energiezorg en de verlichting als energieverbruiker. 

Er is geen onderzoek gedaan naar de toekomstvisies van zorginstellingen betreffende de energiezorg.  

Doordat 4 van de 8 onderzochte zorginstellingen geen energiebeleidsverklaringen -en 6 van de 8 

onderzochte zorginstellingen geen energiebesparingsplannen hebben, worden energiezuinige maatregelen 

voornamelijk ad hoc en tijdens natuurlijk vervangingsmomenten ondernomen. Hierdoor is het voor 

zorginstellingen niet mogelijk energiebesparingsplannen per jaar aan te passen op resultaten uit de Check 

fase.  

Uit de bovenstaande alinea wordt duidelijk dat van de acht onderzochte zorginstelling er één is die  

kwantitatieve doelstellingen betreffende energiezorg in haar milieubeleidsverklaring heeft geformuleerd. 

Door de informant van deze zorginstelling wordt aangegeven dat de Raad van Bestuur per jaar overleg 

pleegt met de verantwoordelijke diensthoofden over het wel of niet behalen van de doelstellingen. 

Wanneer blijkt dat de doelstellingen in het afgelopen jaar niet haalbaar bleken te zijn, worden deze 

aangepast voor het nieuwe jaar. Het aanpassen van de doelstellingen wordt gedaan binnen de 

energiegroep, die actief is binnen deze zorginstelling. Hierdoor geeft deze zorginstelling als enige volgens 

de theorie invulling aan de Act fase. 

Het rapport wordt vervolgd met de casestudie. Hierin worden middels een aantal analyses drie 

ondernomen verlichtingsprojecten getoetst. Na de casestudie wordt in de conclusie de onderzoeksvraag 

beantwoord. De onderzoeksvraag wordt beantwoord aan de hand van de informatie uit de analyse. 
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5.3 Casestudie 

Voor het Milieuplatformzorgsector zijn tijdens het onderzoek twee business cases opgezet. Deze business 

cases beschrijven het ondernemen van verlichtingsprojecten door het Bronovo ziekenhuis en het 

Diaconessenhuis van de Reinier de Graaf Groep. Van deze verlichtingsprojecten zijn er twee ondernomen 

door het Bronovo ziekenhuis en één wordt overwogen om te ondernemen door het Diaconessenhuis van 

de Reinier de Graaf Groep. De verlichtingsprojecten hebben betrekking op het vervangen van 

conventionele verlichting door LED verlichting. In de casestudie worden de drie verlichtingsprojecten 

onderzocht. De projecten worden onderzocht middels een kosten-baten -, energiebesparings-, en CO2 

emissie analyse. Op basis van de resultaten uit de verschillende analyses wordt geconcludeerd of het 

ondernemen van deze verlichtingsprojecten een verstandige keuze is of was. Binnen de case studie 

worden de resultaten van de analyses weergegeven. Voor een beschrijving van de ondernomen processen 

door de ziekenhuizen wordt u doorverwezen naar pagina 77 van het rapport. De casestudie wordt 

begonnen met het theoretisch kader, waarin de gebruikte methoden worden beschreven (§5.3.1). In de 

volgende paragraaf, §5.3.2, worden de gegevens gegeven die voor de berekeningen tijdens 

energiebesparings- en CO2 emissie analyse worden gebruikt. De resultaten van de kosten-baten -, 

energiebesparings-, en CO2 emissie analyse op de verlichtingsprojecten komen in paragraaf 5.3.3 en 

paragraaf 5.3.4 aan bod. Op basis van drie beslissingsregels wordt bepaald of het ondernemen van de drie 

verlichtingsprojecten een verstandige keuze is of was. De beslissingsregels worden in het theoretisch 

kader uitgelicht. 

5.3.1 Theoretisch kader: cost-benefit analysis 

De cost-benefit analysis die wordt gebruikt tijdens de casestudie, wordt uitgevoerd middels een Net 

Present Value berekening, een PayBack Period berekening en een Internal Rate of Return berekening. 

Deze drie beslissingsregels worden achtereenvolgens in de volgende delen uitgelicht. 

5.3.1.1 De Net Present Value (NPV) beslissingsregel 

Met behulp van de Net Present Value wordt geanalyseerd of een bepaald project financieel attractief is. 

Bij de meeste financiële beslissingen vinden de investeringen en opbrengsten in verschillende 

tijdsperioden plaats. Ook voor verlichtingsprojecten binnen ziekenhuizen en verpleeginstellingen zal dit 

in de meeste gevallen gelden. De NPV houdt rekening met dit tijdsverschil wanneer een project financieel 

geëvalueerd wordt. Binnen de NPV wordt de risico vrije rente meegenomen, bij het berekenen van de 

waarde die een investering vandaag de dag heeft, gezien over de afschrijvingsperiode van een project.  

De Formule van de NPV ziet er als volgt uit: 



 

 

48 

 

NPV = Net Present Value 

B = Opbrengsten per jaar 

C = Kosten per jaar (onderhoudskosten) 

I = Investeringen (lampen en installatie) 

α = capital recovery factor 

r = discount rate/risk free interest rate 

L = Levensduur van de installatie 

 

 

  

PBP = de payback period in jaren 

I = de investeringen 

B = opbrengsten per jaar 

C = kosten per jaar 

 

ὔὖὠ Ὅ               ‌  

 

 

Wanneer de NPV positief is, zijn de baten hoger dan de kosten. Een positieve NPV van een 

verlichtingsproject zorgt voor meer welvaart en een negatieve NPV voor geld verlies. Wanneer een 

investeringsbeslissing wordt gemaakt, dan moet het alternatief met de hoogste NPV worden gekozen. Het 

kiezen van dit alternatief staat gelijk aan het ontvangen van zijn NPV in geld vandaag. 4 
27

   

5.3.1.2 De PayBack Period (PBP) beslissingsregel 

De PayBack Period beslissingsregel zegt dat een project waardevol is als de investering snel wordt 

terugverdiend. De PBP berekening geeft een indicatie van de rendabiliteit van een project in relatie tot de 

investering. Hierin wordt niet meegenomen wat de opbrengsten van een project na de terugverdientijd 

zijn en geen rekening gehouden met renten. Wanneer een project zichzelf over een tijdsperiode 

terugverdient, dan is de PBP ≥ het afschrijftermijn. 

De formule van de PayBack Period zier er als volgt uit4 
27

:   ὖὄὖ  

 

5.3.1.3 De Internal Rate of Return (IRR) beslissingsregel  

De Internal Rate of Return staat gelijk aan de waarde van de discount rate/risk free interest rate van een 

project waarbij de NPV gelijk is aan nul.  De IRR kan vergeleken worden met de risico vrije rente, die 

wordt gebruikt voor de berekening van de NPV. Hiermee kan de gebruikte risico vrije rente worden 

getest. Deze regel geeft net als de PayBack Period regel een indicatie van de rendabiliteit van een project 

in relatie tot de investeringen. Wanneer de internal rate of return lager is dan de risico vrije rente, dan is 

de  Netto Present Value van een project kleiner dan nul. Volgens de beslissingsregel moet het project nu 

niet ondernomen worden.4 
27

 

Wanneer de  NPV (r)  > 0 dan is de IRR > r 

                                                      
27

 Berk, J., & DeMarzo, P. (2007). Corporate Finance. Boston: Pearson. 
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5.3.2 Gebruikte gegevens voor de energiebesparings- en CO2 emissie analyse 

In Tabel 10 tot en met Tabel 12 worden de waarden weergegeven van de gegevens die zijn gebruikt voor 

de toepassing van de energiebesparings- en CO2 emissie analyse. Deze waarden zijn van toepassing  op 

alle drie de onderzochte verlichtingsprojecten. In Tabel 10 wordt de elektrische efficiëntie van 

verschillende centrale energiecentrales gegeven, die binnen Nederland worden gebruikt voor de 

elektriciteitsopwekking. Doormiddel van de Nederlandse elektriciteitsmix, de elektrische efficiëntie van 

centrale energiecentrales en het elektriciteitsverbruik, worden de primaire energieverbruiken berekend. 

Deze primaire energieverbruiken worden berekend voor de situaties van voor -en na het ondernemen van 

de drie verlichtingsprojecten. Middels de primaire energieverbruiken worden de CO2 emissie reducties 

berekend, die door de verlichtingsprojecten zijn of worden gerealiseerd. De emissiefactoren per primaire 

energiedrager, zoals aangegeven in Tabel 11, worden hiervoor gebruikt. In Tabel 12 worden de 

berekeningen achter de gegeven „import gegevens‟ weergegeven. Dit gaat om elektriciteitsimport naar 

Nederland vanuit het buitenland. Van de import is de emissiefactor en de elektrische efficiëntie berekend. 

 

Tabel 11 Emissiefactor per energiedrager 

Gegevens Berekeningen 

Emissiefactor netto import (0,0410 + 0,1290) /2 * 56 + (0,0510 + 0,4430) /2 * 95 + (0,011 + 0,021) /2 * 74 = 29 kg CO2/GJ 

Elektrische efficiëntie 

import 

(0,0410 + 0,1290) / (0,0410 + 0,1290 + 0,0510 + 0,4430 + 0,010 + 0,021) * 0,50 + (0,0510 + 0,4430) / (0,0410 

+ 0,1290 + 0,0510 + 0,4430 + 0,010 + 0,021) * 0,40 + (0,010 + 0,021) / (0,0410 + 0,1290 + 0,0510 + 0,4430 + 

0,010 + 0,021) * 0,42 = 42,53% 

Tabel 12 Gebruikte berekeningen om te komen tot de import gegevens 

In Figuur 10 tot en met Figuur 12 worden de Elektriciteitsmixen van Nederland, Duitsland en Frankrijk 

achtereenvolgens weergegeven. Wanneer wordt gekeken naar de Elektriciteitsmix van Nederland, is te 

analyseren dat Nederland 4% van haar elektriciteitsbehoefte importeert vanuit het buitenland. Nederland 

importeert deze 4% uit de landen Duitsland en Frankrijk. Voor het berekenen van de CO2 emissie 

reducties, die de verlichtingsprojecten te weeg brengen, worden de elektriciteitsmixen van Duitsland en 

Frankrijk meegenomen. Hiermee wordt berekend wat de emissiefactor van de geïmporteerde elektriciteit 

                                                      
28 De vriendt, N., & Van der Straeten, P. (2003). Studie optimale energetische valorisatie van houtafval. 

Energiedrager Emissiefactor (kg CO2/GJ) 

Aardgas 56 

Kolen 95 

Olie 74 

Kernenergie 0 

Hernieuwbaar 0 

Netto Import 85 

Overig 0 

Centrale energiecentrale Elektrische efficiëntie 

Kolencentrale conventional - steam electric 40,00% 

Gascentrale combined - cycle 50,00% 

Stookolie 42,00% 

  

Elektrische efficiëntie import 42,53% 

Tabel 10 centrale energiecentrales met elektrische efficiëntie 28 
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Figuur 10 Elektriciteitsmix Nederland 2009 

Figuur 11 Elektriciteitsmix Duitsland in 2009 

bedraagt en een schatting gemaakt van de elektrische efficiëntie van de centrale energiecentrales van de 

geïmporteerde elektriciteit. De CO2 emissie reductiecijfers van de verlichtingsprojecten worden hierdoor 

nauwkeuriger berekend. Voor het berekenen van de primaire energieverbruiken en CO2 emissies van de 

drie verlichtingsprojecten wordt gebruik gemaakt van de first order approach energieketenanalyse. Deze 

theorie staat weergeven op pagina18 van het rapport.
29

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
29 ECN. (2011). Factsheet kernenergie.  

 

Figuur 12 Elektriciteitsmix Frankrijk 2009 



 

 

51 

 

5.3.3 Diaconessenhuis; PLC spaarlampen vervangen door LED verlichting 

Het verlichtingsproject betreft de vervanging van 125 PLC spaarlamparmaturen door PAR LED 

Downlighters. Door de Technische Dienst van het Diaconessenhuis wordt nog overwogen om het 

verlichtingsproject te ondernemen. In Tabel 13 tot en met Tabel 16 worden de gegevens en berekening 

van het verlichtingsproject gegeven. In de business case op pagina 77 lijst u meer over dit 

verlichtingsproject. Uit de tabellen komen de volgende uitkomsten tot uitdrukking: 

De uitkomsten van de drie beslissingsregels op het verlichtingsproject van het Diaconessenhuis 

ü Netto Present Value beslissingsregel: de Netto Present Value van het project is gelijk aan €5.293,04 

o Omdat bij een risico vrije rente van 5% de NPV > 0, wordt geconcludeerd dat op basis van deze 

beslissingsregel het verlichtingsproject ondernomen moet worden. 

ü Terugverdientijd beslissingsregel: de terugverdientijd van het project is gelijk aan 3,06 jaar 

o Het afschrijftermijn van het verlichtingsproject is gelijk aan 4,33 jaar. Omdat de terugverdientijd 

lager is dan 4,33 jaar, wordt geconcludeerd dat op dat op basis van deze beslissingsregel het 

verlichtingsproject ondernomen moet worden. 

ü Internal Rate of Return beslissingsregel: de internal rate of return van het project is gelijk aan 14,3684% 

o Omdat de internal rate of return hoger is dan de risico vrije rente, wordt  geconcludeerd dat op basis 

van deze beslissingsregel het verlichtingsproject ondernomen moet worden. Wanner op het 

geïnvesteerde geld een risico vrije rente van 14,3684% wordt verkregen, dan moet volgens deze 

beslissingsregel het verlichtingsproject niet ondernomen worden. 

De energiebesparingen en CO2 emissie reductie van het verlichtingsproject  

ü Door het ondernemen van het verlichtingsproject wordt jaarlijks 34.675 kWh bespaart op het 

elektriciteitsverbruik van de verlichting bij een zelfde aantal branduren per dag. 

ü Door het ondernemen van het verlichtingsproject wordt jaarlijks 15.370 kg CO2 minder uitgestoten op 

het gebruik van de verlichting bij een zelfde aantal branduren per dag. De uitstoot reductie vindt volgens 

de berekeningen plaats bij de centrale energiecentrales. 

Conclusie 

Op basis van de resultaten geven alle drie de beslissingsregels aan dat het verlichtingsproject ondernomen 

moet worden. Daarom wordt op basis van deze drie beslissingsregels geconcludeerd dat het ondernemen 

van dit verlichtingsproject, door de Technische Dienst van het Diaconessenhuis, een goede keuze is. 
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Gegevens  

Branduren verlichting gemiddeld per dag 19 uur (van 7:00 – 23:00 met correctie nachtlampen en nachtstand) 

Branduren gemiddeld per jaar 19 * 365 = 6.935 uur 

  

Levensduur PAR LED Downlighters 16W ** 30.000 branduren 

Levensduur PLC spaarlampen 26W 5000 branduren 

Levensduur PLC voorschakelapparatuur 25000 branduren 

  

Levensduur PAR LED Downlighters 16W  30.000 / 6.935 = 4,33 jaar 

Levensduur PLC spaarlampen 26W 5.000 / 6.935 = 0,72 jaar 

Levensduur PLC voorschakelapparatuur 25.000 / 6.935 = 3,60 jaar 

  

Vervangingsduur PAR LED Downlighters 16W 20 minuten = (1/3) uur 

Vervangingsduur PLC voorschakelapparatuur 20 minuten = (1/3) uur 

Vervangingsduur 2 PLC spaarlampen 10 minuten = (1/6) uur 

Tabel 14 Gebruikte gegevens voor de berekeningen van het LED verlichtingsproject in het Diaconessenhuis 

Besparingen per jaar Verbruik kWh Stroomkosten (€ 0,098 kWh)  CO2 uitstoot in kg 

Huidige verlichting met VSA 48.545 €4757,41 21.518 

PAR LED Downlighter 16 Watt 13.870 €1359,26 6.148 

Besparing per jaar 34.675 €3398,15 15.370 

Tabel 15 Energiebesparings -en CO2 emissie analyse LED verlichtingsproject Diaconessenhuis 

Elektriciteitskosten RDGG  
Jaar Prijs per kWh (€) 

2010 € 0,092 

2011 € 0,094 

2012 € 0,096 

2013 € 0,098 

2014 € 0,100 

2015 € 0,102 

2016 € 0,104 

2017 € 0,106 

2018 € 0,108 

2019 € 0,110 

2020 € 0,112 

  

Gemiddelde Prijs 2011 - 2015 € 0,098 

  

Prijsstijgingsfactor per jaar 1,01960554 
30

 

