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VOORWOORD 

 

 

De uitdagingen om de komende jaren de zorg 

toegankelijk en betaalbaar te houden, zijn 

enorm. Het besef is groot dat we krachten 

moeten bundelen om samen te zorgen dat wij-

ken, buurten en dorpen beter toegerust zijn op 

de realiteit dat mensen in een kwetsbare posi-

tie langer thuis blijven wonen. Dat vraagt om 

een trendbreuk die begint bij een andere ma-

nier van kijken én omdenken: de belangrijkste 

oplossingen voor de zorg liggen immers óók 

buiten de zorg.  

 

Organisaties voor ouderenzorg (Sevagram, En-

vida, Thuiszorg Groot Limburg, Vitala+), wel-

zijnswerk (Trajekt), de huisartsen (ZIO), Steun-

punt Mantelzorg Zuid en de woningcorporaties 

(Wonen Limburg, Maasvallei, Woonpunt, Ser-

vatius, Krijtland Wonen, Wonen Meerssen) in 

Maastricht-Heuvelland slaan samen met Le-

vanto en Radar de handen ineen om samen hét 

verschil te maken. Gezamenlijk presenteerden 

wij eind 2023 de contouren van een deltaplan 

gericht op het vermaatschappelijken van de 

zorg voor ouderen. Als vervolg op de snelle 

toets, die op een positieve beoordeling van de 

verzekeraars mocht rekenen, presenteren wij 

in dit document het transformatieplan.  

 

Voor u ligt een breed gedragen deltaplan dat 

het resultaat is van een constructieve en inten-

sieve periode van samenwerken vanuit een 

groeiende brede coalitie, de enthousiaste inzet 

van tientallen inwoners van Maastricht-Heu-

velland en de kundige ondersteuning vanuit 

Team Zuid-Limburg en enkele (data)specia-

listen. De maatschappelijke businesscase – die 

integraal onderdeel uitmaakt van dit plan en in 

nauwe samenwerking met experts van het 

Data Ondersteunings Team (DOT) en de Acade-

mische Werkplaats Ouderenzorg is opgesteld – 

heeft de goedkeuring van het DOT.  

 

Dit transformatieplan, dat uitgaat van eigen 

kracht van de betrokken partijen én aansluit bij 

de waardevolle initiatieven die onze regio al 

kent, is onderdeel van het thema vitaal ouder 

worden zoals benoemd in het regioplan Zuid-

Limburg. In dit transformatieplan ligt de nadruk 

op de vermaatschappelijking van de zorg voor 

ouderen, waarbij de samenhang tussen wonen, 

welzijn en (voor)zorg een grote bijdrage moet 

leveren aan de toegankelijkheid en betaalbaar-

heid van deze zorg. Daar waar het slimmer or-

ganiseren van zorg gebaat is bij een regionale 

afstemming, kiezen we voor co-creatie met 

overige initiatieven in Zuid-Limburg. Dit om 

versnippering in structuren, systemen en werk-

vormen te voorkomen. De regiegroep rondom 

vitaal ouder worden, dient hierbij als regule-

rend mechanisme.  

 

We zien het deltaplan als een beweging om te 

komen tot een nieuw ecosysteem voor de lang-

durige zorg en daarmee een samenleving 

waarin ouderen een goed leven kunnen leiden 

ook als zij een (intensieve) zorgvraag hebben. 

Dit vraagt om een ontschotting in de systeem-

wereld, waarbij IZA, WOZO en GALA communi-

cerende vaten zijn die in samenhang bijdragen 

aan de juiste zorg op de juiste plek en op het 

juiste moment. Dit plan is vanuit die brede con-

text opgesteld en kan alleen vanuit die integra-

liteit een succes worden.  
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Met dit plan hopen wij aanspraak te maken op 

de transformatiegelden die in het kader van IZA 

ter beschikking gesteld worden voor impact-

volle transformaties. Met inzet van deze gelden 

is het mogelijk een substantiële versnelling te 

realiseren in het toekomstbestendig maken 

van de zorg. Dit doen wij vanuit onze gezamen-

lijke overtuiging: ‘it takes a village to complete 

your life’. 

 

Namens alle betrokken partijen, 

Roger Ruijters 
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1. DE COALITIE  

 

 

Het deltaplan is een samenwerking van meer 

dan 45 partijen in Zuid-Limburg die zich samen 

inzetten voor wonen, welzijn en (minder) zorg 

in de buurt. De volgende maatschappelijke or-

ganisaties vormen de kerncoalitie: 

 

• Envida 

• Krijtland Wonen 

• Levanto  

• Maastricht UMC+ 

• Maasvallei 

• Radar 

• Servatius 

• Sevagram 

• Steunpunt Mantelzorg Zuid 

• Thuiszorg Groot Limburg 

• Trajekt 

• Vitala+ 

• Wonen Limburg 

• Wonen Meerssen 

• Woonpunt 

• ZIO 

 

De volgende partijen zijn partner van het delta-

plan:  

• De gemeenten Eijsden-Margraten, Gulpen-

Wittem, Maastricht, Meerssen, Valkenburg 

aan de Geul en Vaals; 

• CZ, VGZ, Maastricht University, Academi-

sche Werkplaats Ouderenzorg, Caphri, 

Zuyd, Vista College, GGD Zuid Limburg, 

Burgerkracht; 

• Hulp bij dementie, Nobamacare, Huisart-

senzorg Heuvelland, In Harmony, Stichting 

de Keerderberg, Toon Hermans Huis Maas-

tricht, Artidé, en Sofie verbindt.  

