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Health &
Technology

By Convergence

Richard Goossens
Program Director Convergence Health and Technology
Erasmus MC, TU Delft, Erasmus University
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Convergence

< m o0 f Erasmus MC

Vergaande samenwerking tussen ning
TU Delft en Erasmus Universiteit
en ziekenhuis

Universiteiten De muren tussen alfa, béta en gamma, tussen
medische faculteiten en technische universiteiten worden
gesloopt. Erasmus MC, de Erasmus Universiteit en de TU Delft
willen ‘samensmelten’.

#" Lizavan Lonkhuyzen & Niki Korteweg
®© 10januari2020 & Leestijd 5 minuten e t

Delft University of Technology

2afvny

ERASMUS UNIVERSITY ROTTERDAM

Vinr: Ernst Kuipers (Erasmus MC), Tim van der Hagen (Technische Universiteit Delft), Rutger
Engels (Erasmus Universiteit Rotterdam).



Convergence comes as a
result of the sharing of

methods and . Al | 2009: NAS

. ; fo I . mid-2000s: Academic relaaces A =

ideas by Chem|StS, o 1976: Biotech sectors start exploring N 7
. sector emerges convergence s gr ¢

physicists, computer = Wit ToORAIRE of Biology

. . . : report
scientists, engineers, Ryl Serentec ;
mathematicians, and life ST

scientists across multiple | | Convergence
fields and ] e
industries. It is the
integration of insights
and approaches from
historically distinct scientific

2001: Human Genome Project, Celera
publish working draft of human genome

. 1969: Salvador Luria, e
and teChnO|Og|Ca| theorist of molecular gf_amre ¥
SN T biology, awarded Nobel =
disciplines. 55

Image and info credits (clockwise from top-left): DNAmazing.com, Gene.com, BioX.stanford.edu, gb3.org, mit.edu/ki,
nap.edu, sciencemag.org, nature.com, nim.nih.gov

Figure 1: Timeline highlighting some events related to the molecular biology, genomics, and
convergence revolutions.

Source: A 2011 report from the Massachusetts Institute of Technology (MIT), The Third
Revolution: The Convergence of the Life Sciences, Physical Sciences, and Engineering



Waarom samenbrengen disciplines?  Health &
Technology

AN



You have to think complex about
complex things — Robert Sapolsky

What was John B Watson's most famous quote?

Give me a dozen healthy infants, well-formed,
and my own specified world to bring them up in
and I'll guarantee to take any one at random and
train him to become any type of specialist | might
select - doctor, lawyer, artist, merchant-chief and,
yes, even beggar-man and thief, regardless of his
talents, penchants, ...

Egas Moniz: Normal psychic life depends upon the good
functioning of brain synapses, and mental disorders appear as
a result of synaptic derangements. Synaptic adjustments will
then modify the corresponding ideas and force them into
different channels. Using this approach we obtain cures and
improvements but no failures.




Convergence of health and technology
# Medical sciences

« Cardiology
§e, Technical el § Life sciences
B Sohnies S + Biotechnology
* Nano-technology + Systems biology
+ Imaging + Genetics
* Robotics + Bioinformatics
* Engineering °
» Design Converge
for the future
of health
/4 Socio-economic (care) ﬁ Data sciences
@il sciences « Artificial
« Behavioral science intelligence
* Health economics 5 * Big data analysis
+ Public [ Ethical + Cohorts
administration sciences 5 e

