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Het klimaat verandert, ook in Nederland, met extremere weersomstandigheden zoals hittegolven, 

langdurige droogte en zware regenval. Deze veranderingen brengen klimaatrisico's met zich mee die 

negatieve financiële gevolgen hebben. Het is cruciaal om deze gevolgen van het klimaat te 

kwantificeren om inzicht te krijgen tot hoever de potentiële verliezen kunnen oplopen en waar de 

risico’s liggen. Als illustratie hiervan toont onze gedetailleerde analyse van het overstromingsrisico van 

het Amsterdam UMC, locatie AMC, aan dat overstromingen zowel directe als indirecte financiële 

gevolgen hebben. 

Bij een overstroming met een jaarlijkse kans van 1% met bijbehorende 35 centimeter 

overstromingsdiepte is de totale financiële impact op de voorbeeldlocatie, het 

Amsterdam UMC, € 180 miljoen. Voor een overstroming met een jaarlijkse kans van 

0.1% en een overstromingsdiepte van 70 centimeter is dit meer dan 2 keer zo hoog: € 

399 miljoen. Hoewel deze frequenties zeldzaam lijken, houdt een kans van 1% in dat 

bijna iedereen een dergelijke overstroming meemaakt in het leven. Let op dat bij deze 

overstromingskansen geen overstromingen zijn meegenomen die door extreme neerslag 

ontstaan, omdat dit type overstromingen aparte karakteristieken heeft. 

De analyse richt zich op de impact van klimaatrisico’s op zorginstellingen, omdat deze organisaties niet 

alleen een financiële, maar ook maatschappelijke gevolgen ondervinden. Deze kwetsbaarheid zit niet 

alleen in directe schade, maar ook in de operationele schade die nog lang daarna voelbaar kan zijn. 

Deze schades zijn tevens niet of moeilijk verzekerbaar en ook beperkte eigen vermogens vormen extra 

risico’s. Dit benadrukt de noodzaak van gedetailleerde risicobeoordelingen en gerichte 

mitigatiestrategieën potentiële gevolgen van verschillende klimaatscenario's in kaart te brengen. Onze 

aanbevelingen zijn: 

1. Proactief Risicomanagement: Identificeren, analyseren en beheersen van potentiële 

klimaatgerelateerde bedreigingen om de impact van klimaateffecten te minimaliseren. 

2. Kwantificeren van (financiële) effecten klimaatrisico’s: Gebruik van geavanceerde data-

analysetools en modellen om op nauwkeurig en transparante wijze de klimaateffecten 

inzichtelijk te maken. 

3. Integreren van Risicomanagement: Investeren in groene infrastructuur en energie-efficiënte 

technologieën om operationele kosten te verlagen en bij te dragen aan milieubescherming. 
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Klimaateffecten in de zorgsector 

Het klimaat verandert, ook in Nederland, met steeds extremere weersomstandigheden zoals hittegolven, 

langdurige droogte en zware regenval. De Nederlandse zeespiegel langs de kust is in de twintigste eeuw 

met ongeveer 20 centimeter gestegen en de kans op zware buien is met 20% toegenomen1,2. Deze 

veranderingen brengen klimaatrisico's met zich mee die negatieve gevolgen hebben voor mensen, 

economie en milieu, zoals hittestress of gezondheidsproblemen ten gevolge van hittestress en verhoogde 

kans op overstromingen en droogte3. Dit kan leiden tot schade aan infrastructuur, landbouw en natuur, 

met indirecte gevolgen voor zorginstellingen door extreme weersomstandigheden en langdurige 

klimaatverandering.  

In dit artikel bespreken we de noodzaak van het kwantificeren van klimaatrisico’s4 en het integreren 

hiervan in het risicomanagement van zorginstellingen. Een analyse gebaseerd op data over 

zorginstellingen in Amsterdam toont aan dat overstromingen een aanzienlijke impact kunnen hebben op 

de continuïteit van zorg en de financiële gezondheid van deze organisaties. We illustreren dit met een 

berekening voor het Amsterdam Universitair Centrum (locatie AMC), waaruit blijkt dat de potentiële 

schade en operationele verstoringen aanzienlijk zijn. Dit onderstreept de urgentie voor zorginstellingen 

om proactieve maatregelen te nemen en klimaatrisico's op te nemen in hun meerjaren 

duurzaamheidsstrategie. 