 

 De volgende partijen steunen het deltaplan: 

• Zuyderland, Mondriaan, Cicero, Huisart-

sen Oostelijk zuid Limburg, Els residentie, 

Martha Flora en Woningstichting Berg en 

Terblijt 

 

Afbeelding 1: coalitiepartners 

 

 

 

 

 

 

Afbeelding 2: partners van het deltaplan 

 

 

 

 

 

 

Afbeelding 3: het deltaplan krijgt de steun van: 
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2. IS ER STRAKS NOG ZORG 
VOOR MIJ?  
 

 

Iedereen verdient goede zorg, nu en in de toe-

komst, maar met de huidige maatschappelijke 

en demografische ontwikkelingen is dat abso-

luut geen vanzelfsprekendheid. De uitdagingen 

in Zuid-Limburg zijn enorm, zo staat ook be-

schreven in het regiobeeld. De kloof tussen 

zorgvraag en zorgaanbod is groot en wordt nog 

groter. Zuid-Limburg is koploper in vergrijzing 

en het aantal chronisch zieken groeit. Vooral 

aandoeningen die gerelateerd zijn aan ouder-

dom nemen (passend bij de demografische 

ontwikkelingen) sterk toe, waarbij dementie de 

grootste stijging laat zien. Tegelijkertijd laten 

de prognoses een enorm tekort aan arbeids-

krachten zien. Als je bovendien weet dat er ook 

minder mantelzorgers zullen zijn, is het over-

duidelijk: het roer moet om!  

 

We willen de zorg toekomstbestendig maken, 

zodat er ook in de toekomst zorg is voor ieder-

een die dat nodig heeft. Dat noodzaakt tot om-

denken en een besef dat de belangrijkste op-

lossingen voor dit vraagstuk buiten de zorg lig-

gen. Dit besef ligt aan de basis van dit transfor-

matieplan over wonen, welzijn en (minder) 

zorg in de buurt. We weten dat er niet één op-

lossing is om dit mogelijk te maken. Als samen-

werkende partijen werken we daarom vanuit 

een meerdimensionaal deltaplan dat ons moet 

helpen om te komen tot een nieuw ecosysteem 

voor de langdurige zorg. Dit ecosysteem vindt 

zijn oorsprong op de plek waar mensen wonen 

en zich thuis en veilig voelen en vraagt om het 

‘opplussen’ van die plekken vanuit een ge-

biedsgerichte benadering.  

 

Vanuit dit deltaplan dragen we bij aan een toe-

komstbestendige en inclusieve samenleving 

die zelfredzaamheid en samenredzaamheid zo 

goed mogelijk ondersteunen. Een samenleving 

waar voor iedereen een thuis is en waar bewo-

ners zich inzetten voor de wijk en voor elkaar. 

Ouderen van de toekomst zijn een onmisbare 

schakel in de samenleving. Op basis van moge-

lijkheden dragen zij bij aan het leven van hun 

naasten. In tijden van kwetsbaarheid wordt de 

zorg dichtbij en rondom de ouderen georgani-

seerd. De dubbele vergrijzing en de ontgroe-

ning in Zuid-Limburg zorgen voor een stevige 

toename van het aandeel ouderen en deze blij-

ven langer zelfstandig thuis wonen. Mensen 

die voorheen (tijdelijk) naar een intramurale 

setting verhuisden, blijven nu zelfstandig wo-

nen met begeleiding, ondersteuning en zorg in 

de wijk. ‘Een thuis voor iedereen’ betekent 

daarom in de komende jaren een andere in-

kleuring van wijken.  

https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/programmas/integraal-zorgakkoord/regionale-samenwerking/regiobeelden-en-plannen/#zuid-limburg
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Als gezamenlijke partijen werken wij aan een 

omgeving waar het veilig wonen is, waar ge-

zondheid en geluk van mensen belangrijk zijn 

en waar zorg in de nabijheid is. Een omgeving 

waarin mensen elkaar (willen) kennen, naar el-

kaar omkijken en elkaar in eerste aanleg laag-

drempelig hulp bieden waar nodig en mogelijk. 