> Social ethics
> Ethics of Technology
> Medical ethics



Commitment

® Erasmus MC
® TU Delit
® Erasmus University Rotterdam

Policy support

® Jennifer Kockx
@ Petia Georgieva

Academic Leads Board

® Antoinette de Bont
® Gijsje Koenderink
@ Wiro Niessen

@ Hans van Leeuwen
® Richard Goossens

Research & Education

Research Education Facilities - Infrastructure DIA for Health Fast Track Innovation
® Roland Kanaar @ Claire Wyman ® Jenny Dankelman @ Gerrit Schipper ® Jaap Harlaar
® Sjoerd Stallinga ® Jason Pridmore ® Marike Veenstra ® Simon Vermeer ® Veraska van de Vrande
® Amir Zadpoor ® Jane Cramm ® Matthijs van Otegem @ Jan Jaap Visser ® Derk Loorbach
@ Valentijn Visch ® \Wilfred Meinhart ® Roland Bal @ Robert Veen ® Ronald Bal
® Robert Babushka ® Job van Exel @ Danny Huylebroeck @ Peter Rijnbeek ® Marieen de Mul
@ Marion Koopmans ® Henriette Schelhaas ® Gijs van Soest @ Maartje Schermer ® Annemarie Weggelaar
@ Arfan Ikram ® Niels Rietveld ® Eppo Wolvius @ Andre Uitterlinden @ Carin Uyl
® Diederik Gommers ® Wicher Schreuder @ Gert-Jan Kleinrensink ® Marta Teperek @ Irene Mathijssen
® Marleen de Bruijne ® Anne Marie Weggelaar ® Martje Fentener van ® Alastair Dunning @ Regine Steegers
® Maureen Rutten ® Jitke Veenland Viissingen ® Karel Luyben @ Jan lJzermans
@ Hans van Kippersluis ® Madelon Panman ® Ton van der Steen ® Stefan Klein @ Ton van der Steen
@ Moniek Buijzen ® Jan Nouwen ® Toon Huysmans ® Niels Rietveld @ Jeroen de Jonge
@ Daniel Trottier ® Matthijs de Hoog ® Frans Vos @ Marlon Domingus @ Jochem Spoor
@ Frans van der Helm ® \Walter van den Broek ® Frank v.d. Hoeve @ Marita Keurentjes ® Wouter Sedijn
@ Nico de Jong ® Mario Negrello : Dennis Schaart (HPTC/RST) @ Jeroen Rombouts ® Elif Ozcan
@ Thomas Abeel ® Myriam Hunink Zhao Fu s ® Evert Stamhuis @ Sabine Roeser
@ Sabine Roeser & Masion B ® Frans van der Meijden ® Paul Althuis
@ Tamar Nijsten ® Marcel Reinders ® JC Diehl
@ Ton van der Steen ® Martje van den Bogaard ® Wim Thijs
@ Joost Gribnau ® Samantha Copeland ® Zhao Fu
@ Vincent Jaddoe @® Jan Carel Diehl
® Hub Zwart ® Jaap Harlaar
® John van de Dobbelsteen
® Frans van der Meijden




Strategisch plan
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Our mission is to shape the future of
health(care) in a transformative way.
We strive for:

life-long health, from pre-birth
to end of life

socio-economic equality in
health(care)

prevention and early
diagnostics to proactively
maintain health

> . individual- tailored precise
| medical treatment for all
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Building upon already established activities

The Health & Technology Convergence
is carried by a research community of

over 300 existing principal investigators
at the three institutes
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Total unique number of involved Pls:

307
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Fundamentals of Health & Disease Improving Health Journeys ‘I Technology Based Transitions in Health(care)
Understand molecular basis of life and disease processes, Promote individual health, prevention, early disease Shape the future of the health(care) system. Creating a
and use this knowledge to develop revolutionary detection, and more personalized treatmentby collecting : data-driven, resilient, inclusive, value-based & affordable
molecular, instrumentation and data analysis methodsfor health(care) data of individuals from the earliest moment healthcare system by developing smart digital and

health applications of life and throughoutlife enabling health technologies.

Fourth horizontal theme: Human centred Al for Health




Convergence theme structure

All themes have FOUR PILLARS: Research, Education, Facilities & data infrastructure and Fast- track innovation:

0110
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1.