Klimaatverandering voor publieke instellingen – met effect 

op de samenleving 

Klimaatrisico’s hebben (ernstige) impact op het milieu, economie en de samenleving. Extreem weer komt 

nu al regelmatig voor, en zal op basis van klimaatscenario’s in de (nabije) toekomst vaker voorkomen. 

Bijvoorbeeld, dit voorjaar vond er in Spanje een massale stroomstoring plaats waardoor vele 

basisvoorzieningen waren ontwricht.  Ook de publieke instanties zoals onderwijsinstellingen en 

zorgorganisaties zullen hiervan op termijn operationele uitdagingen ondervinden. De impact van 

klimaatrisico’s op deze publieke instanties zijn vanwege hun essentiële rol voor de samenleving hierdoor 

bij uitstek groter dan voor andere niet-publieke bedrijven of instanties. 

 
1 Bron: https://www.knmi.nl/kennis-en-datacentrum/uitleg/zeespiegelstijging  

2 Bron: https://www.milieucentraal.nl/klimaat-en-aarde/klimaatverandering/wat-is-klimaatverandering/  

3 Bron: https://www.ipcc.ch/2021/08/09/ar6-wg1-20210809-pr/ 

4 Klimaatrisico's zijn de potentiële negatieve gevolgen die voortvloeien uit klimaatverandering. Chronische 

klimaatrisico’s zijn langdurige en geleidelijke veranderingen in het klimaat met negatieve gevolgen voor milieu, 

economie en samenleving. Dit betekent echter niet dat langdurige klimaatrisico’s niet tot actuele problemen leiden 

(verzilting, overstroming, etc.). Acute klimaatrisico’s treden op over een kortere tijd, uit plotseling extreme 

weersomstandigheden. Zij hebben een direct ernstige impact. 

https://www.knmi.nl/kennis-en-datacentrum/uitleg/zeespiegelstijging
https://www.milieucentraal.nl/klimaat-en-aarde/klimaatverandering/wat-is-klimaatverandering/
https://www.ipcc.ch/2021/08/09/ar6-wg1-20210809-pr/
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De gevolgen van klimaateffecten voor zorginstellingen 

De effecten van het veranderende klimaat zijn voor zorgorganisaties momenteel al voelbaar. Effecten van 

klimaatverandering belemmeren zorginstellingen in hun kritieke functie van het leveren van zorg. Dit kan 

zich uiten in fysieke schade aan de infrastructuur en/of voorzieningen van de zorginstelling of haar 

leveranciers, wat kan leiden tot doorbelasting van kosten. Daarnaast kan de bereikbaarheid van 

zorginstellingen worden beperkt door bijvoorbeeld overstromingen of hevige regenval, wat de patiënten-

toestroom belemmert. Hierdoor kunnen zorginstellingen te maken krijgen met gemiste inkomsten en hoge 

kosten voor herstelwerkzaamheden. De belangrijkste gevolgen van klimaatrisico zijn hieronder opgesomd. 

Fysieke schade  Klimaatverandering kan leiden tot overstromingen en extreme 

weersomstandigheden zoals stormen en hittegolven. Deze kunnen 

aanzienlijke schade veroorzaken aan gebouwen, medische apparatuur en 

andere kritieke infrastructuur. Bijvoorbeeld, een overstroming kan de 

elektriciteitsvoorziening verstoren, wat ondanks de aanwezigheid van 

noodaggregaten toch risico’s met zich meebrengt voor de werking van 

medische apparatuur. 

Beperkte bereikbaarheid  Overstromingen en andere extreme weersomstandigheden kunnen wegen 

onbegaanbaar maken, waardoor patiënten, personeel en essentiële 

goederen de zorginstelling niet kunnen bereiken. Dit kan leiden tot 

vertragingen in de zorgverlening en zelfs tot levensbedreigende situaties 

voor patiënten die dringend medische hulp nodig hebben. 

Financiële gevolgen  Aanzienlijk kosten voor het herstellen van schade aan infrastructuur en 

inboedel. Daarnaast kunnen zorginstellingen inkomsten mislopen 

doordat ze tijdelijk niet in staat zijn om patiënten te behandelen. Dit kan 

een grote financiële druk leggen op de instellingen, vooral als ze niet 

voldoende verzekerd zijn tegen dergelijke risico's. 