En waarbij het voorzieningenniveau in de wijk 

dit ondersteunt. Om ervoor te zorgen dat we 

de vraag ‘is er straks nog zorg voor mij’ volmon-

dig met ja kunnen beantwoorden, kiezen wij 

vanuit een gezamenlijke overtuiging voor een 

domein overstijgende aanpak. De maatschap-

pelijke businesscase verderop in dit document 

onderschrijft dat we hiermee ‘niet het makke-

lijke maar wel het goede doen’.   
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3. VAN REGIOPLAN NAAR 

DELTAPLAN  
 

 

De ambitie van het deltaplan is identiek aan de 

maatschappelijke opdracht zoals beschreven in 

het regioplan voor Zuid-Limburg (blz 8) met 

een accent op de doelgroep ouderen (> 65 

jaar). Om de zorg toekomstbestendig te ma-

ken, is het nodig de focus te verleggen van ‘ou-

derenzorg’ naar ‘zorg voor ouderen’. We willen 

een omgeving creëren waarin mensen samen 

oud kunnen worden. Een (woon)omgeving die 

uitdagend, slim en veilig is, waar mensen naar 

elkaar omkijken en elkaar helpen en die uitno-

digt om slimme oplossingen toe te passen. 

Deze context maakt het mogelijk dat ouderen 

veel meer dan nu in staat worden gesteld om 

zelf regie te houden op hun eigen leven, ook als 

ze in een meer kwetsbare positie komen. Daar-

mee kan de inzet van professionele zorgvragen 

worden voorkomen of vertraagd: it takes a vil-

lage to complete your life.  

 

We willen tijdig anticiperen op (toekomstige) 

zorg- en ondersteuningsvragen door te zorgen 

voor ‘nutsvoorzieningen’ en te werken vanuit 

het perspectief wat mensen (en hun omgeving) 

zelf kunnen of kunnen leren. Als (maatschappe-

lijke) partners investeren we in het versterken 

van de zorg- en welzijnsinfrastructuur in wijken 

en dorpen. Hiermee anticiperen we op de wens 

en noodzaak om langer thuis wonen te facilite-

ren. De ondersteuning van mantelzorg en vrij-

willigerswerk horen hier vanzelfsprekend bij. 

We leggen een duidelijke focus op preventie en 

voorzorg: gericht op het zo goed mogelijk anti-

ciperen op en omgaan met de beperkingen die 

horen bij het ouder worden en daarmee een 

zorgvraag zoveel mogelijk uitstellen of vermij-

den.  

 

 

Afbeelding 4: coalitiepartners van het deltaplan 

 

We gaan hierbij gebiedsgericht te werk, kiezen 

voor een multifocale aanpak gericht op zowel 

de korte als de lange termijn, richten ons op 

‘massa maken’ en leren van wat we doen. Dit 

alles vanuit de wensen en behoeften van de in-

woners van ons werkgebied. Gelijkgerichtheid  

en eigen kracht van de deelnemende partijen 

zijn hierbij belangrijke uitgangspunten, waarbij 

we concluderen dat het gezamenlijk kompas 

goed gericht is en partijen expliciet de bereid-

heid uitspreken om over eigen grenzen heen te 

denken en te werken.  

 

Het deltaplan draagt bij aan alle deelopgaven 

zoals benoemd in het regioplan. Het plan richt 

zich op het verminderen van het zorggebruik 

én draagt bij aan het verkleinen van de kloof 

tussen zorgvraag en zorgaanbod. De brede co-

alitie – met partners vanuit wonen, welzijn en 

zorg – onderstreept de bijdrage aan integraal 

domein overstijgend samenwerken. Ondanks 

het feit dat het deltaplan zich niet uitsluitend 

richt op de gebieden met de grootste gezond-

heidsachterstanden, ligt een duidelijke focus 

op mensen met een smalle beurs, groepen die  

https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/programmas/integraal-zorgakkoord/regionale-samenwerking/regiobeelden-en-plannen/#zuid-limburg
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Figuur 1: opgaven en thema’s regioplan ZL 

 

de meeste moeite hebben om regie over eigen 

leven te voeren en de inwoners met de groot-

ste kans op een zorg- en welzijnsvraag. Daar-

mee richt het deltaplan zich ook op het verklei-

nen van gezondheidsverschillen en is er aan-

dacht voor gezondheidsachterstanden. Hierbij 

is evident dat deze bijdrage, met name door de 

focus op de doelgroep vanaf 65 jaar, op dit vlak 

niet vergelijkbaar is met plannen die zich rich-

ten op de jeugd.  

 

 

3.1 SUCCESVOLLE VOORBEELDEN EN 
EEN GOEDE SAMENWERKINGSTRADI-
TIE ALS INSPIRATIEBRON 

 

Maastricht-Heuvelland is één van de weinige 

regio's in Nederland waar verpleegzorg thuis 

tot een succes is gemaakt. Ruim 650 mensen 

met een verpleeghuisindicatie wonen inmid-

dels zelfstandig thuis en ontvangen een breed 

palet aan zorg- en welzijnsdiensten. Dit is mede 

te danken aan de samenwerking tussen de zorg  

 

 

en de woningcorporaties; zij maken gezamen-

lijk afspraken over woningtoewijzing, ontmoe-

tingsruimten en zorg in de nabijheid. Hiermee 

is de beweging van ongeclusterde naar geclus-

terde (verpleeg)zorg in de thuissituatie ingezet 

én geven we een belangrijke impuls aan de ont-

wikkeling richting een gebiedsgerichte aanpak 

voor wonen, welzijn en zorg, die gepaard gaat 

met een efficiënte inzet van (zorg) professio-

nals. Tientallen partners in de buurt helpen om 

het (zorg)aanbod compleet te maken. Op deze 

manier geven we het vroegere verzorgingshuis 

een nieuw jasje; onzichtbaar in je eigen wijk en 

een integraal onderdeel van de buurt of het 

dorp.  