CO2 berekeningen Reinier de Graaf Groep 

Huidige situatie ((175 GJ * 57,90%) / 50%) * 56 kg CO2/GJ + ((175 GJ * 

22,50%) / 40%) * 95 kg CO2/GJ + ((175 GJ * 1,10%) / 

42%) * 74 kg CO2/GJ + ((175 GJ * 4,20%) / 42,53%) * 29 

kg CO2/GJ = 21518 kg CO2 emissie per jaar 

Nieuwe situatie ((50 GJ * 57,90%) / 50%) * 56 kg CO2/GJ + ((50 GJ * 

22,50%) / 40%) * 95 kg CO2/GJ + ((50 GJ * 1,10%) / 

42%) * 74 kg CO2/GJ + ((50 GJ * 4,20%) / 42,53%) * 29 

kg CO2/GJ = 6148 kg CO2 emissie per jaar 

Tabel 13 Elektriciteitskosten van het RDGG tot 2020 
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Besparing door toepassen PAR LED Downlighters 16W in 4,33 jaar 

Investeringskosten jaar 0 Aantal stuks Prijs per stuk (incl. 19% btw) Investeringskosten 

Aanschaf PAR LED Downlighters 125  €154,70  €19337,50 

    

Investeringskosten jaar 0 Uurloon Technische Dienst Aantal uur in 4,33 jaar Investeringskosten 

Installatie PAR LED Downlighters 30,00 €/uur  125 * (1/3) = 41,67 €1250,00 

    

Onderhoudskosten in 4,33 jaar Aantal stuks in 4,33 jaar Prijs per stuk (incl. 19% btw) Totaal kosten in 4,33 jaar 

Aanschaf PLC spaarlampen 26W * 250 * ((4,33-0,72 )/ 0,72) = 1253 €7,14 €8949,79 

Aanschaf PLC voorschakelapparatuur 4W * 125 * ((4,33 -3,60)/ 3,60) = 25 € 83,30 € 2111,42 

Aanschaf PAR LED Downlighters 0 €154,70 €0,00 

    

Onderhoudskosten in 4,33 jaar Uurloon Technische Dienst Aantal uur in 4,33 jaar Totaal kosten in 4,33 jaar 

Installatie PLC voorschakelapparatuur 4W* 30,00 €/uur 125 * ((4,33-3,60) / 3,60) * (1/3) = 8,45 €253,47 

Installatie PLC spaarlampen 26W* 30,00 €/uur 125 * ((4,33-0,72) / 0,72) * (1/6) = 

103,59 

€3107,64 

Installatie PAR LED Downlighters 30,00 €/uur  0 €0,00 

    

Totaal investeringskosten in jaar 0 €19337,50 + €1250,00 = €20587,50 

  

Besparingen op onderhoudskosten in 4,33 jaar  €8949,79 + €2111,42 - €0,00 + €253,47 + €3107,64 - €0,00 = €14422,32 

Besparingen op onderhoudskosten per jaar €14422,32 / 4,33 jaar = €3330,79 

Besparing op de stroomkosten per jaar €4757,41 - €1359,26 = €3398,15 

    

Totaal kostenbesparingen per jaar €3330,79 + €3398,15 = €6728,94 

   

Terugverdientijd project €20587,50 / €6728,94 = 3,06 jaar 

Netto Constante Waarde (NPV)*** -€20587,50 + ((3398,15 + (14422,32/4,33)) / 0,26) = €5293,04 

Internal Rate of Return 14,3684% 

Tabel 16 Uitkomsten en berekeningen van de drie beslissingsregels op het LED verlichtingsproject Diaconessenhuis 

*Bij de berekeningen is er vanuit gegaan dat in jaar 0 de conventionele PLC spaarlamp armaturen nieuw zijn 

**Bij de berekeningen is de levensduur van de PARLED Downlighters gezet op 30.000 branduren, om het risico op het verlies 

van lichtintensiteit te beperken 

***Bij de berekeningen van de Netto Constante Waarde is rekening gehouden met een risk free rate van 5% 
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5.3.4 Bronovo; Halogeen –en spaarlampen vervangen door LED verlichting 

Door het Bronovo zijn twee verlichtingsprojecten ondernomen die in het onderzoek worden behandeld. Er 

wordt begonnen met het vervangen van de spaarlampen door LED verlichting, alvorens de vervanging 

van halogeenspots door LED verlichting wordt behandeld.  

Het eerste verlichtingsproject betreft de vervanging van 150 PL spaarlamparmaturen door Panos Infinity 

LED Downlighters. Door de Technische Dienst van het Bronovo is dit verlichtingsproject ondernomen. In 

Tabel 17 tot en met Tabel 20 worden de gegevens en berekening van het verlichtingsproject gegeven. In 

de business case op pagina 77 lijst u meer over dit verlichtingsproject. Uit de tabellen komen de volgende 

uitkomsten tot uitdrukking: 

De uitkomsten van de drie beslissingsregels op het verlichtingsproject 

ü Netto Present Value beslissingsregel: de Netto Present Value van het project is gelijk aan €3.200,94 

o Omdat bij een risico vrije rente van 5% de NPV > 0, wordt geconcludeerd dat op basis van deze 

beslissingsregel het verlichtingsproject ondernomen moet worden. 

ü Terugverdientijd beslissingsregel: de terugverdientijd van het project is gelijk aan 3,84 jaar 

o Het afschrijftermijn van het verlichtingsproject is gelijk aan 5,14 jaar. Omdat de terugverdientijd 

lager is dan 5,14 jaar, wordt geconcludeerd dat op dat op basis van deze beslissingsregel het 

verlichtingsproject ondernomen moet worden. 

ü Internal Rate of Return beslissingsregel: de internal rate of return van het project is gelijk aan 10,39676% 

o Omdat de internal rate of return hoger is dan de risico vrije rente, wordt  geconcludeerd dat op basis 

van deze beslissingsregel het verlichtingsproject ondernomen moet worden. Wanner op het 

geïnvesteerde geld een risico vrije rente van 10,39676% wordt verkregen, dan moet volgens deze 

beslissingsregel het verlichtingsproject niet ondernomen worden. 

De energiebesparingen en CO2 emissie reductie van het verlichtingsproject 

ü Door het ondernemen van het verlichtingsproject wordt jaarlijks 15.768 kWh bespaart op het 

elektriciteitsverbruik van de verlichting bij een zelfde aantal branduren per dag. 

ü Door het ondernemen van het verlichtingsproject wordt jaarlijks 6.989 kg CO2 minder uitgestoten op het 

gebruik van de verlichting bij een zelfde aantal branduren per dag. De uitstoot reductie vindt volgens de 

berekeningen plaats bij de centrale energiecentrales. 
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Conclusie 

Op basis van de resultaten geven alle drie de beslissingsregels aan dat het verlichtingsproject ondernomen 

moet worden. Daarom wordt op basis van deze drie beslissingsregels geconcludeerd dat het ondernemen 

van dit verlichtingsproject, door de Technische Dienst van het Bronovo, een goede keuze is geweest. 

 

Gegevens  

Branduren verlichting gemiddeld per dag 16 uur  

Branduren gemiddeld per jaar 16 * 365 = 5.840 uur 

  

Levensduur Panos Infinity LED Downlighters 12W  30.000 branduren 

Levensduur PL spaarlampen 26W 5000 branduren 

Levensduur PL voorschakelapparatuur 25000 branduren 

  

Levensduur Panos Infinity Downlighters 12W  30.000 / 5.840 = 5,14 jaar 

Levensduur PL spaarlampen 26W 5.000 / 5.840 = 0,86 jaar 

Levensduur PL voorschakelapparatuur 25.000 / 5.840 = 4,28 jaar 

  

Vervangingsduur Panos Infinity Downlighters 12W n.v.t. (zit in de kosten per stuk berekend) 

Vervangingsduur PL voorschakelapparatuur 20 minuten = (1/3) uur 

Vervangingsduur PL spaarlamp 5 minuten = (1/12) uur 

Tabel 18 Gebruikte gegevens voor de berekeningen van het LED verlichtingsproject in het Bronovo 

                                                      
30 ECN. (2004). Baseload Elektriciteitsprijzen en brandstofprijzen 2005 tot en met 2020.  

CO2 berekeningen Bronovo 

Huidige situatie ((95 GJ * 57,90%) / 50%) * 56 kg CO2/GJ + 

((95 GJ * 22,50%) / 40%) * 95 kg CO2/GJ + 

((95 GJ * 1,10%) / 42%) * 74 kg CO2/GJ + 

((95 GJ * 4,20%) / 42,53%) * 29 kg CO2/GJ = 

11649 kg CO2 emissie per jaar 

Nieuwe situatie ((38 GJ * 57,90%) / 50%) * 56 kg CO2/GJ + 

((38 GJ * 22,50%) / 40%) * 95 kg CO2/GJ + 

((38 GJ * 1,10%) / 42%) * 74 kg CO2/GJ + 

((38 GJ * 4,20%) / 42,53%) * 29 kg CO2/GJ = 

4660 kg CO2 emissie per jaar 

Elektriciteitskosten 

Bronovo 

 

Jaar Prijs per kWh (€) 

2010 € 0,098 

2011 € 0,100 

2012 € 0,102 

2013 € 0,104 

2014 € 0,106 

2015 € 0,108 

2016 € 0,111 

2017 € 0,113 

2018 € 0,115 

2019 € 0,117 

2020 € 0,119 

  

Gemiddelde Prijs 

2011 - 2015 

€ 0,104 

  

Prijsstijgingsfactor 

per jaar 

1,0196055430 

Tabel 17 Elektriciteitskosten van het Bronovo tot 2020 
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Besparingen per jaar Verbruik kWh Stroomkosten  CO2 uitstoot in kg 

Huidige verlichting met VSA 26.280 €2733,12 11.649 

Panos Infinity Downlighter 12 Watt 10.512 €1093,25 4.660 

Besparing per jaar 15.768 €1639,87 6.989 

Tabel 19 Energiebesparings -en CO2 emissie analyse LED verlichtingsproject Bronovo 

Besparing door toepassen Panos Infinity Downlighters 12W in 5,14 jaar 

Investeringskosten jaar 0 Aantal stuks Prijs per stuk  Investeringskosten 

Aanschaf Panos Infinity LED Downlighters* 150  €161,00 €24150,00 

    

Investeringskosten jaar 0 Uurloon Technische Dienst Aantal uur in 5,14 jaar Investeringskosten 

Installatie Panos Infinity Downlighters 30,00 €/uur  n.v.t n.v.t 

    

Onderhoudskosten in 5,14 jaar Aantal stuks in 5,14 jaar Prijs per stuk (incl. 19% btw) Totaal kosten in 5,14 jaar 

Aanschaf PL spaarlampen 26W ** 150 * ((5,14 - 0,86 * 0,10)/ 0,86) = 882 €7,14 €6293,99 

Aanschaf PL voorschakelapparatuur 4W ** 150 * ((5,14 - 4,28 * 0,10)/ 4,28) = 165 € 83,30 € 13756,18 

Aanschaf Panos Infinity Downlighters 0  €0,00 

    

Onderhoudskosten in 5,14 jaar Uurloon Technische Dienst Aantal uur in 5,14 jaar Totaal kosten in 5,14 jaar 

Installatie PL voorschakelapparatuur 4W** 30,00 €/uur 150 * ((5,14 – 4,28 * 0,10) / 

4,28) * (1/3) = 55,05 

€1651,40 

Installatie PL spaarlampen 26W** 30,00 €/uur 150 * ((5,14 -0,86 * 0,10) / 0,86) 

* (1/12) = 73,46 

€2203,78 

Installatie Panos Infinity LED Downlighters 30,00 €/uur  0 €0,00 

    

Totaal investeringskosten in jaar 0 €24150,00 

  

Besparingen op onderhoudskosten in 5,14 jaar  €6293,99 + €13756,18 - €0,00 + €1651,40 + €2203,78 - €0,00 = €23905,35 

Besparingen op onderhoudskosten per jaar €23905,35 / 5,14 jaar = €4650,85 

Besparing op de stroomkosten per jaar €2733,12 - €1093,25 = €1639,87 

    

Totaal kostenbesparingen per jaar €4650,85 + €1639,87 = €6290,72 

   

Terugverdientijd project €24150,00 / €6290,72 = 3,84 jaar 

Netto Constante Waarde (NPV)*** -€24150,00 + ((1639,87 + (23905,35/5,14)) / 0,23) = €3200,94 

Internal Rate of Return 10,39676% 

Tabel 20 Uitkomsten en berekeningen van de drie beslissingsregels op het LED verlichtingsproject Bronovo 

*Bij de berekeningen is er vanuit gegaan dat de halogeenspots nog een levensduur van 10% van de totale levensduur hadden 

**Bij de berekening van de Netto Constante Waarde is gebruik gemaakt van een waarde voor de risk free rate van 5% 

 

Het tweede verlichtingsproject betreft de vervanging van 100 halogeenspots door Luxia LED spots. Door 

de Technische Dienst van het Bronovo is dit verlichtingsproject ondernomen. In Tabel 21 tot en met 

Tabel 23 worden de gegevens en berekening van het verlichtingsproject gegeven.  In de business case op 

pagina 77 lijst u meer over dit verlichtingsproject. Uit de tabellen komen de volgende uitkomsten tot 

uitdrukking:   
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De uitkomsten van de drie beslissingsregels op het verlichtingsproject 

ü Netto Present Value beslissingsregel: de Netto Present Value van het project is gelijk aan €9.681,40 

o Omdat bij een risico vrije rente van 5% de NPV > 0, wordt geconcludeerd dat op basis van deze 

beslissingsregel het verlichtingsproject ondernomen moet worden. 

ü Terugverdientijd beslissingsregel: de terugverdientijd van het project is gelijk aan 1,21 jaar 

o Het afschrijftermijn van het verlichtingsproject is gelijk aan 5,14 jaar. Omdat de terugverdientijd 

lager is dan 5,14 jaar, wordt geconcludeerd dat op dat op basis van deze beslissingsregel het 

verlichtingsproject ondernomen moet worden. 

ü Internal Rate of Return beslissingsregel: de internal rate of return van het project is gelijk aan 77,8959% 

o Omdat de internal rate of return hoger is dan de risico vrije rente, wordt  geconcludeerd dat op basis 

van deze beslissingsregel het verlichtingsproject ondernomen moet worden. Wanner op het 

geïnvesteerde geld een risico vrije rente van 77,8959% wordt verkregen, dan moet volgens deze 

beslissingsregel het verlichtingsproject niet ondernomen worden. 

De energiebesparingen en CO2 emissie reductie van het verlichtingsproject 

ü Door het ondernemen van het verlichtingsproject wordt jaarlijks 12.848 kWh bespaart op het 

elektriciteitsverbruik van de verlichting bij een zelfde aantal branduren per dag. 

ü Door het ondernemen van het verlichtingsproject wordt jaarlijks 5.695 kg CO2 minder uitgestoten op het 

gebruik van de verlichting bij een zelfde aantal branduren per dag.  

Conclusie 

Op basis van de resultaten geven alle drie de beslissingsregels aan dat het verlichtingsproject ondernomen 

moet worden. Daarom wordt op basis van deze drie beslissingsregels geconcludeerd dat het ondernemen 

van dit verlichtingsproject, door de Technische Dienst van het Bronovo, een goede keuze is geweest. 