Fundamentals of
health and disease

100110
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Human-centered
Technology & Al for
Health
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Improving health
journeys

100110
1 101011
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Technology-supported
Transitions in
Health(care)

Research

Research program organized
within the four themes, with
convergence not only within
but also between these
themes. Front-running
convergence research
clusters give shape to these
themes and develop large
flagships programs within the
themes that target major
breakthroughs in health and

science
5

Education

New integrated educational
programs, with our new
innovative programs Clinical
Technology and Nano-
biology as a solid base, and
basic knowledge on ethics,
sociology, economics,
entrepreneurial and legal
Skills in all curricula

=i

Facilities and data infrastructure

Joint state-of-the art facilities and future-proof data
infrastructure for responsible data-sharing

Fast-track innovation

Foster and accelerate health-impacting innovations in the
innovation process, proof-of-concept and medical evaluation
phase and the market introduction
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Communities

¥ linking clinic,
* of death and health

are utilization
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Sub-cellular Biopsy (SCSY)
A key technology to gather fundamental knowledge for effective cancer therapy

Nano-shot
Access to previously unreachable cellular factories

A Dissection of pathways in

Hollow AFM cantilever

N . S ® ® 6 health and disease |
| Inject Aspirate Dispense TEM !
. - o Cryo-EM !
: @ @ = E:E Mass-Spec . . . :
! l & to correct molecular ;

. Breakthroughs in biology .
Inverted Fluorescence Microscope ma Ifu nction In d ISease

are driven b
Y or augment therapies
novel technology
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Induced Pluripotent stem cell factory

To discover the early onset of disease-
causing events in cells, by automating
and industrializing the currently,
sophisticated and human labor-
intensive production process




Healthy Start

To offer a life long health from pre-birth

to end of life, to reduce social and
health inequalities and to improve the

potential of new generations for society
and the labor market by using

innovative prevention strategies.

CURATIVE
PREVENTATIVE ALLEVIATIVE REGENERATIVE

& M _—
"\ g £ 5 (
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N &) = .
PHARMACEUTICALS

BIOLOGICS
URRENT PHARMA

AUGMENTATIVE






Communicatie
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Worldwide,

200 million ’
people have

an intellectual
disability (ID)

\

ﬂ
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We propose the development
of an infrastructure for the
acquisition, processing, and
visualization of neuromoni-

toring trends.

1\ J

lack of objective outcome
\) instruments to quantify

nasal obstruction before
. and after surgery

M) Y

o L . , .
Cate and characteristics of patients’ motor skills
s

The novel idea pursued in our proposed
research is to use a visuomotor tracking
test, a serious eye-hand coordination
game performed on a tablet, to keep
accurate track of the detailed dynamic

Y

J We will develop a tool for
( this: a child-controlled

personally relevant form
of medical record, for 6-12
year olds in the Child
Brain Lab.

J




Strategisch plan — Big Bang



Activities Health & Technology

November 2019 December 2019 April 2020 Juni 2020 December 2020 Februari 2021 April 2021

it

ST et Foper LY
Consultation and exploration Impuls programm Establish programm Appoint working groups Broad consultation draft Strategic plan and
Convergence for Health & organisation for strategic plan strategic plan Convergence implementation plan

Healthcare Health and Technology




Convergence Research Projects and Flagships

Syn-Cell for
health(care)

I Societal impa

development

Pandemic
preparedness

Deep Imaging

: - Co?réultation I'OO;;'I,,
2o | : . 2030




Lessons learned

e Gevaar van monodiscipline

* Thema’s als verbinding

* Communities als middel

* Communicatie als verbinder

* Budget communicatie met Board
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5 strategische focusgebieden van Achmea

VEILIG GEZOND TOEKOMST-
BESTENDIG
Schone, Veilige en Gezondheid  Onbezorgd (Financiéle)
veilige en duurzame dichterbij =~ ondernemen  gpjossingen
slimme WOoon- en voor en goed voor nu straks

mobiliteit = 'leefomgeving iedereen werkgeven en later



Sinds 1960: Implosie huishoudens, explosie alleenstaande ouderen

Nederlandse bevolking Mensen per
@__ met 30% gegroeid en toch huishouden gedaald
—= tekort aan woonruimte? van 3,54 naarnu 2,1

Woning per persoon
65m2, A'dam 49m?2.
Alleenstaand 88m?2,
jong minder, oud meer.