De financiële effecten van een overstroming: Amsterdam 

UMC als voorbeeld 

Het is cruciaal om de gevolgen van klimaateffecten in financiële termen uit te drukken, omdat dit de 

economische impact van klimaatverandering duidelijk en meetbaar maakt. Dit helpt zorginstellingen beter 

geïnformeerde beslissingen te nemen over investeringen in preventieve maatregelen en de kosten-

batenverhouding van aanpassingsstrategieën te evalueren. Financiële analyses zijn essentieel voor effectief 

risicomanagement en helpen bij het verkrijgen van steun en financiering van stakeholders en verzekeraars.  
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Onze analyse van het UMC, locatie AMC, toont aan dat overstromingsrisico's aanzienlijke financiële schade 

en operationele verstoringen kunnen veroorzaken, wat de noodzaak onderstreept voor zorginstellingen om 

proactief maatregelen te nemen. 

Casus: Overstroming van het Amsterdam UMC, locatie AMC 

• Op basis van overstromingskansen zoals afgeleid van de Klimaateffectatlas5, zal de helft van de 

ziekenhuizen jaarlijks overstromen met een 0.1% kans, in drie gevallen zelfs met een kans van 

1%. We berekenen daarom de financiële impact voor de grootst verwachte overstroming voor de 

bijbehorende kansen van 1% en 0.1% (scenario 1 en scenario 2). De hoogte van overstroming is 

respectievelijk 35 en 70 centimeter hoog. 

• Een overstroming zal directe en indirecte financiële gevolgen kennen voor het Amsterdam UMC. 

De financiële effecten zijn doorgerekend op basis van schadefactoren6 voor zowel schade aan 

inboedel als aan het vastgoed.  

• De potentiële financiële gevolgen voor het Amsterdam UMC zijn in beide scenario’s aanzienlijk. 

Amsterdam UMC Scenario 1: 1% 
overstromingskans 

Scenario 2: 0.1% 
overstromingskans 

Direct financieel effect—
fysieke schade vastgoed en 
inboedel 

€ 45 miljoen € 114 miljoen 

Indirect financieel effect—
operationele interruptie 

€135 miljoen €285 miljoen 

Totaal €180 miljoen  €399 miljoen 

 

Zie bijlage 1 voor de methodologische toelichting voor de totstandkoming van deze berekeningen. 

 

Hoewel de casus een duidelijk beeld schetst van de financiële impact, is het belangrijk om deze uitkomsten 

in een bredere context te plaatsen. Het inschatten van schade aan zorginstellingen is namelijk complex en 

brengt nuances met zich mee. In tegenstelling tot standaard kantoorpanden hebben ziekenhuizen en 

 
5 Bron: https://www.klimaateffectatlas.nl/nl/ 

6 Een schadefactor is een percentage dat wordt gebruikt om de verwachte schade aan een object, zoals een gebouw 

of inboedel, te kwantificeren als gevolg van een bepaalde gebeurtenis, zoals een overstroming. Deze factor is 

afhankelijk van de ernst van de gebeurtenis, bijvoorbeeld de waterhoogte bij een overstroming. Hoe hoger de 

waterhoogte, hoe groter de schade en dus hoe hoger de schadefactor. De schadefactor wordt toegepast op de huidige 

waarde van het object om de verwachte financiële schade te berekenen. Bijvoorbeeld, als de schadefactor voor een 

gebouw bij een overstroming van 35 centimeter waterhoogte 10,5% is, en de huidige waarde van het gebouw 348 

miljoen euro is, dan is de verwachte schade 36,5 miljoen euro. 

https://www.klimaateffectatlas.nl/nl/
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andere zorginstellingen vaak een unieke infrastructuur, met gevoelige apparatuur en kritieke functies die 

niet eenvoudig te vervangen of te verplaatsen zijn. Verder zal een deel van de schade in de praktijk 

verzekerd zal zijn. Schade als gevolg van extreme regenval of een doorbraak van niet-primaire 

keringen valt in veel gevallen onder bestaande verzekeringspolissen. Dit onderstreept tevens de noodzaak 

voor zorginstellingen om hun verzekeringsdekking kritisch te evalueren in het licht van toenemende 

klimaatrisico’s. 