Gegevens  

Branduren verlichting gemiddeld per dag 16 uur  

Branduren gemiddeld per jaar 16 * 365 = 5.840 uur 

  

Levensduur Luxia LED Spot 3W  30.000 branduren 

Levensduur Halogeen Spot MR16 25W 2000 branduren 

  

Levensduur Luxia LED Spot 3W  30.000 / 5.840 = 5,14 jaar 

Levensduur Halogeen Spot MR16 25W 2.000 / 5.840 = 0,34 jaar 

  

Vervangingsduur Luxia LED Spot  3W 5 minuten = (1/12) uur 

Vervangingsduur Halogeen Spot MR16 25W 5 minuten = (1/12) uur 

Tabel 21 Gebruikte gegevens voor de berekeningen van het LED verlichtingsproject in het Bronovo 
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CO2 berekeningen Reinier de Graaf Groep 

Huidige situatie ((53 GJ * 57,90%) / 50%) * 56 kg CO2/GJ + ((53 GJ * 22,50%) / 40%) * 95 kg CO2/GJ + ((53 GJ * 1,10%) / 

42%) * 74 kg CO2/GJ + ((53 GJ * 4,20%) / 42,53%) * 29 kg CO2/GJ = 6472 kg CO2 emissie per jaar 

Nieuwe situatie ((6 GJ * 57,90%) / 50%) * 56 kg CO2/GJ + ((6 GJ * 22,50%) / 40%) * 95 kg CO2/GJ + ((6 GJ * 1,10%) / 42%) 

* 74 kg CO2/GJ + ((6 GJ * 4,20%) / 42,53%) * 29 kg CO2/GJ = 777 kg CO2 emissie per jaar 

 

 

 

 

Tabel 22 Energiebesparings -en CO2 emissie analyse LED verlichtingsproject Bronovo 

Besparing door toepassen Luxia LED Spot 3W in 5,14 jaar 

Investeringskosten jaar 0 Aantal stuks Prijs per stuk  Investeringskosten 

Aanschaf Luxia LED Spot 3W 100 €35,00 €3500,00 

    

Investeringskosten jaar 0 Uurloon Technische Dienst Aantal uur in 5,14 jaar Investeringskosten 

Installatie Luxia LED Spot 3W 30,00 €/uur  100 * (5,14/5,14) * (1/12) = 8,33 €250,00 

    

Onderhoudskosten in 5,14 jaar Aantal stuks in 5,14 jaar Prijs per stuk  Totaal kosten in 

5,14 jaar 

Aanschaf Halogeen Spots 25W * 100 * ((5,14 - 0,34 * 0,10)/ 0,34) = 1502 €3,50 €5256,18 

Aanschaf Luxia LED Spots 3W 0  €0,00 

    

Onderhoudskosten in 5,14 jaar Uurloon Technische Dienst Aantal uur in 5,14 jaar Totaal kosten in 

5,14 jaar 

Installatie Halogeen Spots 25W* 30,00 €/uur 100 * ((5,14 – 0,34 * 0,10) / 0,34) 

* (1/12) = 125,15 

€3754,41 

Installatie Luxia LED Spots 3W 30,00 €/uur  0 €0,00 

    

Totaal investeringskosten in jaar 0 €3500,00 + €250,00 = €3750,00 

  

Besparingen op onderhoudskosten in 5,14 jaar  €5256,18 - €0,00 + €3754,41- €0,00 = €9010,59 

Besparingen op onderhoudskosten per jaar €9010,59 / 5,14 jaar = €1753,03 

Besparing op de stroomkosten per jaar €1518,40 - €182,21 = €1336,19 

    

Totaal kostenbesparingen per jaar €1753,03 + €1336,19 = €3089,22 

   

Terugverdientijd project €3750,00 / €3089,22 = 1,21 jaar 

Netto Constante Waarde (NPV)** -€3750,00 + ((1336,19 + (9010,59/5,14)) / 0,23) = €9681,40 

Internal Rate of Return 77,8959% 

Tabel 23 Uitkomsten en berekeningen van de drie beslissingsregels op het LED verlichtingsproject Bronovo 

*Bij de berekeningen is er vanuit gegaan dat de halogeenspots nog een levensduur van 10% van de totale levensduur hadden 

**Bij de berekening van de Netto Constante Waarde is gebruik gemaakt van een waarde voor de risk free rate van 5% 

Besparingen per jaar Verbruik kWh Stroomkosten (€0,104 per kWh) CO2 uitstoot in kg 

Huidige verlichting  14.600 €1518,40 6.472 

Luxia LED Spot 3 Watt 1.752 €182,21 777 

Besparing per jaar 12.848 €1336,19 5695 
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7 Discussie 

In dit deel van het rapport worden een aantal punten gegeven die de beperkingen van het onderzoek 

aangeven. Deze punten kunnen de betrouwbaarheid van de conclusie beïnvloeden en zijn daarom van 

belang om te vermelden. Het gaat hierbij om de volgende discussiepunten: 

¶ In het onderzoek zijn alleen interviews gehouden met milieucoördinatoren en werknemers van de 

Technische Dienst van zorginstellingen. Er zijn geen interviews gehouden met hoofden van 

afdelingen of leden van de Raden van Bestuur. Omdat in het onderzoek het om energiezorg 

binnen de gehele organisatie van zorginstellingen betrof, is de informatie voor de analyse niet 

volledig evenwichtig verkregen. Het kan hierdoor zijn dat een aantal aspecten over de Raden van 

Bestuur niet volledig juist zijn beschreven. Als voorbeeld kan de prioriteit worden benoemd die 

de Raden van Bestuur aan energiezorg geven. Vanuit het perspectief van het middenmanagement 

geven de Raden van Bestuur geen prioriteit aan energiezorg. Dit gegeven is niet voorgelegd aan 

leden van de Raden van Bestuur om bevestigd te worden. Het is niet onaannemelijk dat de Raden 

van Bestuur vanuit de prioriteit voor patiëntenzorg achten dat de energiezorg op een best 

mogelijke manier wordt verzorgd. Dit om de comfort van patiënten ze verhogen, wat hand in 

hand kan gaan met innovatieve energiezuinige technieken. 

¶ Binnen het onderzoek zijn alleen interviews geweest met werknemers van zorginstellingen die 

zijn aangesloten bij het Milieu Platform Zorgsector. Hierdoor is de analyse en de conclusie van 

het onderzoek gebaseerd op een specifieke groep zorginstellingen. De vraag wordt nu gesteld of 

de gegeven conclusie ook geldend is voor zorginstellingen die niet lid zijn van het Milieu 

Platform Zorgsector. Leden van het Milieu Platform Zorgsector geven door het lid zijn aan zich 

in te zetten voor onder andere energiezorg binnen hun organisaties. Binnen zorginstellingen die 

niet lid zijn, is het niet ondenkbaar dat energiezorg binnen hun organisatie niet bottom-up wordt 

vormgegeven. Zijn er binnen deze zorginstellingen werknemers/functies die zich inzetten voor 

energiezorg en hoe? 

¶ Door de tijdsperiode van drie maanden waarin het onderzoek is uitgevoerd, konden tot acht 

verschillende zorginstellingen worden bezocht om informatie te vergaderen. De onderzoeksgroep 

van achtzorginstellingen kan te klein zijn om een  conclusie uit te geven die van toepassing is op 

een gehele sector aan zorginstellingen. Vanuit statistisch perspectief is de onderzoeksgroep te 

klein, waardoor een aantal aspecten onder- of overbelicht kunnen zijn. 

¶ De analyse en de conclusie van het onderzoek is voor het overgrote deel gebaseerd op informatie 

die is opgedaan tijdens interviews. Tijdens de interviews kan informatie zijn achterhouden door 

de geïnterviewde of verkeerd zijn geïnterpreteerd door de interviewer. Hierdoor kunnen in de 
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analyse en daardoor ook in de conclusie bepaalde aspecten worden overbelicht en andere 

aspecten worden onderbelicht.       

¶ In het vooronderzoek is gebruik gemaakt van een elektrische efficiëntie van 40% voor de centrale 

energiecentrales. Dit zonder te analyseren hoe het Nederlandse “elektriciteitslandschap” eruit ziet. 

Wanneer de Nederlandse elektriciteitsmix was gebruikt, had deze efficiëntie hoger ofwel lager 

kunnen zijn. Dit beïnvloed de berekende primaire energieverbruiken van de Universitair 

Medische Centra en daarmee ook de berekende stookwaarden van de secundaire energiedragers. 

¶ In de casestudie is bij de berekeningen van de CO2 emissie reductie geen rekening gehouden met 

de decentrale energiecentrales van de betreffende ziekenhuizen. Met behulp van de Nederlandse 

elektriciteitsmix is berekend hoeveel kg CO2 er minder uitgestoten wordt bij toepassing van de 

verlichtingsprojecten. Wanneer de ziekenhuizen gebruik maken van een warmtekrachtkoppeling 

(WKK) kan de emissie reductie lager of hoger uitvallen. Dit afhankelijk van de efficiëntie, mate 

van gebruik en het vermogen van de WKK.  
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8 Conclusie 

In dit deel van het rapport worden de conclusies gegeven van het vooronderzoek, het hoofdonderzoek en 

de case studie. In het hoofdonderzoek is de onderzoeksvraag aan bod gekomen. De onderzoeksvraag staat 

in de probleemstelling op pagina 10 weergeven en luidt: “Hoe wordt door Nederlandse zorginstellingen 

invulling gegeven aan energiezorg binnen hun organisaties met betrekking tot de verlichting als 

energieverbruiker?”. 

Het primaire energieverbruik: Energie-efficiëntie plannen van Universitair Medische Centra 

In het vooronderzoek is onderzocht of de gegeven data over de primaire energieverbruiken van 

Universitair Medische Centra op een correcte wijze zijn berekend. Deze data wordt gegeven in hun 

energie-efficiëntie plannen. In Figuur 14 en Figuur 13 zijn de primaire energieverbruiken van het UMC 

Utrecht en het Az Maastricht weergegeven. Er wordt geanalyseerd dat deze UMC‟s, bij de berekening 

van het primaire energieverbruik, een 

standaard getal voor de stookwaarden 

van de secundaire energieverbruikers 

hanteren. De secundaire energiedragers 

zijn elektriciteit, koude en warmte. In de 

door hun gebruikte stookwaarden wordt 

geen rekening gehouden met de 

elektrische –en thermische efficiëntie 

van de individuele decentrale 

energiecentrales. In het rood worden de 

stookwaarden gegeven zoals gehanteerd 

in de energie-efficiëntie plannen. De in 

het onderzoek berekende stookwaarden 

staan in het zwart weergeven. Aan de 

hand van de resultaten wordt 

geconcludeerd dat Universitair Medische 

Centra onjuiste getallen voor de 

stookwaarden van de secundaire 

energiedragers gebruiken. Hierdoor zijn 

de gehanteerde berekeningen voor de 

primaire energieverbruiken onjuist.  

Figuur 13 stookwaarden secundaire energiedragers Az Maastricht 2008 

Figuur 14 stookwaarden secundaire energiedragers UMC Utrecht 2008 
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De invulling van energiezorg binnen zorginstellingen: bottom-up 

Uit de analyse van het hoofdonderzoek wordt 

geconcludeerd dat binnen de onderzochte 

zorginstellingen energiezorg middels een  bottom-up 

wijze vorm en invulling krijgt binnen hun organisaties. 

Hiermee wordt bedoeld dat vanuit het strategische 

niveau niet wordt gestuurd op het verbeteren van de 

energie-efficiëntie, maar dat het middenmanagement 

dit zelf aanpakt en het strategische niveau erbij betrekt. 

Vanuit de „bottom‟ van de organisatie wordt 

energiezorg „up‟ gebracht. Aan de hand van vier 

hiërarchieniveaus, die in Figuur 15 zijn weergegeven, 

zal de bottom-up invulling worden verduidelijkt. 

 

1. Binnen de onderzochte zorginstellingen begint de vormgeving en invulling van energiezorg vanuit het 

middenmanagement van hun organisaties. Het middenmanagement bestaat hierbij uit de 

milieucoördinator en de leidinggevende van de Technische Dienst. De milieucoördinatoren hebben de 

formele taak om de milieuvergunningen te handhaven. Hierin staat omschreven dat er binnen de 

zorginstelling een energiebesparingsplan moet worden opgesteld. Buiten deze formele taak om, geven 

milieucoördinatoren en leidinggevende van de Technische Dienst op eigen initiatief vorm en invulling 

aan energiezorg. Ze worden hierop niet gestuurd door de Raden van Bestuur en energiezorgsystemen zijn 

niet opgezet. Zij doen dit omdat ze zich de zorg voor energie en milieu persoonlijk aantrekken. Het eigen 

initiatief komt vooral tot uitdrukking tijdens natuurlijke vervangingsmomenten. Tijdens natuurlijke 

vervangingsmomenten wordt door hun gekeken naar energie-efficiëntere technieken om de conventionele 

technieken te vervangen. Om technische energiezuinige maatregelen door te voeren, wordt overleg 

gepleegd met dienst- en afdelingshoofden; hoofd Technische Dienst en hoofd Facilitair –of Vastgoed 

Bedrijf. Via deze lijnen wordt financiering gerealiseerd en kan tot uitvoering van een energiezuinige 

technische maatregel over  worden gegaan. Om energiezorg organisatie breed te krijgen, worden vanuit 

het middenmanagement op eigen initiatief energiegroepen opgezet. De energiegroepen worden in het 

onderzoek als hiërarchisch niveau beschouwd tussen het middenmanagement en de dienst –en 

afdelingshoofden. Dit is punt 2 in Figuur 15.     

2. Door een draagvlak en initiatief vanuit het middenmanagement, worden binnen de onderzochte 

zorginstellingen door de milieucoördinatoren energiegroepen opgezet. Hierin zijn de milieucoördinatoren 

Figuur 15 Schematische weergaven van de bottom-up invulling van energiezorg 

binnen zorginstellingen 
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en werknemers van de Technische Dienst verenigd. Binnen het onderzoek wordt duidelijk dat de 

energiegroepen worden opgezet om energiezorg breder aan te kunnen pakken binnen de organisaties. 

Middels de groep wordt sneller vorm en invulling gegeven aan energiezorg. Binnen de energiegroepen 

wordt kennis betreffende energiezorg uitgewisseld, worden energiezuinige maatregelen besproken en 

onderbouwd en energiebesparingsplannen opgezet. Om technische energiezuinige maatregelen door te 

voeren, wordt overleg gepleegd met dienst- en afdelingshoofden; hoofd Technische Dienst en hoofd 

Facilitair –of Vastgoed Bedrijf. Via deze lijnen wordt financiering gerealiseerd en kan tot uitvoering van 

een energiezuinige technische maatregel over  worden gegaan. In een aantal gevallen zijn het hoofd 

Technische Dienst en/of hoofd Facilitair –of Vastgoed Bedrijf ook lid van de energiegroep, wat zorgt 

voor een directe lijn van de energiegroep naar de Raad van Bestuur. 

3. Via de hiërarchie van de organisaties staat het middenmanagement in lijn met de diensthoofden en 

wordt de verdere communicatie naar de Raad van Bestuur doorgezet via de afdelingshoofden. Om 

technische energiezuinige maatregelen uit te voeren, komende vanuit het middenmanagement en de 

energiegroep, is medewerking van de dienst- en afdelingshoofden nodig. Het hoofd van de Technische 

Dienst is nodig om technische energiezuinige maatregelen in praktijk tot uitvoering te brengen en het 

hoofd Facilitair –of Vastgoed Bedrijf om financiering uit het onderhoudsbudget van de afdeling vrij te 

maken. Wanneer het onderhoudsbudget niet toereikend genoeg is voor de financiering, dan zal via het 

hoofd Facilitair –of Vastgoed Bedrijf aanvraag worden gedaan bij de Raad van Bestuur. Uit het 

onderzoek wordt duidelijk dat het belang dat de dienst- en afdelingshoofden geven aan milieu –en 

energiezorg bepaald of het initiatief vanuit het middenmanagement en energiegroepen wordt beloond. 

Wanneer dit belang niet aanwezig is, dan is het voor het middenmanagement en de energiegroepen 

moeilijk om aan energiezorg binnen hun organisatie invulling te geven en komt het onderwerp niet op de 

agenda‟s van de Raden van Bestuur.     

4. Binnen de onderzochte zorginstellingen sturen de Raden van Bestuur niet aan op de invulling en 

vormgeving van energiezorg binnen hun organisaties. Binnen vier zorginstellingen is energiezorg 

opgenomen in het milieubeleid, echter is dit beleid opgesteld vanuit het middenmanagement en de 

energiegroepen en alleen door de Raden van Bestuur beëdigd. In het onderzoek wordt duidelijk dat drie 

aspecten bepalen waarom op het strategisch niveau geen sturing betreffende energiezorg is. Dit zijn: voor 

de Raden van Bestuur is patiëntenzorg prioriteit, de jaarbudgetten van zorginstellingen zijn niet 

toereikend genoeg om invulling te geven aan energiezorg en kennis betreffende energiezorg ontbreekt 

binnen de Raden van Bestuur. Vanuit het middenmanagement en energiegroepen worden de Raden van 

Bestuur, wanneer nodig, betrokken bij het financieren van technische energiezuinige maatregelen. Binnen 

75% van de onderzochte zorginstellingen zetten de Raden van Bestuur zich niet actief in voor energiezorg 
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binnen hun organisaties. Binnen de onderzochte zorginstellingen wordt de zorg voor energie, het 

verbeteren van de energie-efficiëntie en reduceren van het energieverbruik, op een bottom-up wijze 

belangrijk gemaakt.  

LED verlichtingsprojecten dienen door de betreffende zorginstellingen ondernomen te worden 

In de case studie zijn drie LED verlichtingsprojecten getest op drie beslissingsregels. Deze 

beslissingsregels zijn: de netto present value -, de terugverdientijd –en de internal rate of return 

beslissingsregel. Op basis van de berekende gegevens en volgens de drie afzonderlijke beslissingsregels 

dienen beide ziekenhuizen de LED verlichtingsprojecten te ondernemen. Daarbij is er berekend dat op de 

emissie van CO2 van 5,695 –tot 15.370 kg gereduceerd wordt. De CO2 emissie reductie is alleen 

gebaseerd op de vermindering van het elektriciteitsgebruik. Elektriciteit die is geproduceerd door centrale 

energiecentrales. De Nederlandse elektriciteitsmix is hiervoor binnen de berekeningen in 

oogschouwgenomen en ondersteund door Duitse en Franse elektriciteitsmix. In de bijlage op pagina 73 

wordt de Life Cycle Assessment van LED verlichting weergeven en vergeleken met die van een 

gloeilamp en compacte fluorescentie lamp. Uit de gegevens wordt geconcludeerd dat in de gehele 

levenscyclus een LED lamp op totale CO2 emissie en primaire energieverbruik competitief is met de 

compacte fluorescentie lamp en het wint van de gloeilamp. Dit ondersteund het advies uit de case studie 

voor de betreffende ziekenhuizen op deze twee milieuaspecten om de LED verlichtingsprojecten te 

ondernemen.  
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9 Aanbevelingen 

In dit deel van het verslag worden aanbevelingen gegeven voor vervolgonderzoeken die dit onderzoek 

verder kunnen uitbreiden. De volgende onderwerpen voor een vervolgonderzoek worden aanbevolen: 

¶ Onderzoek naar de beweegredenen van de Raden van Bestuur binnen zorginstellingen om 

energiezorg niet te sturen. Kloppen de redenen die door de milieucoördinatoren en medewerkers 

van de Technische Dienst zijn gegeven? 