Aantal huishoudens en

woningen 97% gegroeid
naar 8 miljoen

000 ||
000
o

Huishoudens alleenstaanden Aantal alleenstaande
375% gegroeid naar 3 QQ?A ouderen groeit van
miljoen, huishoudens met S=> 1,2 miljoen naar 1,8

kinderen nu 2,6 miljoen. in 2040



2040: Verdubbeling alleenstaande ouderen, explosie zorgkosten

Zorgkosten
verdubbelen tot 174
miljard

Naar tekort van 175
duizend
zorgverleners

80% chronische
aandoeningen door
leefstijl en omgeving

ke
3
@

Hoger opgeleiden 7
extra jaren en 15 extra
gezonde jaren

400.000 dementie.
Aantal negentig-
plussers stijgt 200%.

Naar 1,8 miljoen
alleenstaande
senioren.



Gezondheid is een totaalplaatje

Wij

Behoeften
Materie en Beleving en
veiligheid zingeving

Werkplek en Voeding en Slapen en Leidinggevende
werkdag bewegen ontspannen en collega’s
Omgeving Lichaam Geest Relaties
Woning en Zorg voor Zorg voor Familie en
leefpatroon het lichaam de geest vrienden

Fysiek Ik Mentaal



Sociale omgeving en leefstijl zijn de sleutel tot gezondheid

H ’ ‘
Sociaal

o

P gl

l
G.eboc.)rte Leefstijl ‘ Ziekte
situatie .
1 |
Echte 3
Overlijden

leeftijd

40



Noodzaak tot verbreding rol als zorgverzekeraar

In zorgveld

Partner in
gezondheid

Speler in
zorgveld

Inkoper
van zorg

A

Verbeteren van gezondheid

==

Regelen van zorg

+
Betalen van zorg

Vergoeder
van zorg

Wegwijzer
in zorg

Motivator
gezond gedrag

>

Naar
klanten



Manifest Zilveren Kruis: 5 kerntransities om de zorg
toegankelijk en betaalbaar te houden voor iedereen

Q, SF =

Integrale Versterken Kwetsbare | Versterken
visie op eerstelijn groepen Zorg op
gezondheid en acute langer thuis| afstand en

ketenzorg in huis




Kruis naar 2040:
Alle ouderen een gezond thuis e B
t ?

v Onderschrijving landelijke ambitie een
miljoen nieuwe woningen

v' Voeg toe: Maak 500.000 van deze
woningen levensloopbestendig.

v' Oproep tot samenwerking gemeenten,
overheid, woningcorporaties, zorgveld, Alle ouderen
ontwikkelaars, investeerders, bouwwereld een gezond thuis
en andere betrokkenen. SR



Duurzame combinatie wonen en zorg vraagt samenwerking
gemeenten, zorgaanbieders, zorgkantoren, zorgverzekeraars,
wonhingcorporaties en projectontwikkelaars.

Voldoende zorgvastgoed Voldoende geschikte woningen Voldoende zorg
Intramuraal en geclusterd vastgoed
Versterken bestaande capaciteit. Woning en buurt levensloopbestendig Genoeg zorgverleners

Gemeenten, corporaties en ontwikkelaars Inzet op digitaal en thuis



Zoektocht naar briljante businessmodellen en
droomondernemingen die laten zien hoe het moet

Brilliant

Business
Models in
Healthcare

Get Inspired to Cure Healthcare

as

2017

pringer

S JEROEN GEELHOED

FTROUWBARRS VOORBETERE ENe)

o AR ¢
CBETAALBAREVOEDING o
& Y Sk

il L Ny <
1 E K ESRLEGN - w
» i }" ! Boom
(s v

DE EEEEEE
EEEEEEEEE
DROOM EEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEE
Brillante