Verder maakt de Klimaateffectenatlas een convervatieve inschatting van de overstromingskansen omdat 

er ten eerste geen rekening wordt gehouden met het feit dat een dijkdoorbraak op één locatie de druk op 

het watersysteem elders kan verlichten. Daarnaast zal in realiteit het overstromingsrisico in Nederland 

afnemen in de komende decennia, mits de investeringen in het Deltaprogramma worden voortgezet7.  

Hoewel sommige schadeposten mogelijk verzekerd zijn en modellen zoals de Klimaateffectenatlas 

beperkingen kennen, blijven de gepresenteerde cijfers een overtuigend signaal van de reële en substantiële 

risico’s voor zorginstellingen. Deze nuanceringen doen niets af aan de ernst van de potentiële financiële 

gevolgen van klimaatverandering en onderstrepen de noodzaak tot blijvende waakzaamheid en structurele 

investeringen in klimaatadaptatie binnen de zorgsector. 

Recente gebeurtenissen laten zien dat overstromingen ook kunnen ontstaan door operationele risico’s. Zo 

kende Amsterdam in 2024 een near-miss, waarbij een storing van de sluizen in IJmuiden bijna leidde tot 

een ernstige overstromingssituatie8. Deze gebeurtenis stond los van klimaatverandering, maar laat zien 

hoe belangrijk het is om ook operationele risico’s mee te nemen in risicobeoordelingen. 

De samenleving heeft belang en baat bij een weerbare 

zorgsector 

De zorg is een algemeen collectief goed, van groot belang voor de samenleving. Klimaateffecten hebben 

niet slechts een invloed op de zorginstelling an sich, maar op de gehele patiëntenpopulatie en maatschappij 

aangezien zij publiekelijk wordt gefinancierd. Het is daarom van maatschappelijk belang om in te zetten 

op een weerbare en veerkrachtige zorgsector die toegerust is op de risico’s die zij loopt. De financiële 

effecten van een overstroming zoals hierboven omschreven komen voor de rekening van de gehele 

Nederlandse samenleving. 

Specifiek de zorgverzekeraars lopen daarbij een afbreuk- en financieel risico. Dit komt door de zorgplicht 

en een veranderende zorgvraag.  

 
7 https://www.deltaprogramma.nl/documenten/2023/09/19/dp2024 

8 Bron: https://www.nhnieuws.nl/nieuws/340156/amsterdam-ontsnapt-aan-overstroming-alerte-medewerker-

voorkomt-ramp  

https://www.nhnieuws.nl/nieuws/340156/amsterdam-ontsnapt-aan-overstroming-alerte-medewerker-voorkomt-ramp
https://www.nhnieuws.nl/nieuws/340156/amsterdam-ontsnapt-aan-overstroming-alerte-medewerker-voorkomt-ramp
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• Zorgverzekeraars hebben een zorgplicht, wat betekent dat zij verplicht zijn om zorg te faciliteren 

aan hun verzekerden. Indien zorginstellingen vanwege een regionale overstroming niet bereikbaar 

zijn, voldoet de zorgverzekeraar niet daarom aan haar zorgplicht. Dit kan leiden tot een boete. 

• De zorgvraag  verandert doordat de populatie wordt blootgesteld aan klimaatverandering. Een 

toegenomen hitte kan gepaard gaan met de introductie van tropische ziekteverwekkers (zoals de 

Malaria-mug), of infectieziekten door beperkt schoon drinkwater. Dit zal de zorgvraag opdrijven, 

wat betekent dat de zorgverzekeraar (afhankelijk van de contractafspraken met de zorginstelling) 

doorbelasting aan de premiebetaler. 

In de zorgsector hebben dus niet alleen zorginstellingen baat bij een verantwoorde 

duurzaamheidsstrategie. Het is daarom aan te raden om in samenwerking de strategie voor het mitigeren 

van de klimaatrisico’s inzichtelijk te maken, alsook hiervoor een meerjarenbeleid te verankeren.  

Klimaatrisico’s zijn vandaag de dag al een acuut probleem voor zorginstellingen. De analyse in dit 

onderzoek over de overstromingsrisico's in Amsterdam toont aan hoe kwetsbaar zorginstellingen kunnen 

zijn voor klimaatverandering. Deze kwetsbaarheid zit niet alleen in directe schade, maar ook in de 

operationele schade die nog lang daarna voelbaar kan zijn, met name in de zorg. Dit benadrukt de noodzaak 

van gedetailleerde risicobeoordelingen en gerichte mitigatiestrategieën. Wij hebben daarom de volgende 

aanbevelingen: 

Aanbeveling 1: Proactief Risicomanagement  

Risicomanagement is cruciaal om potentiële bedreigingen zoals klimaatrisico’s te identificeren, analyseren 

en beheersen, waardoor de impact van klimaateffecten wordt geminimaliseerd. Door proactief risico's te 

onderzoeken, is er meer bewustwording bij de risico’s en kan een negatieve impact worden vermeden.  