¶ Onderzoek naar innovatieve financieringsmodellen om te zorgen dat het middenmanagement en 

de energiegroepen niet belemmerd worden door de jaarbudgetten bij het vorm- en invullinggeven 

aan energiezorg. Hoe kunnen zorginstellingen extern financiering binnen halen om energiezorg te 

realiseren?  

¶ Onderzoek naar de vormgeving en invulling van energiezorg bij Universitair Medische Centra. 

Hoe wordt energiezorg binnen Universitair Medische Centra opgepakt en kunnen algemene 

ziekenhuizen en zorginstellingen hiervan leren?  

¶ Onderzoek naar de vormgeving en invulling van energiezorg bij GGD instellingen. Hoe wordt 

energiezorg binnen GGD instellingen opgepakt en kunnen algemene ziekenhuizen en 

zorginstellingen hiervan leren?  

¶ Onderzoek naar het opzetten en uitvoeren van de energiebesparingsplannen door zorginstellingen. 

Binnen de onderzochte zorginstellingen worden op het moment de energiebesparingsplannen 

opgezet, maar worden de energiezuinige maatregelen  uit de plannen het komende jaar wel 

uitgevoerd? 

¶ Onderzoek naar de controle van het Bevoegd Gezag van verschillende gemeenten op de naleving 

van de milieuvergunningen. Zorginstellingen geven in dit onderzoek aan dat het Bevoegd Gezag 

niet in elke gemeente met de zelfde normen en frequentie controles uitvoert, wat zijn hier de 

redenen voor? 

¶ Onderzoek naar effectieve manieren om het energieverbruik afdeling –of maatregel specifiek te 

kunnen monitoren. Binnen zorginstellingen kunnen op het moment alleen de grote 

energiestromen van instellingen worden gemonitord. Hoe kunnen zorginstellingen op een 

efficiënte en financieel aantrekkelijke manier hun energieverbruik specifieker monitoren? 
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Allocatie energieverbruik academisch ziekenhuis Maastricht
Inkoop Verdeling Decentrale centrale

Stoom -en C.V. Ketels 

1428347 nm3 0,85 Therm. effic.

Aardgas 45207,183 GJp 38426,10517 GJth

9534403 nm3

301763,855 GJp 8106056 nm3 Warmtekrachtkoppeling

256556,67 GJp 0,4 Therm. Effic.

102622,669 GJth

Koelmachines

0,364 Elektr. Effic. 6915,6 Gje 7,8 COP

93386,62875 GJe 53941,68 GJth

86471,02875 Gje

Dieselolie Noodaggegraat

11021 Liter 0,03 Elektr. Effic.

462,882 GJp 13,88646 GJe

6753000 kWh

Elektriciteit 60777 GJp 24310,8 Gje

0,4 Elektr. Effic.

10168000 kWh

91512 GJp 3415000 kWh

30735 GJp Energiecentrale

12294 Gje

Totaal Stookwaarde

Totaal Warmte Warmte

141048,7741 GJth 1,27282246 GJp/GJth

Totaal Elektriciteit Elektriciteit

110795,7152 Gje 1,574265363 GJp/Gje

0,005667355 GJp/kWh

Koude

Totaal Koude 0,167807759 GJp/GJth

53941,68 GJth

Bijlage 

I Energieketen berekeningen First Order Approach 

 

In Figuur 16 is de energieketen van het az Maastricht 

weergegeven waarmee de stookwaarden van de 

secundaire energiehouders warmte, elektriciteit en 

koude zijn berekend. Uit de resultaten van de 

energieketenanalyse, middels een first order approach, 

is te analyseren dat de berekende stookwaarden van de 

secundaire energiehouders substantieel anders zijn dan 

die worden gegeven in het energie-efficiëntieplan van 

het az Maastricht. In het energie-efficiëntie plan wordt 

gebruik gemaakt van een stookwaarde van 0,009 

(GJp/GJe) voor elektriciteit, 1,11 (GJp/Gth) voor 

warmte en 0,83 (GJp/GJth) voor koude. Op pagina 21 

van dit rapport is dit verder weerlegt. 

Figuur 16 Energieketenanalyse az Maastricht 
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 Gegevens 

 

Berekeningen 

Inkoop 9534403 nm3 aardgas 

11021 liter dieselolie 

10168 MWh elektriciteit 

 

Aardgas 0,03165 (GJp/nm3) 

Dieselolie 0,042 (GJp/liter) 

Elektriciteit 0,009 (GJp/kWh) 

(centrale opwekking) 

 

9534403 nm3 * 0,03165 (GJp/nm3) = 301763,855 GJp 

11021 nm3 * 0,042 (GJp/liter) = 462,882 GJp 

1016800 kWh * 0,009 (GJp/kWh) = 91512 GJp 

Verdeling 1428347 nm3 aardgas 

8106056 nm3 aardgas 

3415000 kWh elektriciteit 

1428347 nm3 * 0,03165 (GJp/nm3) = 45207,183 GJp 

8106056 nm3 * 0,03165 (GJp/nm3) = 256556,67 GJp 

10168000 kWh – 3415000 kWh = 6753000 kWh 

6753000 kWh * 0,009 (GJp/kWh) = 60777 GJp 

3415000 kWh * 0,009 (GJp/kWh) = 30735 GJp 

3415000 kWh * 60 * 60 * 10^-6 = 12294 GJe 

Decentrale Centrale  

 

 

Stoom en C.V. Ketels Thermische efficiëntie 85% 45207,183 GJp * 0,85 = 38426,10517 GJth 

Warmtekrachtkoppeling Thermische efficiëntie 40% 

Elektrische efficiëntie 36,4% 

1921 MWh elektriciteit 

256556,67 GJp * 0,4 = 102622,669 GJth 

256556,67 GJp * 0,364 = 93386,62875 GJe 

1921 MWh * 60 * 60 * 10^-3 = 6915,6 GJe 

93386,62875 GJe – 6915,6 GJe = 86471,02875 GJe 

Koelmachines COP 7,8 (GJth/GJe) 6915,6 GJe * 7,8 (GJth/GJe) = 53941,68 GJth 

Noodaggregaat Elektrische efficiëntie 3% 462,882 GJp * 0,03 = 13,188646 GJe 

 

Totaal  

 

  

Totaal warmte  38426,10517 GJth + 102622,669 GJth = 141048,7741 GJth 

Totaal elektriciteit  86471,02875 GJe + 13,88646 GJe + 24310,8 GJe = 110795,7152 GJe 

Totaal koude  

 

53941,68 GJth 

Stookwaarde  

 

 

Warmte  

 

 

((38426,10517 GJth / 141048,7741 GJth) / 0,85) + 99102622,669 GJth / 

141048,7741 GJth) * (102622,669 GJth / (102622,669 GJth + 93386,62875 

GJe)) / 0,4 = 1,27282246 (GJp/GJth) 

Elektriciteit  ((86471,02875 GJe / 110795,7152 GJe) * (93386,62857 GJe / (102622,669 

GJth + 93386,62857 GJe)) / 0,364) + ((13,88646 GJe / 110795,7152 GJe / 

0,03) + ((24310,8 GJe / 110795,7152 GJe) / 0,4) = 1,574265363 

(GJp/GJth) 

(1,574265363 (GJp/GJth) / (10^6 / (60*60))) = 0,005667355 (GJp/kWh)  

Koude  (((93386,62875 GJe / (102622,669 GJth + 93386,62875 GJe)) / 0,364) * 

6915,6 GJe) / 53941,68 GJth = 0,167807759 (GJp/GJth) 
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Allocatie energieverbruik UMC Utrecht
Inkoop Verdeling Decentrale centrale Totaal

Stoom -en C.V. Ketels 

2323655 nm3 0,85 Therm. effic.

Aardgas 73543,681 GJp 62512,12864 GJth Totaal Warmte 

12871548 nm3 179690,2542 GJth

407384,4942 GJp 10547893 nm3 Warmtekrachtkoppeling

333840,81 GJp 0,351 Therm. Effic.

117178,1255 GJth

0,369 Elektr. Effic.

123187,2602 GJe

Dieselolie Noodaggegraat Totaal Elektriciteit

64121 Liter 0,4 Elektr. Effic. 149842,9574 Gje

2693,082 GJp 1077,2328 GJe

7105129 kWh

Elektriciteit 63946,161 GJp 25578,4644 Gje

0,4 Elektr. Effic.

10138266 kWh

91244,394 GJp 3033137 kWh WKO en KO Totaal Koude

27298,233 GJp 46158 GJth 46158 GJth

Stookwaarde

Warmte

1,314991057 GJp/GJth

Elektriciteit

1,586545434 GJp/Gje

0,005711564 GJp/kWh

Koude

0,591408488 GJp/GJth

 

 

In Figuur 17 is de energieketen van het UMC Utrecht weergegeven waarmee 

de stookwaarden van de secundaire energiehouders warmte, elektriciteit en 

koude zijn berekend. Uit de resultaten van de energieketenanalyse, middels 

een first order approach, is te analyseren dat de berekende stookwaarden van 

de secundaire energiehouders substantieel anders zijn dan die worden gegeven 

in het energie-efficiëntieplan van het UMC Utrecht. In het energie-efficiëntie 

plan wordt gebruik gemaakt van een stookwaarde van 0,009 (GJp/GJe) voor 

elektriciteit, 1,11 (GJp/Gth) voor warmte en 0,83 (GJp/GJth) voor koude. Op 

pagina 21 van dit rapport is dit verder weerlegt. 

 

 

 

 

Figuur 17 Energieketenanalyse UMC Utrecht 
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 Gegevens Berekeningen 

 

Inkoop 12871548 nm3 aardgas 

64121 liter dieselolie 

10138266 kWh elektriciteit 

 

Aardgas 0,03165 (GJp/nm3) 

Dieselolie 0,042 (GJp/liter) 

Elektriciteit 0,009 (GJp/kWh) 

(centrale opwekking)  

 

12871548 nm3 * 0,03165 (GJp/nm3) = 407384,4942 GJp 

64121 liter * 0,042 (GJp/liter) = 2693,082 GJp 

10138266 kWh * 0,009 (GJp/nm3) = 91244,394 GJp 

Verdeling 2323655 nm3 aardgas 

10547893 nm3 aardgas 

7105129 kWh elektriciteit 

3033137 kWh elektriciteit 

2323655 nm3 * 0,03165 (GJp/nm3) = 73543,681 GJp 

10547893 nm3 * 0,03165 (GJp/nm3) = 333840,81 GJp 

7105129 kWh * 0,009 (GJp/kWh) = 63946,161 GJp 

3033137 kWh * 0,009 (GJp/kWh) = 27298,233 GJp 

 

Decentrale Centrale  

 

 

Stoom en C.V. Ketels Thermische efficiëntie 85% 73543,681 GJp * 0,85 = 62512,12864 GJth 

Warmtekrachtkoppeling Thermische efficiëntie 35,1% 

Elektrische efficiëntie 36,9% 

333840,81 GJp * 0,351 = 117178,1255 GJth 

333840,81 GJp * 0,369 = 123187,2602 GJe 

Noodaggregaat Elektrische efficiëntie 40% 2693,082 GJp * 0,40 = 1077,2328 GJe 

63946,161 GJp * 0,40 = 25578,4644 GJe 

WKO & KO 46158 GJth 

 

 

Totaal  

 

 

Totaal warmte  62512,12864 GJth + 117178,1255 GJth = 179690,2542 GJth 

Totaal elektriciteit  123187,2602 GJe + 1077,2328 GJe + 25578,4644 GJe = 149842,9574 GJe 

Totaal koude 46158 GJth 

 

 

Stookwaarde  

 

 

Warmte  ((62512,12864 GJth / 179690,2542 GJth) / 0,85) + ((117178,1255 GJth / 

179690,2542 GJth) * (117178,1255 GJth / (117178,1255 GJth + 

123187,2602 GJe)) / 0,351) = 1,314991057 (GJp/GJth) 

Elektriciteit  ((123187,2602 GJe / (117178,1255 GJth + 123187,2602 GJe)) * 

(123187,2602 GJe / 149842,9574 GJe) / 0,4) + ((1077,2328 GJe / 

14984,9574 GJe) / 0,4) + ((25578,4644 GJe / 149842,9574 GJe) / 0,4) = 

1,586545434 (GJp/GJe) 

(1,586545434 (GJp/GJe) / (10^6 / (60 * 60))) = 0,005711564 (GJp/kWh) 

Koude  27298,233 GJp / 46158 GJth = 0,591408488 (GJp/GJth) 
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II Voorwaarden bij energie technische verlichtingsmaatregelen 

Op pagina 26 wordt een lijst van energie technische maatregelen weergegeven om de verlichting binnen 

zorginstellingen energie-efficiënter te maken. Uit de literatuur die is gebruikt voor dit onderzoek blijkt dat 

voor een aantal maatregelen aan voorwaarden moet worden voldaan als een zorginstellingen deze wilt 

ondernemen. In dit deel van de bijlage worden voor een aantal energie technische verlichtingsmaatregelen 

aangegeven welke voorwaarden dit zijn. 

Gloeilampen vervangen door spaarlampen 

Wanneer PL-spaarlampen worden vervangen door gloeilampen, dan kunnen deze spaarlampen niet 

gedimd worden als deze worden geplaatst in de armaturen van gloeilampen en hoeven ze niet per definitie 

te passen in deze armaturen. Daarbij kunnen PL-spaarlampen niet goed tegen veel aan- en uitschakelen en 

werken ze niet onder 4 graden Celsius. Hierdoor zijn PL-spaarlampen niet geschikt voor gebruik 

koelruimten en als buitenverlichting.
31

 

T8/TL-D lampen vervangen door hoogfrequente T5 lampen 

Wanneer wordt gekozen om de conventionele T8 lampen te vervangen door hoog frequente T5 lampen 

dient rekening gehouden te worden dat T5 lampen een andere diameter en lengtemaat hebben. Hierdoor 

kan het zijn dat de T5 lampen niet in de conventionele armaturen van de T8 lampen passen. Ook het 

vervangen van de conventionele voorschakelapparatuur voor elektronische voorschakelapparatuur is 

nodig om T5 lampen te laten functioneren. Het gevolg kan zijn dat voor vervanging van de T8 lampen 

door de T5 lampen de plafons bewerkt moeten worden wanneer oude armaturen niet geschikt zijn en deze 

zijn ingebouwd in de plafons. Daarbij zijn T5 lampen niet geschikt is voor gebruik in vrieshuizen.
31

 
14

  

T8/TL-D lampen vervangen door TLD-eco lampen 

Wanneer de TL type T8 worden vervangen door TLD-eco lampen, dan is dit alleen mogelijk wanneer de 

conventionele voorschakelapparatuur wordt gebruikt.
14

 

Vervangen van conventionele voorschakelapparatuur door elektronische voorschakelapparatuur 

Wanneer elektronische voorschakelapparatuur wordt gebruikt voor toepassing op de T8 lampen, dan zijn 

deze lampen nog steeds niet trapsgewijs te dimmen zoals bij T5 lampen wel het geval zou zijn. T8 lampen 

kunnen wel aan- en uitgeschakeld worden met schakelklokken, daglichtregelingen en 

                                                      
31

 Besparingstips. (sd). Opgeroepen op April 20, 2011, van Duurzaammkb.nl: http://www.duurzaammkb.nl/page/tips 
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aanwezigheidsdetectie, maar wanneer men de TL verlichting trapsgewijs wilt dimmen dan is 

elektronische voorschakelapparatuur met T5 lampen vereist. Het vervangen van de conventionele 

voorschakelapparatuur door elektronische wordt bemoeilijkt door de bedrading in de armaturen. Wanneer 

elektronische voorschakelapparatuur wordt toegepast op T8 lampen dan neemt de levensduur van deze 

lampen  met 50% toe.
31

 

Light Emitting Diode (LED) verlichting 

Wanneer wordt gekozen om conventionele lampen te vervangen door LED verlichting, dan moet rekening 

gehouden worden met het feit dat LED verlichting nog zeer kort bestaat en dat er nog veel 

onduidelijkheid is over de levensduur en het verlies van de lichtintensiteit. De drivers die in LED 

armaturen gemonteerd zitten kunnen zeer snel, in 1 tot 4 jaar, kapot gaan. Wanneer men TL verlichting 

van het type T5 wil vervangen door LED buizen, dan zal de terugverdientijd langer dan 5 jaar bedragen 

met de huidige prijzen en technieken. Door de driver is voorschakelapparatuur bij LED niet nodig en de 

kleur van LED verlichting is afhankelijk van het gebruikte halfgeleidermateriaal. Gekleurde LED 

verlichting is energiezuiniger dan warm witte LED verlichting. LED verlichting is geschikt om toe te 

passen bij lage tempraturen, zoals voor de verlichting in vrieshuizen en als buitenverlichting. LED 

verlichting op zich straalt weinig warmte uit, echter is de warmteontwikkeling bij de lamp voet nog een 

probleem. Daarbij is er een voedingseenheid nodig die gelijkstroom levert wanneer deze niet in de LED 

lamp is ingebouwd. Wanneer de voedingseenheid wel in de LED lamp is ingebouwd dan is de kwaliteit 

van het licht vaak minder goed.
31

 
32

 

Daglichtgeleidingssysteem (Solartubes) 

Een daglichtgeleidingssysteem kan worden toegepast op gebouwen met zowel een hellend -als een plat 

dak. Met het systeem kan tot 10 meter licht worden getransporteerd in bochten tot maximaal 90 graden. 