 

Ook de succesvolle ketenzorg voor ouderen in 

deze regio waarin huisartsen, wijkverpleegkun-

digen, casemanagers dementie en specialisten 

ouderengeneeskunde al meer dan 10 jaar in de 

praktijk samenwerken, draagt eraan bij dat ou-

deren (met en zonder WLZ indicatie) langer 

thuis kunnen blijven wonen. De kennis over en 
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ervaring met verpleegzorg thuis is een belang-

rijke basis voor het deltaplan. Hiermee heeft de 

regio immers bewezen grote uitdagingen tot 

een succes te kunnen maken.  

 

De wijze waarop wij, met behulp van het volle-

dig pakket thuis, invulling geven aan advance 

care planning voor ouderen draagt ook bij aan 

persoonsvolgende bekostiging, waarbij het  

omslagpunt tussen Zvw en Wlz vanuit inhoud 

beoordeeld wordt. Dit voorkomt dat kwetsbare 

ouderen onnodig lang in de Zvw ‘blijven han-

gen’.   

 

 

3.2 HET DELTAPLAN: SCHAAL-
GROOTTE EN KERNINTERVENTIES 

 

We zien het deltaplan als een beweging om te 

komen tot een nieuw ecosysteem voor de lang-

durige zorg en daarmee een samenleving 

waarin ouderen een goed leven kunnen leiden 

ook als zij een (intensieve) zorgvraag hebben. 

Om écht impact te kunnen maken, zijn geen 

hele andere dingen nodig, maar is het van be-

lang om bestaande initiatieven te verrijken, in 

samenhang te versterken én massa te maken. 

Hoewel de ontwikkeling gestaag verder gaat, is 

het van groot belang om het tempo op te 

schroeven en daarmee gelijke tred te houden 

met de demografische en maatschappelijke 

ontwikkelingen. We gaan hierbij uit van de 

goede initiatieven die er al zijn, verbinden deze 

én voegen waar nodig iets toe. We gaan hierbij 

gebiedsgericht te werk en kunnen daardoor op 

een substantieel aantal plekken een belangrijk 

verschil maken.   

 

We kiezen voor een aanpak die toepasbaar is 

voor Zuid-Limburg (en daarbuiten) en maken in 

Maastricht-Heuvelland een vliegende start. De 

schaalgrootte is op dit moment het best pas-

send, enerzijds vanwege de (zeer) impactvolle 

voorbeelden waarover de regio beschikt, maar 

bovenal vanwege het overzichtelijke speelveld 

en de goede samenwerkingstraditie die nodig 

zijn om massa te kunnen maken. Tegelijkertijd 

zijn er ruim voldoende verbindingen naar an-

dere delen van (Zuid-)Limburg, die behulpzaam 

zijn bij de verdere opschaling. We zien het als 

vanzelfsprekendheid om in nauwe verbinding 

te staan met de ontwikkelingen in de Mijn-

streek en met het concept van de pluswijken in 

het bijzonder (zie ook paragraaf 3.5). Hierbij is 

de insteek om te werken op basis van ‘eenheid 

in verscheidenheid’ en daarmee met vereende 

krachten de uitdaging voor vitaal ouder wor-

den in Zuid-Limburg aan te gaan.  

Het deltaplan van Maastricht-Heuvelland is op-

gebouwd uit 7 kerninterventies: 

 

A. Stimuleren van geclusterde en betaalbare 

woningen voor ouderen 

B. Versterken van maatschappelijke steunsys-

temen 

C. Versterken vangnetvoorzieningen 

D. Van zorgen voor naar zorgen dat   

E. Informaliseren van de arbeidsmarkt 

F. Inzet van slimme technologie 

G. Ontschotten van systemen en structuren  

 

Kerninterventies A, B en C vormen samen de 

bouwstenen voor een nieuw ecosysteem (een 

versterkte zorg- en welzijnsinfrastructuur) en 

zijn in hoofdstuk 4 verder toegelicht. Hoofdstuk 

5 heeft betrekking op de kerninterventies D 
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t/m G. Deze interventies dragen vanuit een ver-

nieuwd perspectief bij aan een eigentijdse in-

kleuring en versterking van het ecosysteem.  