 

Proactief risicomanagement betekent ook het nemen van tastbare maatregelen op locatie. Zo kan het 

strategisch verplaatsen van dure kwetsbare apparatuur naar hogere verdiepingen schade beperken bij een 

overstroming. Dit vraagt echter om een afweging tussen risicobeperking en operationele werkbaarheid, 

waarbij het verplaatsen van apparatuur naar hogere verdiepingen enerzijds de schade bij overstromingen 

kan beperken, maar tegelijkertijd de afhankelijkheid van liften vergroot, wat de snelheid en efficiëntie van 

zorgverlening negatief kan beïnvloeden. Het is essentieel dat dergelijke keuzes worden meegenomen in het 

ontwerp en de inrichting van zorginstellingen. Denk daarnaast aan maatregelen zoals verhoogde 

vloerconstructies, waterdichte wandbekleding en het gebruik van verplaatsbare meubels. 

 

Tevens spelen zorgverzekeraars een belangrijke rol in het ondersteunen van zorginstellingen bij het 

beheren van klimaatrisico's. Zorgverzekeraars hebben een wettelijke zorgplicht: zij moeten zorg 

garanderen aan hun verzekerden. Klimaateffecten zoals overstromingen, hittegolven of infectieziekten 

kunnen deze zorgcontinuïteit bedreigen. Als zorginstellingen door bijvoorbeeld een overstroming niet 

bereikbaar zijn, kunnen zorgverzekeraars hun zorgplicht niet nakomen, wat kan leiden tot boetes of 
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reputatieschade. Dit kan helpen om de impact van klimaatrisico's te verminderen en de continuïteit van 

zorg te waarborgen. 

Aanbeveling 2: Integreren van Risicomanagement 

Goed risicomanagementproces is daarnaast geïntegreerd met de strategische positionering. Ter illustratie, 

door te investeren in groene infrastructuur en energie-efficiënte technologieën, kunnen zorginstellingen 

hun operationele kosten verlagen en tegelijkertijd bijdragen aan milieubescherming. Dit leidt tot een meer 

veerkrachtige en duurzame bedrijfsvoering, waarbij het bedrijf haar doelen kan realiseren ondanks de 

aanwezigheid van risico's.9  

 

Daarnaast is het van cruciaal belang voor bedrijven om klimaatrisico's te beheren en te integreren in de 

duurzaamheidsstrategie om zich voor te bereiden op de gevolgen van klimaatverandering. Een raamwerk 

dat hiervoor kan worden gebruikt, is de Corporate Sustainability Reporting Directive (CSRD). 

Rapportagevereisten zoals de CSRD fungeren mogelijk als kapstok voor tools en richtlijnen om 

duurzaamheidsambities te vertalen naar een strategie met concrete acties. De CSRD helpt bij het 

identificeren en prioriteren van de meest relevante klimaatrisico’s, zoals bijvoorbeeld overstromingen, 

hittegolven en zware regenval. 

Aanbeveling 3: Kwantificeren van financiële effecten  

Om klimaatrisico's effectief te beheersen, is het essentieel om de impact van klimaatrisico's nauwkeurig te 

kwantificeren. Geavanceerde data-analysetools en modellen zijn in staat de potentiële gevolgen van 

verschillende klimaatscenario's in kaart te brengen. Deze risico's meten en monitoren geeft bedrijven de 

mogelijkheid passende maatregelen te nemen tegen klimaatrisico’s. Op die manier zijn zij beter voorbereid 

op klimaatverandering en tegelijkertijd voorloper op het gebied van duurzaamheid. 