Voor het aanbrengen van het systeem zijn kleine bouwkundige aanpassingen nodig.
31

 

Spiegel opklik armaturen  

Opklik spiegelarmaturen zijn toepasbaar bij trogarmaturen of kale balken. Bij het toepassen van deze 

maatregel moet rekening worden gehouden met het feit dat de uitwerking een negatief effect kan hebben 

op het rendement van het armatuur. Het kan zijn dat er meer blindstroom wordt verbruikt.
31

 

 

                                                      
32 Milieu Platform Zorgsector symposium. (2011, April 12). LED verlichting. Utrecht, Utrecht, Nederland. 
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Daglicht/Schemerschakelaars aanbrengen 

Daglichtregelingen of schemerschakelaars zijn op hoogfrequente verlichting toepasbaar om deze traploos 

te dimmen. Deze systemen kunnen de conventionele TL verlichting, T8, alleen aan- en uitschakelen, ook 

wanneer er bij de conventionele T8 verlichting gebruik wordt gemaakt van elektronische 

voorschakelapparatuur. Bij veel aan- en uitschakelen wordt de levensduur van T8 verlichting korter.
31
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III Life Cycle Assessment (LCA) LED verlichting 

In dit deel van de bijlage zal een LCA van LED verlichting worden vergeleken met een LCA van  een 

conventionele gloeilamp en een compacte fluorescentie lamp (CFL spaarlamp). De gegevens zijn 

afkomstig uit een rapport van OSRAM Opto Semiconductors GmbH en Siemens Corporate Technology 

Center for Eco Innovations
33

. Er wordt begonnen met een weergaven van de specificaties van de 

vergeleken lampen. Daarna komen de drie fasen van de LCA tot uiting. Dit zijn Manufacturing, Use en 

End of Life. In iedere fase wordt aangegeven hoe groot het primaire energieverbruik en de CO2 emissie is 

voor elke de individuele lamp. Afsluitend wordt ingezoomd op de Manufacturing fase van de LED 

verlichting. Middels de LCA komt tot uitdrukking hoeveel primaire energie een LED lamp in haar 

levensloop verbruikt en hoeveel kg CO2 hierbij wordt uitgestoten. Middels de LCA‟s van de gloeilamp en 

compacte fluorescentie lamp wordt de LCA van de LED lamp vergeleken. 

Naam Vermogen (Watt) Levensduur (branduren) Aantal lampen 

Incandescent lamp GLS classic A 40 1.000 25 

Compact Fluorescent Lamp CFL Dulux Superstar Classic A 8 10.000 2,5 

LED Lamp Parathom A55 with Golden Dragon LED’s 8 25.000 1 

Tabel 24 Specificaties van de gebruikte lampen in het onderzoek**** 

**** Alle drie de typen lampen hebben een lumen range 

van 345 – 420 lumen, hebben een kleur van 2700 – 3000 

Kelvin (warm wit), een fitting van E27 en een kleurindex 

van >80. Door een x  aantal lampen te gebruiken is de 

levensduur van elk type gelijk gebracht naar 25.000 

branduren. 

 

* De lampen zijn verdeeld in de delen base, bulb en filling. 

Verpakking en transport worden meegenomen. 

Verpakking is een “cardboard box” en alle transportatie 

processen, tot aan de eind consument in Europa, zijn 

meegenomen. 

** Er is gebruik gemaakt van de energiemix van de 

Europse Unie. 1 kWh = 0,55 kg CO2 uitstoot 

*** Alle typen lampen worden aan het einde gezien als 

gemeentelijk afval. 

In Figuur 18 is weergeven dat een Parathom LED Lamp in haar 

levenscyclus 668,9 kWh primaire energie verbruikt en zorgt voor een 

                                                      
33 OSRAM Opto Semiconductors GmbH & Siemens Corporate Technology. (2009). Life Cycle Assessment of Illuminants A Comparison of Light 
Bulbs, Compact Fluorescent Lamps and LED Lamps. 

Figuur 18 LCA drie typen lampen 
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uitstoot van 115,40 kg CO2. Een levenscyclus die drie fasen kent; Manufacturing, Use en End of Life. 

Wanneer het primaire energieverbruik en de CO2 emissie van de LED lamp wordt vergeleken met de 

incandescent lampen en Compact Fluorescent Lampen vallen een aantal aspecten op. Het eerste dat 

geanalyseerd wordt, is dat het primaire energieverbruik en de CO2 emissie van de LED lamp bij 25.000 

branduren ongeveer gelijk is aan de compacte fluorescentie lampen en substantieel lager dan de 

incandescent lampen. De LED lamp is op deze aspecten competitief met de compacte fluorescentie lamp 

en staat boven de incandescent lamp. Wanneer de Use fase wordt vergeleken met de Manufacturing –en 

End of Life fase, is te zien dat in de Use fase het primaire energieverbruik en de CO2 emissie substantieel 

hoger is. Er kan geconcludeerd worden dat de Use fase voor alle type lampen het grootste aandeel vormt 

in het totale primaire energieverbruik en CO2 emissie. Minder dan 2% van de totale primaire energievraag 

is nodig voor productie van de LED lamp. In Figuur 19 en Figuur 20 wordt ingezoomd op de 

Manufacturing fase van de LED lamp. In de Frontend wordt de halfgeleider gefabriceerd en in de 

Backend de chip gefabriceerd en verpakt.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 19 LCA Manufacturing van de LED lamp ingezoomd 

Figuur 20 Frontend en Backend van de Manufacturing fase van de LED Lamp ingezoomd 
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IV Leden van het Milieu Platform Zorgsector (MPZ) 

In Tabel 25 staan de instellingen die lid zijn van het Milieu Platform Zorgsector op de datum van 17-06-

11. Binnen het onderzoek zijn een aantal ziekenhuizen en verpleeginstellingen gebruikt als 

informatiebron met behulp van interviews en rapporten. Uitsluitend leden van het MPZ zijn gebruikt als 

informatiebron/informant binnen dit onderzoek. 

Instellingen Type 

's Heerenloo West-Nederland Gehandicaptenzorg 

Academisch Ziekenhuis Maastricht UMC 

Admiraal De Ruijter Ziekenhuis Ziekenhuis 

Albert Schweitzer ziekenhuis Ziekenhuis 

Alysis Zorggroep Ziekenhuis / Zorginstelling 

Amphia ziekenhuis Ziekenhuis 

Antonius Ziekenhuis (Sneek) Ziekenhuis 

Atrium MC Parkstad Ziekenhuis 

BovenIJ ziekenhuis Ziekenhuis 

Casa Nederland Centra voor geboorteregeling en seksuele gezondheidszorg 

Catharina-ziekenhuis Eindhoven Ziekenhuis 

Centrum Maliebaan GGZ 

Delta Psychiatrisch Ziekenhuis GGZ 

Diaconessenhuis Leiden Ziekenhuis 

Diakonessenhuis Utrecht Ziekenhuis 

Elkerliek Ziekenhuis Ziekenhuis 

Gelre Ziekenhuizen Ziekenhuis 

GGZ Delfland GGZ 

GGZ Oost Brabant GGZ 

Groene Hart Ziekenhuis Ziekenhuis 

Haga Ziekenhuis Ziekenhuis 

IJsselland ziekenhuis Ziekenhuis 

Ikazia ziekenhuis Ziekenhuis 

Jeroen Bosch Ziekenhuis Ziekenhuis 

Kempenhaeghe Zorginstelling / Verpleeginstelling 

Kennemer Gasthuis Ziekenhuis 

LabNoord Laboratorium 

Leveste locatie Scheper Ziekenhuis Ziekenhuis 

Martini ziekenhuis Ziekenhuis 

Maxima Medisch Centrum Ziekenhuis 

Meander Medisch Centrum Ziekenhuis 

MeanderGroep Zuid Limburg Verpleeginstelling 

Meerkanten, GGz Centraal - Meerkanten GGZ 

Militair Revalidatiecentrum Aardenburg Revalidatiecentrum 

MPZ Ziekenhuis / Zorginstelling 

NKI-AVL Ziekenhuis 

Onze Lieve Vrouwe Gasthuis Ziekenhuis 

Orbis Medisch en Zorgconcern Ziekenhuis / Verpleeginstelling 

Reada (Revalidatiecentrum Amsterdam en Jan van Bremen Instituut) Revalidatiecentrum 

Reinier de Graaf Groep Ziekenhuis 

Reinier van Arkel Groep Verpleeginstelling 

Rijnland Zorggroep Ziekenhuis 

Rivierduinen GGZ 

Saxenburgh Groep Ziekenhuis 

Slingeland Ziekenhuis Ziekenhuis 

St Bronovo-Nevo Ziekenhuis 

St. Altrecht GGZ 

St. Jansdal Ziekenhuis 

St. Lucas Andreas Ziekenhuis Ziekenhuis 

St. Maartenskliniek Ziekenhuis 

St. Woon en zorgcentrum de Merwelanden Verpleeginstelling 
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St. Zorgbeheer De Zellingen Verpleeginstelling 

St. Zorggroep Amsterdam-Oost Verpleeginstelling / Ouderenzorg 

St. Zorggroep Pasana Ziekenhuis / Zorginstelling / Verpleeginstelling / Ouderenzorg 

Streekziekenhuis Koningin Beatrix Ziekenhuis 

Tergooiziekenhuizen Ziekenhuis 

TweeSteden Ziekenhuis Ziekenhuis 

UMC Groningen UMC 

UMC St Radboud UMC 

UMC Utrecht UMC 

Van Weel-Bethesda Ziekenhuis  Ziekenhuis 

Vivium Zorggroep Zorginstelling / Verpleeginstelling / Revalidatiecentrum / Ouderenzorg 

Vlietland Ziekenhuis Ziekenhuis 

Zaans Medisch Centrum  Ziekenhuis 

Ziekenhuis Amstelland Ziekenhuis 

Ziekenhuis Bethesda (Hoogeveen) Ziekenhuis 

Ziekenhuis de Tjongerschans Ziekenhuis 

Ziekenhuis Gelderse Vallei Ziekenhuis 

Ziekenhuis Lievensberg Ziekenhuis 

Ziekenhuis Nij Smellinghe Ziekenhuis 

Ziekenhuisgroep Twente Ziekenhuis 

Zorgcombinatie Noorderboorg Ziekenhuis 

Zorggroep Noorderbreedte-Medisch Centrum Leeuwarden Ziekenhuis 

Zuwe Hofpoort Ziekenhuis Ziekenhuis 

Tabel 25 instellingen die lid zijn van het MPZ 
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V Business Cases: het gebruik van LED verlichting in de Zorgsector  

In dit deelrapport, van een onderzoek naar energiezorg binnen zorginstellingen, worden twee business 

cases over het gebruik van LED verlichting in de zorgsector geven. De business cases beschrijven hoe en 

waarom binnen het Bronovo ziekenhuis en het Diaconessenhuis van de Reinier de Graaf Groep de 

conventionele verlichting is vervangen door LED verlichting en welke resultaten hiermee zijn behaald. 

De kennis voor het opstellen van de business cases is verkregen middels een interview met  het hoofd –en 

de leidinggevende van de Technische Dienst. Beide actief in één van de twee bovenstaande ziekenhuizen. 

Dit rapport laat u zien dat, voor de vervanging van conventionele verlichting, LED verlichting tot de 

mogelijkheden behoort. Het geeft u inzicht in het proces dat de twee ziekenhuizen hebben doorlopen om 

gebouwdelen met LED lampen te verlichten. In beide business cases wordt duidelijk dat, door het gebruik 

van LED verlichting, op verlichtingskosten wordt bespaard en dat de toepassing weinig tot geen negatieve 

neveneffecten heeft. 

De cases worden op chronologische wijze aan u gepresenteerd. Er wordt begonnen met een beschrijving 

van gehouden testen en pilots met resultaten, alvorens wordt overgegaan op de toepassing van het project. 

De achterliggende besluitvorming van de testen, de pilots en de projecten worden in de beschrijvingen 

meegenomen. Beide business cases worden afgesloten met een presentatie van de jaarlijkse 

kostenbesparingen, terugverdientijd en de netto constante waarde van het project. De gebruikte gegevens 

en berekeningen worden in tabellen weergegeven. Hiermee worden de uitkomsten van de projecten op 

een transparante en heldere wijze aan u gepresenteerd.  

Dit rapport wordt begonnen met een business case over het Diaconessenhuis van de Reinier de Graaf 

Groep. Deze case heeft betrekking op het vervangen van PLC spaarlampen door LED Downlighters. 

Daarna zal afsluitend een business case over het Bronovo ziekenhuis aan u worden gepresenteerd. Deze 

case heeft betrekking op het vervangen van PL spaarlampen door LED Downlighters en het vervangen 

van halogeenspots door LED spots. 
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Business Case: PLC spaarlampen vervangen door LED Downlighters 

Zorginstelling: Diaconessenhuis - Reinier de Graaf Groep 

Locatie: Voorburg 

Binnen het Diaconessenhuis van de Reinier de Graaf Groep worden 125 armaturen met twee PLC 

spaarlampen van 26 Watt en voorschakelapparatuur van 4 Watt vervangen door LED Downlighters van 

16 Watt. De LED Downlighters worden in de gangen en hallen van verschillende poliklinieken 

gemonteerd op de plaatsen van de PLC spaarlamp armaturen. Het betreft een project dat zonder 

verbouwingen aan het plafon wordt uitgevoerd.  

Dit project staat in deze business case centraal en beschrijft het proces dat is doorlopen om tot het project 

te komen en de resultaten die hiermee worden behaald. Het proces wordt op chronologische wijze aan u 

gepresenteerd. Er wordt begonnen met een beschrijving van de ondernomen test en pilot, alvorens wordt 

overgegaan op de toepassing van het project. De achterliggende besluitvorming van de test, de pilot en het 

project worden in de beschrijvingen meegenomen. De resultaten van het project worden in de vorm van 

jaarlijkse kostenbesparingen, terugverdientijd en netto contante waarden aan u gepresenteerd. De business 

case wordt afgesloten met drie tabellen, waarin gebruikte berekeningen en gegevens staan weergeven. 

Hiermee worden de uitkomsten van dit project op een transparante en heldere wijze aan u gepresenteerd.   

De ondernomen test voorafgaand aan de pilot en het project 

In 2006 is door de teamleider van de Technische Dienst in overleg met de milieucoördinator, het hoofd 

van de Technische Dienst en een externe adviseur begonnen met een test van drie verschillende LED 

Downlighters. De Downlighters waren afkomstig van verschillende leveranciers en de test werd 

uitgevoerd in een gang van een polikliniek. Tijdens de installatie van de LED Downlighters was de 

polikliniek nog toegankelijk voor patiëntenzorg. De keuze voor het uitvoeren van deze test werd gedaan 

op basis van een gedeelde visie door de betrokken functies. Zij vinden dat binnen de Reinier de Graaf 

Groep zuiniger moet worden omgegaan met het energieverbruik.  

Middels deze test werd onderzocht of de PLC spaarlamp 

armaturen met twee spaarlampen van 26 Watt konden worden 

vervangen door LED Downlighters en welke leverancier de 

“beste” aanbood. De drie geteste LED Downlighters behoorde 

tot de eerste generatie LED lampen en waren afkomstig uit 

China. De LED Downlighters zijn getest op energieverbruik, 

Figuur 21 Eerste generatie LED Downlighter 13 

Watt uit China 
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lichtopbrengst, uitstraling en de manier van montage. Het energieverbruik werd berekend aan de hand van 

verschil in vermogen en de lichtopbrengst werd gemeten met een luxmeter. De LED Downlighters 

werden getest op gebruik als algemene verlichting en aan het afdelingspersoneel en de patiënten was 

gevraagd naar hun mening over de uitstraling van de verschillende Downlighters. Aan de hand van de 

resultaten uit de test werd de keuze gemaakt voor een LED Downlighter van 13 Watt van de leverancier 

Pheaton. Het kleurnummer van de PLC spaarlamp en de LED Downlighters van Pheaton is voor beide 

830. Dit staat voor een kleurtempratuur van 3000 graden Kelvin, wat wordt omschreven als warm wit 

licht. Om een indruk te geven van de uitstraling van de Pheaton LED Downlighter is deze in Figuur 21 

afgebeeld. De leveranciers van de LED Downlighters gaven aan dat de lampen zorgeloos 10 jaar 

meegaan, zonder een substantieel verlies van de lichtintensiteit. Echter gaf geen van deze leveranciers bij 

de aankoop garantie op de levensduur en behoud van de lichtintensiteit.  