Businessmodelle
|m Flnanzwesen

2018



De creatie van briljante businessmodellen in drie fasen

Act 1. Waarom? Act 2. Hoe? Act 3. Wat?
Gedreven Volharden in het Waardecreatie
door visie business model met en voor allen

Brand essence Art of positioning

Customer value

Position, Competitors,

®
x
o
@
=
@
3

Operational power
Jawoisn)

1amod a9

Operation Delivery

gy Marketing & Sales
Suppliers & Partners ustomer contact & Service

Art of connection Societal value

Sequel. En nu?
Blijven behouden en vernieuwen



Hoe voelt het om een droomonderneming op te zetten?

Act 1. Waarom? Act 2. Hoe? Act 3. Wat?
B oM MEETS | <% REVMITED
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Waarom blijf je niet lekker thuis?

Act 1. Waarom? Act 2. Hoe?

CROVEST -
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Act 3. Wat?




Hoe is de grachtengordel gerealiseerd in
publiek-private samenwerking?

Act 1. Waarom? Act 2. Hoe? Act 3. Wat?
Visie Businessmodel Waardecreatie




Wat kunnen we leren van eeuwen met proveniershofjes?

LOOIERS -HOF-JE: -

C;R!LL S-HOFJE-

[P1UPEN - HOFJUE -

Act 1. Waarom? Act 2. Hoe? Act 3. Wat?
Visie Businessmodel Waardecreatie




Wat deed Sarphati om Amsterdam gezonder te maken?

48 dpdesders- Wevingen san 3% Sereeniging Satums, e Avaterdam.
A Lrliwan A

i-4
[ ALGEMEEN /@) ZIEKENFONDS

¢
- VOOR — &/ AMSTERDAM

BEULINGSTRAAT. 8.
LOv'tsf:mcu-rr. 1 APRIL 1845

INSCHRIUVINGS -BILJUETTENS
—_—ZIJM ALHIER VERKRIJGBAAR,

AMSTEL-HOTEL.

‘‘‘‘‘

orden herinnerd, dat dit geenszins hot geval ds, en dat hier de goede Hotels

Act 1. Waarom?
Visie

Act 2. Hoe?
Businessmodel

Act 3. Wat?
Waardecreatie



Wat is het verhaal van meergeneratiewonen bij Stiftung Liebenau?

Wohnanlage Meckenbeuren

Act 1. Waarom? Act 2. Hoe? Act 3. Wat?
Visie Businessmodel Waardecreatie




Wat is het geheim van Zorgerf voor mensen met dementie?

8.8 8. . _A2°

Act 1. V\iaarom? Act 2. Hoe? Act 3. Wat?
Visie Businessmodel Waardecreatie




Hoe werken De Makroon en straks De Sint Jacob?

Act 1. Waarom? Act 2. Hoe? Act 3. Wat?
Visie Businessmodel Waardecreatie




Wat is de oproep tot samenwerking met ‘Samen Zelfstandig?’

Keuidentuin

i
i

flexibel indeelbare woning maakt

eze aanpasbaar voor veel doel-
groepen en geschikt voor elke
levensfase.

= Zilveren vereniging
= Kruis achmea
SYNTIUS | cchmee

real estate & finance /

201 Achmea Dutch Health Care Property Fund A\ W4
s ® Syntrus Achmea Real Estate & Finance - ‘.
§ é % Participation & GRESBScors ~ Peer Compari :: — " ‘ ‘Q
u, VEE e

* & * % % 2018

Act 1. Waarom?
Visie

Act 2. Hoe?
Businessmodel

Act 3. Wat?
Waardecreatie



Appel om samen 7 barrieres te overwinnen voor 500.000
levensloopbestendige en gedeelde woningen voor ouderen

Omroep aan gemeenten, overheid, woningcorporaties, zorgveld,
ontwikkelaars, investeerders, bouwwereld en andere betrokkenen:
* 50% alleenstaande ouderen in (her)bestemmingsplannen