  

 
9 Volgens PwC's Global Risk Survey zijn bedrijven die strategisch risicomanagement omarmen vijf keer meer 

geneigd om vertrouwen bij belanghebbenden te wekken en betere bedrijfsresultaten te behalen, en twee keer meer 

geneigd om een snellere omzetgroei te verwachten. Bron: https://www.pwc.nl/nl/actueel-en-

publicaties/themas/duurzaamheid/klimaatrisicos-vertaalt-naar-kwantificeerbare-financiele-risicos.html 

https://www.pwc.nl/nl/actueel-en-publicaties/themas/duurzaamheid/klimaatrisicos-vertaalt-naar-kwantificeerbare-financiele-risicos.html
https://www.pwc.nl/nl/actueel-en-publicaties/themas/duurzaamheid/klimaatrisicos-vertaalt-naar-kwantificeerbare-financiele-risicos.html
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Bijlage - methode 

Wij hebben het overstromingsrisico van zorginstellingen in Amsterdam uitgewerkt aan de hand van de 

Klimaateffectatlas.10  

Ter illustratie hebben wij voor het academische ziekenhuis Amsterdam Medisch Centrum (AMC) de directe 

en indirecte financiële impact van twee overstromingsscenario’s benaderd met grove aannames. 

De verschillende overstromingskansen van de ziekenhuizen en 45 verzorgingstehuizen in de gemeente 

Amsterdam staan in Figuur 1. De overstromingskansen kennen verschillende gradaties. Uit de analyse 

volgt dat de helft van de locaties van de ziekenhuizen en verzorgingstehuizen in Amsterdam overstroomt 

met een jaarlijkse kans van 0.1%. In drie gevallen, waaronder het AMC, is dit zelfs een jaarlijkse kans van 

1%. Dat betekent dat het belangrijk is om maatregelen te nemen om impacts te voorkomen en beperken. 

Denk hierbij aan maatregelen zoals drempels, een goede afwatering en het strategisch plaatsen van kritieke 

apparatuur.  Merk op dat bestaande maatregelen niet zijn meegenomen in deze analyse. 

Figuur 1. Overstromingsrisico per zorginstelling in Amsterdam 

 
 

Mogelijke gevolgen overstroming: academisch ziekenhuis AMC 

Voor de analyse maken we gebruik van de eerdergenoemde overstromingen die zich voordoen met een 

jaarlijkse kans van 1% (1-in-100 jaar) en 0.1% (1-in-1000 jaar). We rekenen het voorbeeld door voor de 

 
10 Bron: https://www.klimaateffectatlas.nl/nl/  

Legende overstromingsrisico 

         1-in-100 jaar scenario 

         1-in 1.000 jaar scenario 

         1-in-100.000 jaar 

scenario 

         Geen van de scenario’ s 

https://www.klimaateffectatlas.nl/nl/
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grootst verwachte overstroming die zich voordoen met de bijbehorende kansen. Merk op dat het dus niet 

gaat om alle verwachte overstromingsschade gedurende deze periodes.  

Gevolgen door een directe financiële impact 

De verwachte fysieke schade aan gebouw en inboedel is een percentage van de huidige waarde. We noemen 

dit de schadefactor. De huidige waarde van gebouwen en de inboedel (bedden en apparatuur) van het AMC 

zijn respectievelijk 348 miljoen euro en 200 miljoen euro11.  

De Klimaateffectatlas toont dat eens in 100 jaar (1% jaarlijks) naar verwachting een overstroming met een 

diepte van 35 centimeter plaatsvindt. Voor eens in 1.000 jaar (0.1% jaarlijks) is dit 70 centimeter. 

Schade van vastgoed (gebouwen)  Voor deze berekening maken we gebruik van schadefuncties 

gepubliceerd door de Europese Commissie . Na gebruik van lineaire interpolatie 

stellen we een schadefactor vast van 10,5% voor de overstromingskans van 1%  

(35 centimeter) en een schadefactor van 21% voor de overstromingskans van 

0.1% (70 centimeter). Dit betekent dat de fysieke schade aan het vastgoed naar 

verwachting 36,5 miljoen euro is in voor een overstroming met een jaarlijkse 

kans van 1% en op 73,0 miljoen euro voor een overstroming met een jaarlijkse 

kans van 0.1%. 