Na de test werden de Pheaton LED Downlighters toegepast tijdens natuurlijke vervangingsmomenten, 

totdat de leverancier Pheaton stopte met het leveren van haar lampen. Hierna heeft de Technische Dienst 

de leverancier Par Led Light geselecteerd om PAR LED Downlighters van 16 Watt van af te nemen. De 

keuze voor de PAR LED Downlighters is door de Technische Dienst gemaakt op basis van 

lichtopbrengst, uitstraling en terugverdientijd. De PAR LED Downlighters komen op uitstraling en 

lichtintensiteit overeen met de PLC spaarlamp armaturen. De vervanging van PLC spaarlamp armaturen 

door beide LED Downlighters tijdens natuurlijke vervangingsmomenten wordt in het volgende gedeelte 

verder behandeld als zijnde pilot.  

De ondernomen pilot voorafgaand aan het project 

De overstap van Pheaton naar Par Led Light als leverancier 

Binnen het Diaconessenhuis zijn binnen vier jaar in totaal 40 

Pheaton LED Downlighters gemonteerd. Echter tijdens de 

pilot kon Pheaton de aanvoer van haar LED Downlighters uit 

China niet garanderen. Pheaton gaf daarbij aan dat de 

geleverde LED Downlighters uit China in een aantal gevallen 

van slechte kwaliteit waren. Deze LED Downlighters gaven 

netvervuiling op het stroomnet en werden daarom niet 

verstuurd naar haar klanten. Hierdoor was een continue 

levering van Pheaton LED Downlighters aan het 

Diaconessenhuis niet mogelijk. De leidinggevende van de Technische Dienst gaf aan dat het niet kunnen 

Figuur 22 PAR LED Downlighter 16 Watt 
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vertrouwen op een continue levering door Pheaton als grootste nadeel werd gezien binnen de pilot. 

Doordat Pheaton problemen had met de aanvoer van LED Downlighters uit China, is het bedrijf gestopt 

als leverancier. De Technische Dienst heeft hierdoor de Nederlandse leverancier Par Led Light 

geselecteerd voor de levering van nieuwe LED Downlighters binnen de pilot.  

Van Par Led Light worden PAR LED Downlighters van 16 Watt afgenomen, om tijdens natuurlijke 

vervangingsmomenten de resterende PLC spaarlamp armaturen te vervangen. Par Led Light laat haar 

producten onder eigen controle ontwikkelen en produceren in Europa. De PAR LED Downlighters zijn 

van een nieuwere generatie LED verlichting dan de Pheaton LED Downlighters. De PAR LED 

Downlighters hebben een kleurnummer van 840. Dit staat voor een kleurtempratuur van 4000 graden 

Kelvin. Om een indruk te geven van de uitstraling van de PAR LED Downlighter is deze in Figuur 22 

afgebeeld. Binnen het Diaconessenhuis zijn in totaal 30 PAR LED Downlighters gemonteerd. 

De LED Downlighters worden toegepast tijdens natuurlijke vervangingsmomenten 

De Pheaton LED Downlighters werden -en de PAR 

LED Downlighters worden toegepast bij natuurlijke 

vervangingsmomenten, dat wil zeggen bij het 

doorbranden van de voorschakelapparaten van PLC 

spaarlampen. Hierdoor worden over een tijdsperiode 

van circa 5 jaar alle PLC spaarlamp armaturen in de 

hallen en gangen vervangen. In Figuur 23 is te zien 

dat in een polikliniek de PLC spaarlampen en de 

Pheaton LED Downlighters in combinatie worden 

gebruikt. De voorschakelapparaten van de PLC 

spaarlampen gaan volgens de leidinggevende van de 

Technische Dienst gemiddeld 25.000 branduren mee. Dit staat voor plus minus 5 jaar, afhankelijk van het 

gemiddelde aantal branduren per dag van de individuele PLC spaarlampen. De vervanging van  PLC 

spaarlamp armaturen door beide LED Downlighters kan door het personeel van de eigen Technische 

Dienst worden uitgevoerd in een tijdsperiode van 20 –tot 30 minuten. Voor de vervanging worden de 

oude PLC spaarlamp armaturen gedemonteerd, waarna de LED Downlighters op dezelfde plaats in het 

plafon worden gemonteerd. Verbouwingen aan het plafon zijn niet nodig. De stekker voor de 

stroomtoevoer naar de PLC spaarlamp armatuur kan na ontkoppeling direct worden geplaatst in een LED 

Downlighter. De Pheaton -en PAR LED Downlighter worden beide gekenmerkt als een retro fit oplossing 

voor energiezuinigere verlichting.         

Figuur 23 Bezoekershal in het Diaconessenhuis. Eerste 

armatuur is een PLC spaarlamp armatuur, gevolgd door een 

rij Pheaton LED Downlighters 
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Door tijdens natuurlijke vervangingsmomenten de LED Downlighters te monteren, is door de Technische 

Dienst berekend dat de terugverdientijd circa 2,5 jaar bedraagt. Deze terugverdientijd is te verklaren aan 

de hand van de lagere onderhouds -en elektriciteitskosten van de LED Downlighters in vergelijking met 

de PLC spaarlamp armaturen. De LED Downlighters gaan circa 40.000 à 50.000 branduren mee, waar de 

PLC spaarlampen 5.000 branduren en de voorschakelapparatuur 25.000 branduren meegaan. Hierdoor 

dient er aan de PLC spaarlamp armaturen frequenter onderhoud te worden gepleegd. Het toepassen van de 

LED Downlighters wordt niet gedaan bij het doorbranden van de PLC spaarlampen, maar alleen bij het 

doorbranden van de voorschakelapparatuur. Dit komt doordat de aanschafprijs van een nieuwe PLC 

spaarlamp slechts €6,00 bedraagt, wat substantieel minder is dan de aanschafprijs van €130,00 voor een 

PAR LED Downlighter. Volgens de Technische Dienst zou de terugverdientijd anders boven de 5 jaar 

uitkomen, wat ongunstig is met de kijk op de afschrijftermijn van de LED Downlighters. Binnen het 

Diaconessenhuis is de afschrijftermijn van de LED Downlighters gezet op 5 jaar. De aanschafprijs voor 

nieuwe voorschakelapparatuur bedraagt €70,00, waardoor wel een gunstige terugverdientijd van circa 2,5 

jaar wordt gehaald.  

De Financiering van de pilot 

De vervanging van de PLC spaarlamp armaturen wordt gedaan als de voorschakelapparatuur doorbrandt, 

omdat de investeringen die hiervoor nodig zijn komen uit het onderhoudsbudget. Het onderhoudsbudget 

van de hele Reinier de Graaf Groep is ongeveer 2,7 miljoen euro. Het is onbekend hoe groot dit budget 

voor het Diaconessenhuis is. Naast het onderhoudsbudget kan ook een beroep worden gedaan op het 

energiebudget, echter is deze in 2010 voor de gehele Reinier de Graaf Groep met €51.489 overschreden. 

Voor het Diaconessenhuis werd daarentegen €42.494 op de elektriciteitskosten meer begroot dan 

uiteindelijk nodig was. Deze meevaller maakte de energiebegroting voor andere locaties weer kloppend. 

Door gebruik te maken van het onderhoudsbudget, voor het toepassen van Pheaton –en PAR LED 

Downlighters, hoeft geen aanvraag te worden gedaan bij de Raad van Bestuur voor “extra” financiering. 

Voor de tot nu toe gemonteerde Pheaton –en PAR LED Downlighters zijn de aanschafkosten circa 

€10.000.  

Voortgang van patiëntenzorg tijdens de installatie van LED Downlighters 

De poliklinieken, waar Pheaton –of PAR LED Downlighters zijn gemonteerd, blijven tijdens de 

installaties van de lampen in gebruik voor patiëntenzorg. Doordat voor de installaties geen verbouwingen 

aan het plafon nodig zijn,  wordt de zorg voor de patiënten minimaal belemmerd. Door de leidinggevende 

van de Technische Dienst wordt aangegeven dat patiënten enthousiast reageren wanneer ze wordt verteld 
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dat het geld van de zorg wordt gebruikt om energiebezuinigingen te realiseren; “Het verhaal moet positief 

naar de patiënten worden gebracht”. Daarbij wordt ook het personeel van de poliklinieken betrokken in 

het proces en staan er daardoor positief tegenover. Doordat de LED Downlighters minder frequent 

vervangen hoeven te worden, ten opzichte van de PLC spaarlampen, ben je zowel de patiënt als de 

afdelingsmedewerker minder tot last en blijft op hun afdelingen de verlichting langer branden. Deze 

voordelen zorgen uiteindelijk voor een positieve houding tegenover de toepassing van de LED 

Downlighters vanuit de poliklinieken. Er ontstaat binnen het ziekenhuis een draagvlak om meer LED 

Downlighters toe te passen. 

De eerst uitkomsten van de pilot en de kostenbesparingen door het geheel aan ondernomen 

energiezuinige maatregelen  

De eerste Pheaton LED Downlighters die zijn gemonteerd functioneren nog steeds. Wanner wordt 

gekeken naar de lichtintensiteit, verschilt het per Pheaton –en PAR LED Downlighter in hoeverre deze is 

afgenomen. Elk jaar wordt er door de Technische Dienst met behulp van een luxmeter de lichtintensiteit 

van de individuele LED Downlighters gemeten. Door de leidinggevende van de Technische Dienst wordt 

aangegeven dat een vermindering van de lichtintensiteit niet storend is, omdat er binnen de gangen en 

hallen genoeg lampen hangen om te zorgen dat de lichtintensiteit voldoende blijft. De leidinggevende van 

de Technische Dienst geeft aan dat het niet kunnen vertrouwen op continue levering door de eerste 

leverancier Pheaton werd gezien als een groot negatief aspect bij het gebruik van de LED Downlighters. 

Dit was tevens het enige negatieve punt dat door de leidinggevende werd benoemd. 

Door alle energiezuinige maatregelen die binnen het Diaconessenhuis vanuit het onderhoudsbudget door 

de Technische Dienst zijn ondernomen, is uiteindelijk in 2010 een besparing van €53.000 en in het eerste 

kwartaal van 2011 een besparing van €8.000 gerealiseerd op de energierekening. Echter is het onbekend 

hoe groot de specifieke besparingen van alleen de toegepaste Pheaton -en PAR LED Downlighters zijn. 

Daarbij is er binnen het Diaconessenhuis in 2010 een energiebesparing van 1,5% gerealiseerd ten 

opzichte van 2009. Over de gehele Reinier de Graaf Groep was het energiegebruik in 2010 gestegen. De 

Raad van Bestuur van de Reinier de Graaf Groep heeft aan de Technische Dienst van Diaconessenhuis 

toestemming gegeven om van de €53.000 besparingen €20.000 te mogen herinvesteren in energiezuinige 

maatregelen. De Technische Dienst wordt hierdoor in staat gesteld om een project te ondernemen, waarbij 

125 PLC spaarlamp armaturen worden vervangen door LED Downlighters.  
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Het vervangen van 125 PLC spaarlamp armaturen door LED Downlighters 

Met de €20.000 worden door de Technische Dienst 125 PLC spaarlamp armaturen van twee spaarlampen 

van 26 Watt vervangen door LED Downlighters van 16 Watt. Het vervangen van de PLC spaarlamp 

armaturen zal nu niet tijdens natuurlijke vervangingsmomenten plaatsvinden. De 125 PLC spaarlampen 

zullen in één keer worden vervangen door LED Downlighters, onafhankelijk van het doorbranden van de 

voorschakelapparatuur. Hierdoor worden in de hallen en gangen van de polikliniek na uitvoering van het 

project alleen gebruik gemaakt van de LED Downlighter. De Pheaton LED Downlighters die nog in deze 

hallen en gangen hangen worden verplaatst naar de kelder. Daar vervangen zij de huidige PLC spaarlamp 

armaturen. De keuze voor de leverancier van de LED Downlighters moet door de Technische Dienst nog 

worden gemaakt. Eén van de geselecteerde leverancier is Par Led Light. Uit de resultaten van de pilot 

wordt door de Technische Dienst besloten of tot afnamen van 125 PAR LED Downlighters van Par Led 

Light wordt overgegaan.  

In Tabel 13 tot en met Tabel 16 worden de kostenbesparingen per jaar, de terugverdientijd en de netto 

constante waarde van het project berekend. Bij de berekeningen is uitgegaan van de gegevens en 

specificaties van de PAR LED Downlighter van 16 Watt. Het project zorgt in 4,33 jaar voor een 

kostenbesparing van €3398,15 per jaar op de energierekening en heeft een netto constante waarde van 

€5293,04. De terugverdientijd van het project bedraagt 3,06 jaar. De 4,33 jaar is gebaseerd op de 

levensduur van de PAR LED Downlighters 16W bij gemiddeld 19 branduren per dag.  

 

Door het initiatief van de teamleider Technische Dienst, de milieucoördinator en het hoofd Technische 

Dienst is het gelukt om de Raad van Bestuur met een bezuiniging van €53.000 te laten zien dat het 

ondernemen van energiebesparende maatregelen loont. Dit heeft geleid tot het resultaat dat er €20.000 is 

begroot om te kunnen herinvesteren binnen het Diaconessenhuis, waarmee verdere besparingen mogelijk 

worden gemaakt. 
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Business Case: Halogeen- en PL Spaarlampen vervangen door LED lampen 

Zorginstelling: Bronovo ziekenhuis 

Locatie: Den Haag 

 

In 2009 zijn binnen het Bronovo ziekenhuis in de gangen en patiëntenkamers op de 5
e
 verdieping PL 

spaarlampen van 26 Watt en voorschakelapparatuur van 4 Watt vervangen door Panos InfinityLED 

Downlighters van 12 Watt. Ook zijn in de kunstgangen op de 3
e
 en 4

e
 verdiepingen halogeenspots van 25 

Watt vervangen door Luxia LED spots van 3 Watt.  

Deze projecten staan in deze business case centraal. De business case beschrijft de processen die zijn 

doorlopen om tot de projecten te komen en de resultaten die hiermee zijn behaald. De processen worden 

op chronologische wijze aan u gepresenteerd. Er wordt begonnen met een beschrijving van de 

ondernomen pilot, alvorens wordt overgegaan op de toepassing van het project. De achterliggende 

besluitvorming van de pilots en de projecten worden in de beschrijvingen meegenomen. De resultaten van 

beide projecten worden in de vorm van jaarlijkse kostenbesparingen, terugverdientijd en netto contante 

waarden aan u gepresenteerd. De business case wordt afgesloten met drie tabellen van beide projecten, 

waarin gebruikte berekeningen en gegevens staan weergeven. Hiermee worden de uitkomsten van de 

projecten op een transparante en heldere wijze aan u gepresenteerd.  Er wordt begonnen met de 

vervanging van de PL spaarlampen door de Panos Infinity LED Downlighters, alvorens de vervanging 

van halogeenspots door Luxia LED spots wordt behandeld. 

Project PL spaarlamp armaturen vervangen door Panos Infinity LED Downlighters 

De uitvoering van pilots door Imtech 

Om de gangen en patiëntenkamers op de 5
e
 verdieping van het Bronovo ziekenhuis te verlichten, werd de 

keuze gemaakt om de PL spaarlamp armaturen te vervangen door energiezuinigere LED Downlighters. 

De keuze en het initiatief om dit project te ondernemen kwam van het hoofd Technische Dienst en werd 

ondersteund door het Hoofd Facilitair Bedrijf. Het hoofd van de Technische Dienst vindt het persoonlijk 

belangrijk dat er binnen het Bronovo efficiënt met energieverbruik wordt omgegaan. Het reduceren van 

het elektriciteitsverbruik en het verminderen van de warmte last door de verlichting waren voor het hoofd 

Technische Dienst redenen om LED Downlighters toe te passen voor de algemene verlichting.    