* Ruimte in regelgeving voor geclusterd en gedeeld samenwonen

* Oplossen verhuisbarrieres en hobbels zoals hogere huur

» (Zelf)selectie bij de poort in samenstelling gemeenschappen

 Ontwerpen en benutten publieke gemeenschappelijke ruimtes

Alle ouderen
* Levensloop bestendige zorg thuis, met inzet digitalisering een gezond thuis

Een appeél - Syntrus Achmea en Zilveren Kruis

 Kennen en benutten van de beschikbare financieringsstromen
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Waarom een nieuwe Ruimtelijke Strategie
Utrecht?

AN

G Verbreden

Verbinden



Wat is de RSU 20407

Koersdocument voor de omgevingsvisie voor de fysieke leefomgeving van de gemeente Utrecht

Waarden en principes die onlosmakelijk verbonden zijn met Utrecht

Gezond Stedelijk Leven voor ledereen, in wat voor een economisch/demografische tijd we ook zitten

Handelingsperspectief voor korte, middellange en lange termijn

Bijbehorende investeringsstrategie en fasering

Wat is het niet:
» Geen plattegrond waarin alle functies van de stad tot in detail zijn ingetekend

* Geen kant-en-klare oplossingen voor alle uitdagingen
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Gezond stedelijk leven voor iedereen

ledereen kan gezond en prettig wonen en werken in de groeiende stad.

De groei van de stad grijpen we aan om Utrecht wil een stad zijn waarin iedereen zich We werken samen aan die gezonde
te zorgen voor een gezonde en prettige thuisvoelt, mee kan doen en zichzelf kan zijn. en prettige stad: Utrecht is van ons
leeforgeving voor iedereen. allemaal.
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Duurzame Duurzame Veerkracht en Vergroenenen  Werk voor Woningmarkt Zorg dichtbij Digitale stad Samenwerking, Transparante,
energie mobiliteit gelijke kansen | verdichten in iedereen in balans en op maat in buurt, stad slagvaardige
balans en regio organisatie
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Kwaliteiten van Utrecht

Rijke historie Stad in het Centrale ligging Kenniscluster Grote stad
landschap met een
menselijke maat



Kwaliteiten van Utrecht
Rijke historie

 Historische binnenstad
 Nieuwe Hollandse Waterlinie
* Restanten van de Limes

» (historische) landschap in de stad:
waterstructuren, verkavelingspatronen,
beplanting

* (elementen van) de historische
gegroeide stad: waterstructuren,
radialen, stedenbouwkundige Y
structuren . \ _

TR Lo G
T @

=== Historische assen @ Historische boerderij

Waterlinie @
Molen
nnnnnn



Kwaliteiten van Utrecht
Stad in het landschap

« Aanwezigheid van vier verschillende

landschapstypen

« Nabijheid van het landschap:

- in afstand: compactheid van de stad

- in tijd: goede, snelle routes naar het

landschap

- mentaal: zichtbaarheid van het
landschap in de stad (groene linten,

water, etc)

Legenda
Landschapseenheden

C Bebouwing

Rivierengebied
Veenweidegebied
. Utrechtse Heuvelrug
Geldersche Vallei
- Eemland
- Flevopolder

Grote structuren

(111
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P

Kernrandzone
De Limes
Waterliniezone

Waterlinie forten

a De Dom
s Waterlopen
Wegen

‘ Vestingstad

Historische dorpskern
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Kwaliteiten van Utrecht
Centrale ligging in Nederland

» Geografische positie in het land

Schiphol

« Excellente bereikbaarheid op nationale .
schaal via trein/auto

* Nabijheid van grote steden, van [Siden |-

beroepsbevolking, van werk y
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Kwaliteiten van Utrecht

Kenniscluster

* Hoger onderwijs (UU, HU) en gelieerd
onderzoek

« Zorg (UMC) en gelieerd onderzoek

* Locatie: centrale ligging, aantrekkelijke
omgeving (historie en landschap)