Schade van inboedel Naast de schades aan de gebouwen, zijn er ook schades aan de inboedel, zoals 

bedden en apparatuur. Hiervoor hebben we een schadefunctie genomen uit een 

Japanse studie.  Ook hiervoor geldt dat het een grove benadering betreft waarin 

geen rekening is gehouden met maatregelen, zoals de plaats van de inboedel in 

de gebouwen. Via quantile fitting hebben we deze schadefactoren afgeleid. Voor 

overstromingen die voorkomen met een jaarlijkse kans van 1% en 0.1% zijn de 

schadefactoren respectievelijk 4,5% en 20,6%. Hierdoor komt de verwachte 

schadelast voor de inboedel uit op respectievelijk 8,9 miljoen en 41,2 miljoen 

euro. 

Deze analyse laat zien dat het AMC overstromingsgevaar ondervindt, wat oplopende financiële verliezen 

met zich meebrengt. Bij een overstroming met een jaarlijkse overstromingskans van 1% is de totale 

verwachte fysieke schade 45 miljoen euro, en bij een overstroming met een jaarlijkse overstromingskans 

van 0.1% is de totale verwachte fysieke schade zelfs 114 miljoen euro.  

Gevolgen door een indirecte financiële impact 

 
11 Jaarverslaglegging 2023 Academisch Medisch Centrum. 

https://amsterdamumc.org/nl/organisatie/jaarverslagen.htm  
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In werkelijkheid veroorzaakt een overstroming niet alleen directe schade aan gebouwen en inboedel, maar 

ook indirecte schade door onderbreking van de zorg en bedrijfsvoering. Dit betekent dat een overstroming 

de dagelijkse werkzaamheden van een organisatie beïnvloedt, vooral omdat het lang kan duren voordat het 

water is weggestroomd en alle beschadigde apparatuur is vervangen.  

 

Met onze Business Interruption tool, ontwikkeld door PwC Zwitserland, benaderen we voor een specifieke 

organisatie de financiële gevolgen door belemmering van de dagelijkse door een overstroming. Met 

business interruption bedoelen we de tijd die het duurt om volledig te herstellen van de gebeurtenis, 

dusdanig dat het weer business as usual is. Voor de analyse nemen we verschillende elementen mee, zoals 

het type gebouw, de sector van de organisatie, de diepte van de overstroming en schadefactoren.  

  

In deze analyse laten we zien wat de impact van business interruption is op de jaarlijkse omzet van het 

AMC (1,5 miljard euro 12), ervan uitgaande dat deze gelijkmatig over het jaar is verdeeld. Let op dat 

soortgelijke analyses kunnen worden uitgevoerd met betrekking tot de impact op patiënten aantallen of 

andere sectorspecifieke factoren. De PwC Business Interruption-tool geeft de volgende resultaten. 

 

De verwachte misgelopen inkomsten naar rato van de jaaromzet zijn respectievelijk 135 miljoen euro en 

285 miljoen euro voor het AMC voor bijbehorende overstromingskansen van 1% en 0.1%. Dagen met 

gedeeltelijke onderbrekingen zijn naar rato meegenomen in deze totalen. Het houdt er rekening mee dat 

het ziekenhuis geleidelijk aan weer operationeel wordt. 

Indirecte gevolgen vanuit de patiënts’ perspectief 

Overstromingen brengen niet alleen schade aan het gebouw en de inboedel, maar veroorzaken ook hinder 

bij de bereikbaarheid voor patiënten. De waterhoogte is belangrijk voor het bepalen of de wegen 

begaanbaar zijn of niet. Hierin wordt onderscheid gemaakt tussen bereikbaarheid per ambulance en per 

personenauto. De algemene aanname is dat ambulances tot wel 30 centimeter waterhoogte blijven rijden, 

terwijl voor personenauto’s dit slechts 15 centimeter is13. Dit heeft gevolgen voor de bereikbaarheid van de 

zorginstellingen en leidt mogelijk tot maatregelen met betrekking tot de inzet van ambulances. Deze 

verschillende randvoorwaarden laten zien dat het belangrijk is om een gedetailleerd beeld te hebben van 

de omgeving bij het bepalen van het risico voor zorginstellingen.  