In 2009 zijn er in circa drie tot vier maanden op de 5
e
 verdieping van het ziekenhuis pilots geweest om 

een geschikte LED Downlighter te kiezen. Met deze pilots werden verschillende soorten LED 
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Downlighters getest op de methode van installatie, de kleur van het licht, de lichtintensiteit en  het 

elektriciteitsverbruik. De pilots werden uitgevoerd door het externe bedrijf Imtech. Imtech nam tijdens de 

pilots de rol van adviseur en leverancier op zich. Uit de metingen, die Imtech uitvoerde om de kleur van 

het licht, de lichtintensiteit en het elektriciteitsverbruik  van verschillende LED Downlighters te meten, 

kwam de Panos Infinity LED Downlighter van 12 Watt van de leverancier Zumtobel als beste eruit. De 

Panos Infinity LED Downlighters hebben een kleurnummer van 840. Dit staat voor een kleurtempratuur 

van 4000 graden Kelvin, wat wordt omschreven als natuurlijk wit licht. Zumtobel geeft op de levensduur 

en het behoud van de lichtintensiteit van haar LED Downlighters vijf jaar garantie. 

Na afloop van de pilots is er een project ondernomen. In dit project hebben 150 Panos Infinity LED 

Downlighters van 12 Watt de PL spaarlampen van 26 Watt en voorschakelapparatuur van 4 Watt 

ververvangen. Dit project vond plaats in de gangen en patiëntenkamers op de 5
e
 verdieping van het 

ziekenhuis. In het volgende deel wordt hier dieper op ingegaan.   

Het ondernemen van het project; de installatie van 150 Panos Infinity LED Downlighters 

Na de pilots is er aan de hand van de resultaten van 

Imtech besloten om 150 Panos Infinity LED 

Downlighters te installeren. Dit besluit is genomen 

door het hoofd van de Technische Dienst met 

ondersteuning van het hoofd Facilitair Bedrijf. De 

demontage van de PL spaarlamp armaturen en daarop 

volgende montage van de LED Downlighters werd 

uitgevoerd door werknemers van Imtech. Per PL 

spaarlamp armatuur was er circa 30 minuten nodig om 

deze te vervangen door een Panos Infinity LED 

Downlighter. De Panos Infinity LED Downlighters werden op de 5
e
 verdieping geïnstalleerd, omdat daar 

alle PL spaarlamp armaturen vervangen moesten worden. Het 

project werd ondernomen op gronde van een natuurlijk 

vervangingsmoment. Om u een indruk te geven van de 

uitstraling van de Panos Infinity Downlighters, worden deze 

in Figuur 25 en Figuur 24 getoond. In deze afbeeldingen zijn 

de gemonteerde Panos Infinity LED Downlighters in de 

gangen en patiëntenkamers op de 5
e
 verdieping te zien.  

Figuur 25 Panos Infinity Downlighters in een gang op de 5e 

verdieping van het ziekenhuis 

Figuur 24 LED Downlighter toegepast binnen de 

badkamer van een patiëntenkamer 
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De Financiering van het project 

De financiering die voor de pilots en installatie van de Panos Infinity Downlighters nodig was, werd 

vanuit het onderhoudsbudget van het Bronovo gerealiseerd. Hierdoor was er geen aanvraag voor extra 

financiering nodig bij de Raad van Bestuur en werd het project op eigen initiatief door de hoofd 

Technische Dienst ondernomen. De aanschaf –en installatiekosten van de 150 Panos Infinity LED 

Downlighters tezamen bedroeg  €24.150.  

Voortgang van patiëntenzorg tijdens de installatie van de LED Downlighters 

Tijdens de uitvoering van de pilots en het project waren de gangen op de 5
e
 verdieping nog in gebruik 

voor de patiëntenzorg. Het hoofd van de Technische Dienst gaf aan dat door de werknemers en patiënten 

vooraf goed te informeren het installeren van de LED Downlighters voor hun geen probleem was. Vanaf 

de patiënten en medewerkers kwamen geen negatieve reacties. Na de installatie gaven de gebruikers van 

de afdelingen en de architect aan dat het licht van de Panos Infinity LED Downlighters de gangen een 

zakelijke uithaling geeft.  

De uitkomsten van het project 

In Tabel 17 tot en met Tabel 20 worden de kostenbesparingen per jaar, de terugverdientijd en de netto 

constante waarde van het project berekend. Het project zorgt in 5,14 jaar voor een kostenbesparing van 

€1639,87 per jaar op de energierekening en heeft een netto constante waarde van €3200,94. De 

terugverdientijd van het project bedraagt 3,84 jaar. De 5,14 jaar is gebaseerd op de levensduur van de 

Panos Infinity LED Downlighters bij gemiddeld 16 branduren per dag. De Panos Infinity LED 

Downlighters gaan tot behoud van 70% van de lichtintensiteit 50.000 branduren mee, waar de PL 

spaarlampen 5.000 branduren en de voorschakelapparaten 25.000 branduren meegaan. De PL spaarlamp 

armaturen dienen daarom frequenter onderhouden te worden. Voor de berekeningen is de levensduur van 

de Panos Infinity LED Downlighters gezet op 30.000 branduren. Er wordt aangenomen dat tot 30.000 

branduren de Panos LED Downlighter nog geen verlies in lichtintensiteit hebben. Hiermee wordt binnen 

de berekening het risico op vroegtijdige vervanging van de Panos Infinity LED Downlighters verlaagd. 

Sinds de installatie van de Panos Infinity LED Downlighters zijn er volgens het hoofd van de Technische 

Dienst nog geen negatieve aspecten geweest. Vervuiling van het elektriciteitsnet door de LED 

Downlighters is binnen het ziekenhuis niet voorgekomen. 
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Project Halogeenspots vervangen door Luxia LED spots 

De uitvoering van pilots door Imtech 

Om de kunstgangen op de 3
e 
en 4

e
 verdieping van het Bronovo ziekenhuis te verlichten, werd de keuze 

gemaakt om de halogeenlampen te vervangen door energiezuinigere LED spots. De keuze en het initiatief 

om dit project te ondernemen kwam van het hoofd Technische Dienst en werd ondersteund door het 

Hoofd Facilitair Bedrijf. Het hoofd van de Technische Dienst vindt het persoonlijk belangrijk dat er 

binnen het Bronovo efficiënt met energieverbruik wordt omgegaan. Het reduceren van het 

elektriciteitsverbruik en het verminderen van de warmte last door de verlichting waren voor het hoofd 

Technische Dienst redenen om LED spots toe te passen voor de kunstverlichting.    

In 2009 zijn er in circa drie tot vier maanden op de kunstgangen van het ziekenhuis acht pilots geweest 

om een geschikte LED spot te kiezen. Met deze pilots werden acht soorten LED spots getest op de 

methode van installatie, de kleur van het licht, de lichtintensiteit en  het elektriciteitsverbruik. De pilots 

werden uitgevoerd door het externe bedrijf Imtech. Imtech nam tijdens de pilots de rol van adviseur en 

leverancier op zich. Uit de metingen, die Imtech uitvoerde om de kleur van het licht, de lichtintensiteit en 

het elektriciteitsverbruik  van acht LED spots te meten, kwam de Luxia LED spot van 3 Watt van de 

leverancier Electro Engros als beste eruit. De Luxia LED spots hebben een kleurnummer van 830. Dit 

staat voor een kleurtempratuur van 3000 graden Kelvin, wat wordt omschreven als warm wit licht. 

Electro Engros geeft op de levensduur en het behoud van de lichtintensiteit van haar LED spots geen 

garantie. 

Na afloop van de pilots is er een project ondernomen. In dit project hebben 100 Luxia LED spots van 3 

Watt de PL spaarlampen van 25 Watt ververvangen. Dit project vond plaats in de kunstgangen op de 3
e 
en 

4
e
 verdieping van het ziekenhuis. In het volgende deel wordt hier dieper op ingegaan.   

Het ondernemen van het project; de installatie van 100 Luxia LED spots 

Na de pilots is er aan de hand van de resultaten van 

Imtech besloten om 100 Luxia LED spots te installeren. 

Dit besluit is genomen door het hoofd van de Technische 

Dienst met ondersteuning van het hoofd Facilitair Bedrijf. 

De demontage van de halogeenspots en daarop volgende 

montage van de LED spots werd uitgevoerd door de eigen 

Technische Dienst. Per halogeenspot was er circa 5 

Figuur 26 Luxia LED Spot om de kunst op de 

kunstgangen te verlichten 
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minuten nodig om deze te vervangen door een Luxia LED spot. De installatie werd gekenmerkt als een 

retro fit installatie.  Door een gelijke fitting en voltage konden de Luxia LED spots direct in de armaturen 

van de halogeenspots worden geplaatst. Zowel de halogeenspots als de LED spots hebben een GU5.3 

fitting en werken op 12 Volt. Het project werd niet ondernomen op gronde van een natuurlijk 

vervangingsmoment. De halogeenspots hoefden op basis van levensduur nog niet vervangen te worden. 

Om u een indruk te geven van de uitstraling van de Luxia LED spot, wordt deze in Figuur 26 getoond.  

De Financiering van het project 

De financiering die voor de pilots en installatie van de Luxia LED spots nodig was, werd vanuit het 

onderhoudsbudget van het Bronovo gerealiseerd. Hierdoor was er geen aanvraag voor extra financiering 

nodig bij de Raad van Bestuur en werd het project op eigen initiatief door de hoofd Technische Dienst 

ondernomen. De aanschafkosten van de 100 Lexia LED spots tezamen bedroeg  €3.500.  

Voortgang van patiëntenzorg tijdens de installatie van de LED spots 

Tijdens de uitvoering van de pilots en het project waren de kunstgangen nog in gebruik voor de 

patiëntenzorg. Het hoofd van de Technische Dienst gaf aan dat door de werknemers en patiënten vooraf 

goed te informeren het installeren van de LED spots voor hun geen probleem was. Vanaf de patiënten en 

medewerkers kwamen geen negatieve reacties.  

De uitkomsten van het project 

In Tabel 21 tot en met Tabel 23 worden de kostenbesparingen per jaar, de terugverdientijd en de netto 

constante waarde van het project berekend. Het project zorgt in 5,14 jaar voor een kostenbesparing van 

€1336,19 per jaar op de energierekening en heeft een netto constante waarde van €9681,40. De 

terugverdientijd van het project bedraagt 1,21 jaar. De 5,14 jaar is gebaseerd op de levensduur van de 

Luxia LED spots bij gemiddeld 16 branduren per dag. De Luxia LED spots gaan tot behoud van 70% van 

de lichtintensiteit 50.000 branduren mee, waar de halogeenspots 2.000 branduren meegaan. De 

halogeenspots dienen daarom frequenter vervangen te worden. Voor de berekeningen is de levensduur 

van de Luxia LED spot gezet op 30.000 branduren. Er wordt aangenomen dat tot 30.000 branduren de 

Luxia LED spots nog geen verlies in lichtintensiteit hebben. Hiermee wordt binnen de berekening het 

risico op vroegtijdige vervanging van de Luxia LED spots verlaagd. 

Sinds de installatie van de Luxia LED spots zijn er volgens het hoofd van de Technische Dienst nog geen 

negatieve aspecten geweest. Vervuiling van het elektriciteitsnet door de Luxia LED spots is binnen het 

ziekenhuis niet voorgekomen. 
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VI Plan van Aanpak 

 

PLAN VAN AANPAK ONDERZOEKSSTAGE STIMULAR 

 

Stagebegeleider VU: 

Naam:   Peter van Hoorn  

Functie:  Docent Vrije Universiteit 

Telefoonnummer: +31620603426 

 

Tweede lezer VU: 

Naam:   Bart Bossink 

Functie/Faculteit: Faculteit der Economische Wetenschappen 

 

Stageperiode:    28-03-2011 t/m 19-06-2011 (week 13 t/m week 24)  

Inleverdatum conceptverslag: 24-05-2011 

Inleverdatum eindverslag: 24-06-2011 

 

Aantal studiepunten:   24 ECTS 

 

Taal:     Nederlands  

 

Omschrijving stage opdracht: 

 

De onderzoeksopdracht, die in opdracht van Stichting Stimular en het Milieu Platform Zorg zal worden 

uitgevoerd, heeft betrekking op de energiezorg bij zorginstellingen. Het onderzoek zal worden uitgevoerd 

vanuit een energie technologische invalshoek met betrekking tot verlichting als energieverbruiker binnen 

de gebouwen. De opdracht kan worden ingedeeld in de volgende drie delen: 

 

Deel 1(vooronderzoek): Het vooronderzoek wordt begonnen met het in kaart brengen van de 

energieverbruikers binnen zorginstellingen. Middels deze inventarisatie zal gekeken worden naar welke 

energieverbruikers er binnen zorginstellingen zijn, hoe deze procentueel verdeeld zijn ten opzichte van 

het totale primaire energieverbruik, of er verschil is in de verdeling van het energieverbruik tussen 

Universitair Medische Centra, ziekenhuizen en verpleeginstellingen en welk aandeel verlichting heeft in 

het totale primaire energieverbruik. In het vooronderzoek zal ook onderzoek worden gedaan naar de 

waarden van de primaire energie, zoals die door Universitair 

medische centra worden gegeven in hun Energie Efficiëntie 

verslagen. Het vooronderzoek zal afgesloten worden met een 

inventarisatie naar energie technische –en 

gedragsmaatregelen die er binnen zorginstellingen 

ondernomen kunnen worden om het energiehuishouden van 

verlichting te verduurzamen. Deze lijst met maatregelen zal 

haar toepassing hebben in het hoofdonderzoek.  
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Deel 2(Hoofdonderzoek): Na de inventarisatie omtrent alle energieverbruikers binnen zorginstellingen 

wordt duidelijk welk aandeel verlichting heeft in het totale primaire energieverbruik. In dit deel wordt een 

verdere verdieping gemaakt in het energiebeleid van zorginstellingen met betrekking tot de verlichting 

binnen hun gebouwen. Er zal onderzocht worden welke maatregelen er door zorginstellingen tot nu toe 

het meest ondernomen zijn en overwogen worden en welke keuze aspecten het meest invloed hebben om 

maatregelen te ondernemen. Ook zal op organisatorisch niveau gekeken worden of en hoe taken, 

verantwoordelijkheden en bevoegdheden met betrekking tot energiezorg zijn verdeeld en of er voor de 

uitvoering van energiezorg een budget beschikbaar wordt gesteld; hoe krijgt energiezorg organisatorisch 

invulling? Om op een uniforme manier helder te krijgen hoe zorginstellingen tot op heden invulling geven 

aan energiezorg wordt gebruik gemaakt van de PCDA-cirkel en de Trias Energetica. Met behulp van de 

Trias Energetica zullen de Plan -en Do stap worden ingevuld aan de hand van ondernomen en overwogen 

maatregelen. 

 

Deel 3(Casestudie): In de casestudie worden drie ondernomen verlichtingsprojecten onderzocht. Deze 

verlichtingsprojecten zijn ondernomen door het Bronovo ziekenhuis en het Diaconessenhuis van de 

Reinier de Graaf Groep. De verlichtingsprojecten hebben betrekking op het vervangen van conventionele 

verlichting door LED verlichting. De projecten zullen onderzocht worden middels een kosten-baten -, 

energiebesparings-, en CO2 emissie analyse. Op basis van de resultaten uit de verschillende analyses 

wordt geconcludeerd of het ondernemen van deze verlichtingsprojecten een verstandige keuze was.  

 

Naast het invulling geven aan de drie delen van de onderzoeksopdracht zal er voor het Milieu Platform 

Zorgsector een document worden opgesteld met een aantal business cases. Deze business cases gaan over 

energie technische maatregelen die ondernomen zijn door ziekenhuizen. Er zal worden gekeken naar wat 

er ondernomen is, waarom de maatregelen zijn uitgevoerd en wat tot nu toe zijn hun bevindingen zijn. De 

business cases worden gevormd met behulp van interviews die worden gehouden bij tien ziekenhuizen die 

aangesloten zijn bij het Milieu Platform Zorgsector.  

 

Persoonlijke leerdoelen: 

 

Verbeteren van communicatievaardigheden 

Verbeteren van interview vaardigheden 

Feedback van de begeleiding goed een efficiënt verwerken 

Kennis verbreden over duurzaam ondernemen, met de focus op zorginstellingen 

Is de advies/consultancy sector een sector waarin ik mijn carrière zou willen voortzetten?  

 

Motivatie (aansluiting bij S, B en I): 

 

Mijn motivatie voor het doen van dit onderzoek vanuit Science, Business & Innovation perspectief: 

 

Science: Dit onderzoek zal uitgevoerd worden vanuit een energie technologische invalshoek. Hierdoor 

kunnen verschillende technologieën op het gebied van verlichting worden meegenomen bij het 

behandelen van de onderzoeksopdracht. Welke technologieën worden er gebruikt, zijn er betere opties op 

de markt, hoeveel energieverbruik en CO2 uitstoot bespaard een bepaalde technologie en op welke wijze 

wordt het primaire energieverbruik berekend? In het vooronderzoek zal onderzocht worden of het UMC 
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Utrecht en het Academisch Ziekenhuis Maastricht hun berekeningen voor het verkrijgen van het totale 

primaire energieverbruik kloppen. Dit zal worden gedaan middels een energieketen analyse, waarbij een 

energie allocatie methode bepaald welke installaties in welke mate primaire energie omzetten in 

secundaire energie binnen deze UMC‟s en een first order approach wordt gebruikt om de secundaire 

energiestromen om te rekenen naar primaire energiestromen. 