 

 

3.3 BEOOGDE RESULTATEN  

 

De gezamenlijke partijen committeren zich aan 

onderstaande concrete resultaten. Eind 2026: 

 

• Zijn Maastricht-Heuvelland 10 woonzorg-

zones operationeel en 9 woonzorgzones in 

ontwikkeling, met een kernteam en een 

zorginfrastructuur; 

• Is de Ledenservice getransformeerd tot 

een white label voorziening voor alle seni-

oren in de regio Maastricht-Heuvelland; 

• Zijn 700 extra geclusterde woningen be-

schikbaar voor toewijzing aan kwetsbare 

ouderen; 

• Wonen 500 ouderen met een WLZ-indica-

tie in een zelfstandige woning en 450 ge-

clusterd in een woonzorgzone; 

• Zijn er geen wachtlijsten voor wijkverple-

ging of casemanagement dementie; 

• Laat de wachtlijst voor verpleeghuizen in 

Maastricht-Heuvelland een dalende lijn 

zien; 

• Worden jaarlijks 350 ziekenhuisopnames 

voorkomen door juiste triage op de HAP of 

SEH; 

• Is er een maatschappelijke businesscase 

met resultaten en lessons learned van dit 

deltaplan. 

 

In de hoofdstukken 4 en 5 is uitgewerkt hoe 

vanuit de 7 kerninterventies naar deze resulta-

ten wordt toegewerkt; in hoofdstuk 8 (maat-

schappelijke businesscase) worden de effecten 

en de impact nader geduid.  

 

 

3.4 BETROKKENHEID VAN 
(GEZONDE) INWONERS 

 

In het deltaplan zijn inwoners een vanzelfspre-

kende partner. Ook in de totstandkoming van 

dit plan hebben inwoners een belangrijke rol 

gespeeld. De cliëntvertegenwoordigers (mede-

zeggenschap) van de coalitiepartners én een 

groep van 70 betrokken gezonde inwoners (in 

de leeftijd > 70 jaar) hebben actief meegedacht 

over wat essentieel is om oud te worden in je 

eigen wijk. Klik hier voor een impressie van 

deze activiteiten.  

 

De inwoners van Maastricht-Heuvelland her-

kennen zich in de benadering waarbij de eigen 

wijk weer het middelpunt van de samenleving 

wordt, ook als er een zorgvraag is. Met als in-

steek ‘maak je eigen ideale wijk’ werd duidelijk 

dat cliënten en inwoners heel goed kunnen 

aangeven wat voor hen daarin belangrijk is.  

 

https://www.envida.nl/IManager/MediaLink/836/150723/43919/0/
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We mogen concluderen dat de beelden van in-

woners en professionals grotendeels gelijk zijn. 

Ouder worden in je eigen wijk moet weer nor-

maal worden en vraagt om een aantal aanpas-

singen in de wijk. Ouderen willen vooral van 

betekenis zijn, elkaar kennen en elkaar (jong én 

oud) ontmoeten. Het is voor hen van belang 

dat belangrijke voorzieningen in de nabijheid 

aanwezig zijn. Waar voor iedere wijk dezelfde 

basis bouwstenen relevant zijn, wordt ook glas-

helder dat het de mensen zijn die goede ideeën 

tot een succes maken. De praktijk vraagt daar-

om om een samenspel van maatschappelijke 

(professionele) partners en inwoners in de ei-

gen wijk. Dit betekent een stukje maatwerk en 

dus vrije ruimte om initiatieven per wijk tot een 

succes te maken.   

 

 

Afbeelding 5: samen bouwen aan de ideale wijk 

 

De behoefte aan één goede wegwijzerfunctie is 

groot. Deze is van belang om burgers de weg te 

wijzen, maar niet naar zorg, maar naar alles 

wat mogelijk is t.a.v. zelfmanagement, ont-

moeting, waardevol contact, hulpmiddelen, in-

formatie, advies enz. Inwoners geven aan dat 

dit nu een doolhof is. Veel is onbekend en zij 

vinden dit zonde. Zij vragen om te waarderen 

en te vertellen wat er is én waar nodig iets toe 

te voegen. Ze vinden het belangrijk om ‘weg te 

blijven uit de zorg’ en adviseren om de 

wegwijzer functie niet (zichtbaar) in verband te 

brengen met zorg. Inwoners vinden het cre-

eren van een goede woonomgeving die aan-

sluit bij de behoeften van bewoners belangrijk; 

ze beschrijven geschikte en betaalbare wonin-

gen in de eigen buurt, waarin je goed oud kunt 

worden, als essentieel. Daarin ligt, aldus de 

groep gezonde inwoners, mede de sleutel naar 

minder zorgconsumptie. Bovendien geven in-

woners duidelijk aan dat de tijd dringt. Zij advi-

seren om snel aan de slag te gaan, van elkaar te 

leren en ook van fouten te leren. Niets doen, of 

wachten is in hun beleving geen optie.  

 

Gekoppeld aan (de voorbereidingen van) het 

deltaplan hebben afgelopen periode behoefte-

peilingen plaatsgevonden onder de inwoners 

van onder andere Vaals, Daalhof, Amby, Witte-

vrouwenveld en Malberg. Coalitiepartners uit 

de domeinen van wonen, zorg en welzijn heb-

ben inmiddels ruime ervaring met directe par-

ticipatie van inwoners / bewoners, ook als het 

gaat om het realiseren van veranderingen.   