 

Hieronder volgt een analyse met betrekking tot de gevolgen voor de toestroom van patiënten naar het 

ziekenhuis bij de verschillende overstromingsscenario’s. Voor het uitvoeren van de analyse zijn er een 

aantal grove aannames gemaakt over het vervoer van patiënten, waardoor de exacte resultaten kunnen 

afwijken. Uiteraard speelt ook mee dat wanneer het ziekenhuis zelf verminderd operationeel is door de 

overstroming, de patiënten er ook niet terecht kunnen voor hulp. Daarnaast maken we de aanname dat de 

 
12 Jaarverslaglegging 2023 Academisch Medisch Centrum. 

https://amsterdamumc.org/nl/organisatie/jaarverslagen.htm 

13 https://www.platform-investico.nl/onderzoeken/nederland-niet-voorbereid-op-hevige-regen 

https://www.platform-investico.nl/onderzoeken/nederland-niet-voorbereid-op-hevige-regen
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patiënten toestroom constant is, terwijl bij een catastrofe mogelijk de druk op SEH vergroot en de reguliere 

zorg juist verschoven wordt. Ook is het onderbrengen bij andere ziekenhuizen niet meegenomen. 

 

Het AMC behandelt jaarlijks 30.000 SEH patiënten14, 23.000 patiënten op de verpleegafdeling en 300.000 

patiënten bij de polikliniek.15 We laten de patiënten bij de polikliniek in deze analyse buiten beschouwing 

en focussen op de meest ernstige gevallen, de SEH en verpleegafdeling. We nemen in deze analyse aan dat 

2/3e deel van de SEH-patiënten met de ambulance komt en 1/3e deel met de auto. Voor de 23.000 

patiënten op de verpleegafdeling maken we de aanname dat ze allemaal met de auto komen. 

 

Voor het AMC maken we onderscheid tussen drie verschillende aanrijdroutes voor patiënten: 

• Route A: Vanuit de stad via de S112 

• Route B: Via de snelweg A9 

• Route C: Via de snelweg A2 

 

We veronderstellen dat 80% van de SEH-patiënten dichtbij vanuit de stad komt, en 10% via elk van de 

snelwegen. Voor de overige patiënten geldt specialistische zorg en deze patiënten zullen vanuit andere 

delen van het land komen. We veronderstellen hiervoor dat 20% uit de stad komt en 40% vanuit elke 

snelweg. Tabel 1 geeft weer hoe de verdeling eruit zal zien. 

 

Tabel 1. Patiënten AMC op jaarbasis 

 SEH per 
ambulance 

SEH per auto Overig Totaal per jaar 
(per dag) 

Totaal 20.000 10.000 23.000 53.000 (145) 

Route A (Stad) 16.000 8.000 18.400 42.400 (115) 
Route B (A9) 2.000 1.000 2.300 5.300 (15) 
Route C (A2) 2.000 1.000 2.300 5.300 (15) 

 
Voor aanrijdroutes hebben wij vervolgens een overstromingsdiepte bepaald op basis van een selectie van 

coördinaten van de aanrijdroutes. We gebruiken de maximale overstromingsdiepte. 

 

Bij een overstroming met een jaarlijkse kans van 1% zijn routes A en B meer dan een halve meter 

overstroomd en daardoor niet begaanbaar, niet per auto en niet per ambulance. Route C is met 0,25 meter 

overstroomd, waardoor het per ambulance bereikbaar is. Dit betekent dat 130 patiënten (90% van de 

dagelijkse toestroom) het ziekenhuis niet kunnen bereiken op dagelijkse basis, zonder extra inzet van 

ambulances of alternatieve routes. 

 

Bij een overstroming met een jaarlijkse kans van 0.1% zijn alle wegen meer dan een halve meter 

overstroomd en zullen alle aanrijdroutes dus niet begaanbaar zijn voor patiënten. Dit betekent dat op 

 
14  https://www.zorgkiezer.nl/nieuw/index.php?module=instelling&s=details&c=algemeen&id=147 

15 https://www.vzinfo.nl/sites/default/files/2021-

11/rapport_627_lis_representatief_voor_sehs_in_nederland.pdf  

https://www.vzinfo.nl/sites/default/files/2021-11/rapport_627_lis_representatief_voor_sehs_in_nederland.pdf
https://www.zorgkiezer.nl/nieuw/index.php?module=instelling&s=details&c=algemeen&id=147
https://www.vzinfo.nl/sites/default/files/2021-11/rapport_627_lis_representatief_voor_sehs_in_nederland.pdf
https://www.vzinfo.nl/sites/default/files/2021-11/rapport_627_lis_representatief_voor_sehs_in_nederland.pdf
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dagelijkse basis 145 patiënten (100% van de dagelijkse toestroom) het ziekenhuis niet direct kunnen 

bereiken.  