 

Business: Dit onderzoek heeft betrekking op zorginstellingen die wel of niet bepaalde maatregelen op het 

gebied van energiezorg ondernemen. Om een zorginstelling energie technologisch te verduurzamen, zal er 

een bepaald beleid en een structuur moeten kunnen worden opgezet. Welke keuzen zijn er gemaakt bij het 

invoeren van een bepaalde maatregel en hoe krijgt dit beleid organisatorisch invulling? Wordt er binnen 

zorginstellingen gewerkt met een top-down –of een bottom-up approach met de kijk op energiezorg 

binnen de organisatie?  

 

Innovation: Binnen de zorgsector is tot op heden nog geringe transparantie over de duurzame 

beleidsvoering van zorginstellingen. Veel zorginstellingen binnen Nederland schijnen nog niet te doen 

aan duurzame beleidsvoering, waarbij ook energiezorg een rol speelt. Hoe kunnen deze zorginstellingen 

op energie technisch gebied zorgen dat ze duurzamer worden. Beleidsinnovatie binnen Nederlandse 

zorginstellingen met onderlinge communicatie en kennisdeling.     

 

Aard en omvang van de begeleiding door de stagebegeleider VU: 

 

Via email -en telefonisch contact zal de stagebegeleider op de hoogte worden gehouden van de 

vorderingen van dit onderzoek. Ook zullen er tijdens de stageperiode een aantal bezoeken worden gedaan 

aan de Vrije Universiteit om de vorderingen te bespreken. 

 

Aard en omvang van de begeleiding door de praktijkbegeleider: 

 

Ik bespreek 1 keer per maand mijn vorderingen met mijn praktijkbegeleider Adriaan van Engelen. Ik kan 

bij Isja Dominicus terecht als eerste aanspreekpunt voor dagelijks advies.  

 

Hoofdstuk 2: Onderzoeksopzet 

 

Inleiding/Achtergrond  

 

Duurzaamheid en Maatschappelijk Verantwoord Ondernemen komt in het bedrijfsleven steeds hoger op 

de agenda. Ook binnen de zorg wordt dit thema opgepakt. Toch bestaat de indruk dat deze sector met het 

thema achterblijft bij andere bedrijfssectoren en de bedrijfsvoering bij overheden. Om het thema in de 

zorg hoger op de agenda te zetten, wil het Milieu Platform Zorgsector het duurzaamheidbeleid van 

zorginstellingen binnen Nederland transparanter maken. 

 

Probleemschets ï Wat is het probleem? 

 

Tot op heden is er nog weinig bekend over de duurzame beleidsvoering die binnen Nederlandse 

zorginstellingen gehanteerd wordt. Waarom hebben bepaalde zorginstellingen wel een duurzaam beleid 
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en andere niet, wat zijn de verschillende motieven om een duurzaam beleid wel of niet op te zetten en hoe 

geven de verschillende zorginstellingen hier invulling aan, welke elementen zijn verantwoordelijk voor 

het grootste energieverbruik en welke maatregelen kunnen worden genomen om het energieverbruik van 

deze elementen te reduceren? Binnen dit onderzoek zal gekeken naar de invulling die zorginstellingen 

geven aan energiezorg binnen hun organisatie.     

 

Doel van het onderzoek 

 

Het doel van dit onderzoek is op een uniforme manier helder maken hoe zorginstellingen tot op heden 

invulling geven aan energiezorg binnen hun organisatie. 

 

Methode van onderzoek  

 

De volgende methoden zullen worden gebruikt bij dit onderzoek:  

 

¶ Literatuuronderzoek. Hierbij zal gebruik worden gemaakt van de informatie die voorhanden is 

over energiezorg binnen zorginstellingen (Milieujaarverslagen, Energiebesparingsplannen en 

Energie Efficiëntie Plannen). De informatie zal worden gewonnen uit de database van het Milieu 

Platform Zorgsector (MPZ) en van ziekenhuizen die worden benaderd om mee te werken aan het 

onderzoek. De ziekenhuizen die worden benaderd zijn allen leden van het MPZ. 

¶ Interviews met Universitair Medische Centra, ziekenhuizen en zorginstellingen. De interviews 

zullen een half gestructureerde invulling krijgen, waarbij de onderwerpen van het interview 

worden bepaald en informatie zal worden verkregen middels doorvragen. Door middel van de 

interviews worden de blinde vlekken uit het literatuuronderzoek ingevuld en zullen de business 

cases worden opgezet. Interviews worden gehouden met milieu -en energiecoördinatoren, 

hoofden van het Facilitair Bedrijf en de Technische Dienst 

 

¶ Primaire energieverbruik zal berekend worden middels een first order approach en een allocatie 

op basis van de energie inhoud van secundaire energiehouders. Dit zal gebruikt worden om te 

onderzoeken of de door het UMC Utrecht en het Academisch Ziekenhuis Maastricht gegeven 

waarden van de primaire energie correct zijn. 

¶ Het energiebeleid zal voor zorginstellingen uniform bepaald worden door gebruik te maken van 

de Plan, Do, Check, Act cyclus in samenwerking met de Trias Energetica die ingepast zal worden 

in de Plan en Do fasen van de cyclus.  

¶ In de casestudie zal gebruikt worden gemaakt van de Net Present Value, de Pay Back Period en 

de Internal Rate of Return beslissingsregels.  

 

Onderzoeksvraag/Subvragen (S, B en I)  

 

Onderzoeksvraag:  

 

Hoe wordt door Nederlandse zorginstellingen invulling gegeven aan energiezorg binnen hun organisaties 

met betrekking tot de verlichting als energieverbruiker? 
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Afbakening van dit onderzoek: 

 

- In dit onderzoek zal onder zorginstellingen worden verstaan zorg uit de derde lijn. Onder 

derdelijnszorg bevinden zich Universitair Medische Centra, ziekenhuizen en verpleeginstellingen. 

Het betreft instellingen met patiënt opnamen. 

- In dit onderzoek zal worden toegespitst op Nederlandse zorginstellingen  

- In dit onderzoek wordt gekeken naar energie technische maatregelen die toepasbaar zijn binnen 

de huidige gebouwen en renovatie/verbouwing van de huidige gebouwen van zorginstellingen. 

Energie technische maatregelen die alleen toepasbaar zijn op nieuwbouw zullen niet worden 

meegenomen in dit onderzoek.  

 

Subvragen  

 

Vooronderzoek 

¶ Hoe groot is het primaire energieverbruik van verlichting binnen zorginstellingen en welk aandeel 

heeft de verlichting in het totale primaire energieverbruik? 

¶ Welke energie technische maatregelen kunnen er worden ondernomen om de verlichting binnen 

zorginstellingen energie-efficiënter te maken; hoe groot zijn de energiebesparingen en wat zijn de 

voorwaarden voor het toepassen daarvan? 

¶ Welke good housekeeping maatregelen kunnen er worden ondernomen om het energieverbruik 

door de verlichting te reduceren?  

Hoofdonderzoek 

¶ Hoe krijgt energiezorg op organisatorisch niveau invulling binnen zorginstellingen; wie heeft 

welke taken en verantwoordelijkheden en wordt er een budget beschikbaar gesteld om de 

energiehuishouding van verlichting te verduurzamen? 

¶ Welke good housekeeping maatregelen, om het energieverbruik van verlichting te reduceren, zijn 

door zorginstellingen tot op heden het meest ondernomen en overwogen en welke keuze aspecten 

hadden hier het meest invloed op? 

¶ Wordt er door zorginstellingen groene stroom ingekocht en zo ja, welk aandeel vormt dit van de 

totale energie inkoop en welke keuze aspecten hadden hier het meest invloed op?  

¶ Welke energie technische maatregelen, om de verlichting energie-efficiënter te maken, zijn door 

zorginstellingen tot op heden het meest ondernomen en overwogen en welke keuze aspecten 

hadden hier het meest invloed op? 

¶ Wordt binnen zorginstellingen het energieverbruik gemonitord en zo ja, kunnen de gegevens van 

de monitoring gebruikt worden om het effect van ondernomen maatregelen te bepalen?  

Casestudie 

¶ Hoe ontwikkeld de elektriciteitsprijs zich van nu tot 2020? 

¶ Hoe ziet de Nederlandse elektriciteitsmix eruit; in welke mate wordt er gebruik gemaakt van 

welke primaire energiehouders om te voldoen aan de elektriciteit behoefte binnen Nederland? 

¶ Wat zijn de emissiefactoren van de gebruikte primaire energiebronnen van de Nederlandse 

elektriciteitsmix? 

¶ Wat is de elektrische efficiëntie van de verschillende centrale energiecentrales, die binnen 

Nederland worden gebruikt voor de elektriciteitsopwekking? 
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Planning 

 
Week Fase Taak 

9 Voorbereiding 28-02-11 Bijwonen van de werkgroep energie van het Milieu Platform Zorgsector 

10 Voorbereiding 11-03-11 Interview met milieucoördinator C. van der Linden en energiecoördinator P. Aerts, van het VU 

medisch centrum.  

13 Onderzoek opzetten Begin van stage bij Stichting Stimular (28-03-11) 

 

- Verzamelen van informatie uit de Milieu Platform Zorg database 

Á EEP's van Universitair Medische Centra 

Á Energie -en milieujaarverslagen van ziekenhuizen en zorginstellingen  

- Inlezen in het onderwerp van het onderzoek, energiezorg binnen zorginstellingen. 

- Bepalen van de onderzoeksvraag, methoden en theorieën die worden gebruikt voor het 

onderzoek 

14 Deel 1 - Verzamelen van informatie om de deelvragen van het vooronderzoek te kunnen beantwoorden 

- Beantwoorden van de deelvragen van deel 1 

- Opzetten van een lijst met contactpersonen voor de interviews 

15 Deel 1 12-04-11 Bijwonen van een symposium opgezet door het Milieu Platform Zorgsector 

 

- Verzamelen van informatie om de deelvragen van het vooronderzoek te kunnen beantwoorden 

- Maken van een energieketen voor het UMC Utrecht en het az Maastricht 

- Beantwoorden van de deelvragen van deel 1 

- Bespreken van de lijst met contactpersonen met praktijkbegeleider A. van Engelen en zo nodig 

verbeteren 

 

16 Deel 2 - Sturen van een email met het verzoek voor een interview naar een aantal ziekenhuizen 

- Opzetten van de vragen voor de interviews 

- Bespreken van de interviewvragen met praktijkbegeleider A. van Engelen en zo nodig 

verbeteren 

- Informatie uit de literatuur m.b.t. het hoofonderzoek verwerken en groeperen.  

17 Deel 2 29-04-11 Interview met de Adviseur Facilitair Bedrijf F.D.M. Kerstens van het Diakonessenhuis 

 

- Sturen van een email met het verzoek voor een interview naar een aantal ziekenhuizen 

- Sturen van een email met het verzoek recentere milieujaarverslagen toe te sturen naar 

ziekenhuizen waarvan verouderde milieujaarverslag in het bezit zijn (<2007) 

- Verwerken van de informatie uit het interview met het Diakonessenhuis 

- Informatie uit de literatuur m.b.t. het hoofonderzoek verwerken en groeperen. 

 

18 Deel 2 04-05-11 Interview met Arbo –en Milieucoördinator S. Bor van het Bronovo ziekenhuis 

 

- Verwerken van de informatie uit het interview met het Bronovo ziekenhuis 

- Informatie uit de literatuur m.b.t. het hoofonderzoek verwerken en groeperen 

 

19 Deel 2 en Business 

cases en 

conceptverslag 

Inleveren conceptverslag van de business cases (13-05-11) 

 

11-05-11 Vorderingsgesprek met stagebegeleider P. van Hoorn 

12-05-11 Interview met de milieucoördinator K. Hoepel van het Groene Hart Ziekenhuis 

13-05-11 Interview met de milieucoördinator KAM T. Hengeveld van het NKI – Antoni van     

Leeuwenhoek ziekenhuis 

 

- Verwerken van de informatie uit de interviews met het Groene Hart Ziekenhuis en het NKI 

- Beantwoorden van de deelvragen uit het vooronderzoek; het opzetten van een conceptversie 

van het vooronderzoek. 

- Maken van een conceptversie van de business cases en deze versturen naar praktijkbegeleider 

A. van Engelen 

20 Deel 2 en 

conceptverslag 

17-05-11 Interview met milieucoördinator J. Keijser van het Reinier de Graaf Gasthuis 

19-05-11 Bijeenkomst van de projectgroep “NIGZ” in Rotterdam 

16-05-11 Vorderingsgesprek met praktijkbegeleider A. van Engelen  
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- Verwerken van de informatie uit het interview met het Reinier de Graaf Gasthuis 

- Schrijven van een conceptversie van het hoofdonderzoek waarin de deelvragen van het 

hoofdonderzoek beantwoord worden 

- Opzetten van een conceptversie van het gehele verslag; waarbij invulling wordt gegeven aan 

alle aspecten van het verslag (voorwoord, Inleiding, Methode, theorieën ect.) op de casestudie 

na. 

 

21 Deel 3 en feedback 

op het business case 

verslagdeel 

verwerken 

Inleveren conceptverslag (23-05-11) 

 

24-05-11 Interview met milieucoördinator S. Robijn van het St Lucas Andreas Ziekenhuis 

26-05-11 Interview met milieucoördinator O. Nooitgedagt van de Zorggroep Noorderbreedte 

27-05-11 Vorderingsgesprek met stagebegeleider P. van Hoorn en praktijkbegeleider A. van Engelen  

 

- Verwerken van de informatie uit het interviews met het St Lucas Andreas Ziekenhuis en de 

Zorggroep Noorderbreedte 

- Literatuuronderzoek doen m.b.t. tot onderwerpen uit de casestudie  

- Invulling geven aan de casestudie; beantwoorden van de deelvragen 

- Verbeteren van het business cases verslagdeel voor het MPZ 

22 Deel 3 en feedback 

op de scriptie 

verwerken  

Opsturen van een tweede conceptversie van de business cases verslag voor het MPZ (03-06-11) 

 

30-05-11 Bijwonen van de werkgroep Monitoren van het Milieu Platform Zorgsector 

01-06-11 Interview J. Haak RDGG voor een business case LED 

 

- Verwerken van de informatie uit de werkgroep Monitoring van het Milieu Platform Zorgsector 

- Literatuuronderzoek doen m.b.t. tot onderwerpen uit de casestudie  

- Invulling geven aan de casestudie en een conceptversie maken 

- Verbeteren van het business cases verslagdeel voor het MPZ 

- Verbeteren van de scriptie op basis van de feedback verkregen door stagebegeleider P. van 

Hoorn 

23 Deel 3 en feedback 

op de scriptie 

verwerken 

Opsturen van de conceptversie van de casestudie (06-06-11) 

 

06-06-11 Interview E. Parma en P. Gruis over energiezorg binnen het OLVG en een business case 

07-06-11 Interview C. Wegman over een business case halogeen vervangen door LED Bronovo 

 

- Verbeteren van het business cases verslagdeel voor het MPZ 

- Verbeteren van de scriptie op basis van de feedback verkregen door stagebegeleider P. van 

Hoorn 

- Verbeteren van de casestudie op basis van feedback verkregen door stagebegeleider P. van 

Hoorn en praktijkbegeleider A. van Engelen 

24 Afronding Einde van stage bij Stichting Stimular (17-06-11)  

Opsturen van de tweede conceptversie van de scriptie (17-06-11) 

Opsturen van het business cases verslag voor het MPZ (17-06-11) 

 

- Verbeteren van het business cases verslagdeel voor het MPZ 

- Verbeteren van de scriptie op basis van de feedback verkregen door stagebegeleider P. van 

Hoorn 

25 Afronding - Verbeteren van de scriptie op basis van de feedback verkregen door stagebegeleider P. van 

Hoorn 

26 Afronding Inleveren eindverslag (01-07-11) 

 

- Verbeteren van de scriptie op basis van de feedback verkregen door stagebegeleider P. van 

Hoorn 

- Maken van een eindpresentatie van het onderzoek en de stage 

27 Presentatie - Houden van de eindpresentatie 

 

¶ Enkele literatuur referenties 

 

o Stichting Stimular 

o Energie Efficiëntie plannen (EPP) van Universitair Medische Centra 
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Science: 

o Kornelis, B. Introduction to Energy Analysis. 2009 

o Andrews, Jelley, J. N. Energy science. 2007 

Business: 

o Keuning, Eppink, D. D.J. Management & Organisatie. 2008 

o Hislop, D. Knowledge management in organisations. 2009 

Innovation: 

o Chesbrough, Vanhaverbeke, West, H. W. J. Open Innovation researching a new paradigm. 

2006 

Trott, P. Innovation management and new product development. 2008 
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