 

 

Afbeelding 6: in gesprek over de ideale wijk 
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3.5 VITAAL OUDER WORDEN MET 
TWEE SPOREN 

 

Vitaal ouder worden is één van de inhoudelijke 

thema’s in het regioplan Zuid-Limburg. Het re-

gioplan geeft aan dat we in de toekomst veer-

krachtigere ouderen zien die – al dan niet met 

hulp van hulpmiddelen, hun naasten en hun 

omgeving – beter in staat zijn voor zichzelf te 

(blijven) zorgen. Het regioplan beschrijft oude-

ren die bewuster bezig zijn met hun leefstijl, 

hun welzijn en hun woonomgeving. Waar on-

dersteuning of zorg nodig is, ligt de focus op 

een efficiënte en passende organisatie hiervan 

in de leefomgeving van de ouderen. Om dat 

mogelijk te maken is het belangrijk om: 

1. Te werken aan een omgeving waarin men-

sen samen oud kunnen worden  

2. De zorg en ondersteuning slimmer organi-

seren 

 

Deze twee opgaven vormen twee sporen bin-

nen het thema vitaal ouder worden. De regio 

Maastricht-Heuvelland is in de lead voor het 

eerste spoor, dat geduid kan worden als ver-

maatschappelijken van de zorg; de Mijnstreek 

neemt de lead in het slimmer organiseren van 

zorg; immers ook in de zorg zelf is nog veel te 

winnen. Kerninterventie C (versterken vang-

netvoorzieningen) van dit deltaplan bevindt 

zich op het snijvlak van de twee sporen en 

vraagt in de invulling nadrukkelijk om afstem-

ming op Zuid-Limburgse schaal. Een regiegroep 

vitaal ouder worden, bestaande uit vertegen-

woordigers vanuit beide sporen én de finan-

ciers (Wmo, Zvw en Wlz) geeft richting aan het 

totaal van het thema vitaal ouder worden én 

zorgt voor de verbinding met de andere zeven 

thema’s uit het regioplan.  

De aanpak voor vitaal ouder worden in Zuid-

Limburg kenmerkt zich door een aanpak vanuit 

eenheid in verscheidenheid (klik hier voor aan-

vullende informatie). Het deltaplan kent ook 

duidelijke raakvlakken met het thema pluswij-

ken dat een Zuid-Limburgse aanpak kent. Ook 

in de regio Maastricht-Heuvelland wordt (voor 

de zomer 2024) een keuze gemaakt voor één of 

meerdere pluswijken. Vanzelfsprekend wordt 

gezorgd voor nauwe verbindingen, waarmee 

het mogelijk wordt succesvolle onderdelen uit 

het deltaplan ook te implementeren in de plus-

wijken en omgekeerd. Er is periodiek afstem-

ming tussen de themaleiders van vitaal ouder 

worden en pluswijken, waarmee dubbeling 

wordt vermeden, aansluiting wordt bevorderd 

en waar mogelijk de impact wordt vergroot.  

 

Het deltaplan heeft ook raakvlakken met an-

dere transformatieplannen die op dit moment 

in Zuid-Limburg in voorbereiding zijn, waaron-

der de Academie voor Patiënt en Mantelzorger, 

palliatieve zorg en valpreventie. Ook hier wordt 

gezorgd voor een goede afstemming, passend 

bij de overlegstructuur die hiervoor in Zuid-

Limburg is ingericht.  

 

 

3.6 OVER GALA, IZA EN WOZO…. 

 

Met de beschreven ambitie en benadering kie-

zen de deelnemende partijen voor een unieke 

samenwerking startend vanuit de leefwereld 

van onze inwoners en een domein overstij-

gende aanpak. Het deltaplan bevindt zich op 

het snijvlak van de drie grote (zorg)akkoorden 

GALA, IZA en WOZO.  

 

https://www.envida.nl/IManager/MediaLink/836/150721/43927/0/


13 
 

 

Afbeelding 7: coalitiepartners in gesprek 

 

Omdat het plan vanuit de (langdurige) zorg is 

geïnitieerd – en naadloos aansluit bij de doel-

stellingen van IZA om de zorg voor de toekomst 

goed, toegankelijk en betaalbaar te houden – 

doen wij in dit kader voor de periode 2024 – 

2026 een beroep op de middelen vanuit IZA. 

Onderdeel van het deltaplan is het creëren van 

een nieuw samenspel met financiers om de 

leefwereld en de systeemwereld duurzaam op 

elkaar te laten aansluiten en passende afspra-

ken te maken over duurzame financiering (zie 

ook paragraaf 5.4).  