« Aanwezigheid van hoogopgeleide
beroepsbevolking

« Ontmoetingsfunctie: ruimte voor
interactie

@ o m

@) Utrecht Science Park

@ overige kantorenlocaties

oger onderwijs
creatieve werkplekken




Kwaliteiten van Utrecht
Menselijke maat in een Y
grootstedelijk context : RN

« Compacte stad / nabijheid

» Grootstedelijke voorzieningenniveau

« Bebouwingsschaal

» Plek voor ontmoeting - in de straat /
supermarkt / binnenstad

<Rl Tl ESY G5 SN 4 S vE R
: R
3 Lt o ™ at g et , ;

* Ruim aanbod aan maatschappelijke
voorzieningen

stedelijk centrum type woningen

@g@ landelijk/regionaal @D soputament

At voorzieningen aanbod rijtjeshuis

* voorzieningencluster in de wijk tussenwoning/ geschakeld

twee-onder-een-kap woning

10 minuten fietsen/lopen vrijstaande huis

ruimte voor ontmoeting



De samenleving verandert

Urbanisatie, trek naar de stad, verminderde toegang tot de stad van
aantal groepen mensen

Demografie Utrecht: aantallen, groepen (groei jongeren én ouderen),
groei binnen stadsgrenzen, meer mensen op m?, toename
eenpersoonshuishoudens

Gezondheid: levensverwachting, overgewicht, bewegen

Eenzaamheid, individualisering, tweedeling

Bevolkingsgroei tussen 2018 en 2035 (prognose)1)

I‘

P P
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& B b, a0l
o *ﬁq"‘ o=
TSy T
- }"‘u -
&
e
B Minder dan -10 (%) o

-10 tot -5 (%)
-5 tot -2,5 (%)
2,510t 2,5 (%) N

2,5tot 5 (%)
I 5 tot 10 (%)
Il 10 of meer (%)

Bron: CBS, PBL



Het gebruik van de stad verandert

Veranderende woningmarkt: kansenongelijkheid groeit

Toegang tot voorzieningen onder druk

Verdere groei werkgelegenheid, maar verandering van type werk en
werkplek behoefte.

Mobiliteit: toename mobiliteit, bezorgingen, verandering modaliteit
(meer lopen, meer fietsen), schoner vervoer, innovatie

Toename georganiseerd en ongeorganiseerd sporten op sportlocaties
en in de openbare ruimte

Energietransitie: ruimteclaims onder en boven de grond

Digitalisering: slimme stad




De Natuur verandert

* Klimaatadaptatie: opwarming, neerslagpatronen,
verandering natuurlijke processen

* Afnemende biodiversiteit met gevolgen voor
natuurwaarde, voedselvoorziening, gezondheid, et
cetera

Increased conservation efforts
+ more sustainable production *
+ more sustainable consumption

Business as usual e

This artwork illustrates the main findings of the article, but does not intend to accurately represent its results (https://dol.org/10.1038/541586-020-2705-y)



Groei van de stad

it

2020

352.940

Inwoners

ﬁ! 153.845

Woningvoorraad

m

——
=N 261.165

Banen

2040

455.000

+ 60.000

+ 70.000
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Kwaliteiten onder druk
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Gezond stedelijk leven voor iedereen

natuur ' ) werk ‘
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Stedelijke ontwikkelingsvolgorde




Verstedelijking is de hele barcode

* Verstedelijking is niet alleen het £
stapelen van stenen 5
* Maar het maken van de gehele

barcode e S @ PIP % AR A i
L L J ) )
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10.000 woning

staat gelijk aan:



Opgaven bij een groei van 60.000 woningen

/\ . .
f (2 TE A x
betaalbaarheid tekort aan locaties voorziening laten robuuste groen- tekort ~ energieneutraal
voldoende voor bedrijven- meegroeien blauwe structuur »wemwater  bouwen vs.
3 : terreinen, behouden en betaalbaarheid
sociale huur in iartoeroest s
de stad/regio : Cﬁ % groene ruimte vesalorkan
et (verder) bereikbaarheid
bouwen voor )
. onder druk verder onder
doorstroming .
tekort druk (QV, fiets
tveld vou en auto) beperkte
ol L ruimteclaims in ruimte in de
hoge druk op de stadsrand capaciteit ondergrond
openbare ruimte Utrecht centraal

schiet tekort



Intelligente Barcode

i 4 ¥ functieverandering ix‘.‘ multifunctioneel gebruik
‘*& verdichten k slimme organisatie van de stad
b@@u

p- = "‘ functies stapelen

‘ samen met de regio
L+ kwaliteit verhogen

Barcode

A (2 TE A -

Intelligente barcode q’. s
R

e ¥ ¢ w2
B & Af | ox # N .“l _rimtewinst




Multifunctioneel

Gebouwde omgeving

Multifunctioneel ruimtegebruik van de bebouwde omgeving

Energiepraductie
op daken
!Gmenn daken & gevels

Mix tussen
wonen en werken [

1
'+ © Bergen /. Waonen voor verschillende
Voedsel g
H p,ggu::ie | " hemalwater ﬂ doelgroepen
1 )
t parkeren
: ! : 'P onder gebouwen
1 1
1

! Voarzieningen
: g in de plint
1 |

ruimtegebruik

Infrastructuur Groene ruimte

Multifunctioneel ruimtegebruik van infrastructuur Multifunctioneel gebruik van groene ruimte

CO, Energieproductie Werkoelin
" C\g‘selvlc ij%cs':nf doogr b?omassa vooé klimagt-
l N adaptatie
i /& parkeren ' Natuur-
1 Zohnepanelen H lusief
: & op parkeerplaatsen ﬁ onder gehouwen Mobiliteit : I;'Ju‘,}fe'ﬁ ecezondhcid
X ! overkluizen | | ' 3 ] Voedsel » Riodiversitei
waterberging & ! " ’ [ | I b Spelen ) indiversitait
e klimgaa(g- : "’ Groenstructuur 1 van het spoar : ; ? productie

adaptatie & waterberging
¢ voor klimaat-

Energieproductie
adaplatie

“langs infra_
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Ruimtelijke visie voor Utrecht in 2040




Utrecht dichtbij: de tien-minuten stad

Groei inzetten om kwaliteit van de stad
en het landschap te versterken

Verstedelijking is de hele barcode
Nabijheid cruciaal

Netwerk van groen en mobiliteit als
dragers

Menging van functies

ik de natuur
. beleef

ik sport

o5

ik naar een
voorstelling ga

A

Ik verkoeling
zoek

ik naar de oo *
dokter ga )
b HHH
ik mensen ik naar

ontmoet school ga



Utrecht dichtbij: de tien-minuten stad

Van een stad in het landschap met een centrum... naar een landschap in de stad met meerdere centra.



Utrecht dichtbij: de tien-minuten stad

zes stadsprofielen:

e S s oagp Tk

groene verbonden compacte stad inclusieve stad toekomst- Vertraagde stad
stad stad bestendige stad



De groene stad

Condities:

e Behoud en versterken van landschappelijk
raamwerk als onderlegger verstedelijking

e Verdichten en vergroenen in balans

* Het landschap vanaf de voordeur tot aan de
regio

groene scheg

stadspark

bos

NOORPERPAR

- groen-blauwe verbinding

= verbinding stad-landschap

) recreatieve verbinding

T

P
oo

de Limes

fort

Nieuwe Hollandse
Waterlinie



Visiekaart
RSU 2040

De compacte stad
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sLIM Masterclass
Gezondheid en
Gebiedsontwikkeling

Dagprogramma

13:00 — 14:30 Plenaire sessie

14:30 — 15:00 Pauze

15:00 — 16:00 1° Ronde parallelsessies
16:00 — 17:00 2¢ Ronde parallelsessies

17:00 — 18:00 Netwerkborrel

& fuet  sLIM