 

3.7 VANUIT EIGEN KRACHT  

 

De gelijkheid in denken en doen, maakt dat 

partijen van mening zijn dat zij hun impact kun-

nen vergroten door hun krachten te bundelen 

in dit deltaplan. Een samenwerking waarin de 

autonomie van de organisaties overeind blijft, 

waarin sprake is van gelijkwaardigheid met oog 

voor ieders belangen en waarbij over en weer 

geïnvesteerd wordt in kennis en kunde. Een sa-

menwerking waarin partijen samen aan de lat 

staan om hun ambities waar te maken en 

waarin de samenwerking aansluit bij de bij 

deze ambitie behorende samenwerkingsrela-

tie: hybride, flexibel, gericht op het vergroten 

van de zelfredzaamheid van bewoners, de leef-

baarheid en veiligheid in wijken en met accep-

tabele risico’s voor  betrokken partijen.  

 

Partijen bundelen in het deltaplan hun krach-

ten om samen te werken aan een toekomstbe-

stendige zorg én vooral aan een gezond en 

goed leven in Zuid-Limburg. De samenwerking 

is geen doel op zich, maar gericht op coalitie-

kracht voor het vergroten van onze maatschap-

pelijke impact. Partijen doen dit vanuit een in-

trinsieke motivatie gekoppeld aan hun maat-

schappelijke opgave en realiseren zich dat ze 

elkaar nodig hebben om deze opgaven in te 

vullen. De partijen in dit deltaplan kiezen er 

daarom nadrukkelijk voor om de transformatie 

opgave in te zetten vanuit eigen kracht.  

Afbeelding 8: in gesprek over de samenwerking  

 

Zowel in de totstandkoming van dit plan als in 

de uitvoering tot en met 2026 gaan wij uit van 

de eigen kracht en daarmee de eigen inzet van 

de betrokken organisaties en professionals. We 

zetten onze beste mensen in om de doelstellin-

gen uit het deltaplan te realiseren en laten ons 

helpen daar waar nodig. Hierbij ligt de focus op 

het principe van ‘voordoen, naar samen doen 

en zelf doen’ waarbij de insteek is dat onze ei-

gen professionals over de kennis en vaardighe-

den beschikken om te doen wat nodig is. Dit 
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doen wij altijd vanuit het perspectief van co-

creatie: dus de maatschappelijke partijen met 

(participerende) cliënten/bewoners. We acte-

ren hierbij vanuit de filosofie ‘denk groot, begin 

klein’. Dit betekent dat we in alles wat we on-

dernemen altijd de behoefte van onze inwo-

ners en cliënten centraal stellen en gebruik ma-

ken van en voortbouwen op succesvolle inter-

venties en aanpakken (vanuit de gedachte 

waardeer wat er is en voeg toe) en op die ma-

nier massa maken. We benutten binnen de 

wettelijke en beleidsmatige kaders zo optimaal 

mogelijk onze regelruimte, zodat we kansrijke 

innovaties kunnen inzetten om tot betere op-

lossingen te komen. 

 

 

 

  



15 
 

4. EEN INFRASTRUCTUUR 
MET NUTSVOORZIENIN-
GEN ALS BASIS 

 

 

We bouwen samen aan een nieuw ecosysteem 

voor de langdurige zorg. Dit ecosysteem vindt 

zijn oorsprong op de plek waar mensen wonen 

en zich thuis en veilig voelen en vraagt om het 

‘opplussen’ van die plekken vanuit een ge-

biedsgerichte benadering. Wat we daarmee 

bedoelen, is dat we samen bouwen aan een in-

frastructuur met een aantal zogenoemde nuts-

voorzieningen die het voor ouderen mogelijk 

maken om in hun eigen wijk oud te worden, 

ook als zij behoefte hebben aan (intensieve) 

zorg. Het is in Nederland geen vanzelfspre-

kendheid meer om oud te worden in je eigen 

wijk. Verzorgingshuizen en verpleeghuizen wa-

ren jarenlang de plek waar je oud werd; op 

deze plekken was alles wat je nodig had. Dat 

brengen we – in een nieuw jasje – terug naar 

de wijk.  

 

Gebiedsgericht werken als basis voor 

een deltaplan 

Eén van de concrete uitwerkingen van het 

WOZO-programma is dat de komende jaren 

geen extra verpleeghuisplekken worden gerea-

liseerd. Ouderen moeten immers langer thuis-

blijven. Wij geloven dat de meeste mensen dit 

ook zelf willen. Want wie verheugt zich erop 

om ‘later’ in een verpleeghuis te gaan wonen? 

Om dit te realiseren is een andere woonomge-

ving nodig die dit ook daadwerkelijk mogelijk 

maakt en tot samenleven uitnodigt.  

 

Terwijl op landelijk niveau nog veel discussie is 

over hoe deze nieuwe woonvormen er precies 

uit moeten zien en waar ze gerealiseerd moe-

ten worden, hebben partijen in Maastricht-

Heuvelland de samenwerking gezocht om deze 

visie – samen met burgers/bewoners – con-

creet gestalte te geven: steeds aangepast aan 

de lokale context en mogelijkheden. Door het 

creëren van woonzorgzones kunnen we geo-

grafische woongebieden afbakenen die ge-

schikt gemaakt worden voor ouderen die extra 

ondersteuning en zorg nodig hebben, die een 

prettige basis vormen om te wonen en te leven 

en die ouderen de mogelijkheid bieden om lan-

ger zelfstandig te blijven wonen. En dat het 

werkt, staat niet meer ter discussie. Het voor-

beeld in Gerlachus heeft zijn waarde ruim-

schoots bewezen en is een inspirerend voor-

beeld in Nederland.  

 

 

Afbeelding 9: Residentie Gerlachus  

 

De woonzorgzones lijken tevens een goede ba-

sis voor de verdere uitrol van een samenhan-

gend programma voor ouderen, waarbinnen 

geëxperimenteerd kan worden met een pre-

ventieve aanpak op gemeentelijk of wijkni-

veau, die uitgaat van de behoeften van oude-

ren in hun eigen woonomgeving, die de samen-

werking tussen de formele en de informele 

zorg (inclusief vrijwilligers) stimuleert en on-



16 
 

dersteunt en ook herstelgerichte zorg vanuit 

een multidisciplinaire aanpak bevordert.  

 

Wij gaan daarom gebiedsgericht te werk en kie-

zen voor een benadering waar de inwoners en 

professionals samen optrekken en werken aan 

het versterken van maatschappelijke steunsys-

temen met kerncoalities per buurt of kern. Wij 

geloven sterk in duurzame samenwerkingen 

tussen formele en informele actoren in het 

zorglandschap. Dit gaat echter niet vanzelf en 

vraagt om een slim samenspel tussen zorg en 

welzijn, formeel en informeel, ondersteund 

door slimme technologie. Door te faciliteren 

dat zorgzame buren dagelijks hulpbehoevende 

buren ondersteunen via het bieden van een 

luisterend oor, samen boodschappen te doen, 

een lift aan te bieden, iets lekkers klaar te ma-

ken enzovoort kunnen we de zorg ondersteu-

nen en faciliteren we gezond en veilig thuis wo-

nen óók voor mensen in een kwetsbare positie.  

 

Analyse 

Een meerdimensionale analyse van het gebied 

– op basis van wijkprofielen, bestaande infor-

matie over wensen en behoeften in het gebied 

en waar nodig aangevuld met een buurtonder-

zoek of een behoeftepeiling – vormt voor alle 

gebieden (35) het startpunt. In een quickscan 

(klik hier voor meer informatie) is per gebied in 

beeld gebracht hoeveel zorg po dit moment ge-

boden wordt, welke (nuts)voorzieningen er in 

de verschillende wijken al zijn, hoe de ver-

wachte zorgvraag zich komende jaren ontwik-

kelt en waar kansen liggen voor versterking 

danwel het realiseren van een woonzorgzone. 

Een nadere analyse van de haalbaarheid maakt 

deel uit van de vervolgstappen. We gaan hierbij 

uit van de kansen die zich voordoen en realise-

ren ons dat dit niet altijd de plekken zijn waar 

‘de nood het hoogst is’. In een werksessie van 

coalitiepartners werd bevestigd dat er al heel 

veel is. Bovendien zijn er kansrijke initiatieven 

voor de komende jaren die de totstandkoming 

van een woonzorgzone een impuls kunnen ge-

ven. Tegelijkertijd werd duidelijk dat van al dat 

moois lang niet optimaal gebruik gemaakt 

wordt (zeker niet over de domeinen wonen, 

welzijn en zorg heen) en dat hierin de uitdaging 

voor de komende jaren zit. Er is nadrukkelijk 

sprake van een coördinatievraagstuk. Vanuit 

het principe ‘waardeer wat er is en voeg toe’ 

gaan partijen komende jaren samen aan de 

slag.  

 

Bouwen aan 19 woonzorgzones  

Partijen hebben op basis hiervan 19 gebieden 

geselecteerd waar zij een woonzorgzone willen 

realiseren en committeren zich eraan om in de 

periode 2024 tot en met 2026 samen te bou-

wen aan deze zones, waarbij aandacht is voor 

wonen, welzijn én zorg. Klik hier voor meer in-

formatie over (de kenmerken van) woonzorg-

zones. 

  

 

Afbeelding 10: in gesprek over prioriteiten  

 

 

 

https://www.envida.nl/IManager/MediaLink/836/150727/43923/0/
https://www.envida.nl/IManager/MediaLink/836/150725/43921/0/
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Afbeelding 11: te realiseren woonzorgzones 

 

Ook in de overige 16 gebieden in Maastricht-

Heuvelland is – weliswaar een veel beperktere 

vorm – aandacht voor een gebiedsgerichte 

aanpak en anticiperen partijen zo goed moge-

lijk op de behoeften van inwoners. Hier is in de 

periode tot en met 2026 (nog) géén sprake van 

een woonzorgzone. Op een later moment 

wordt bekeken of ook (een deel van) deze ge-

bieden vanaf 2027 verder versterkt kunnen 

worden tot een woonzorgzone.  

 
 

4.1 STIMULEREN VAN GECLUS-
TERDE EN BETAALBARE WONINGEN 
VOOR OUDEREN  

 

Het woonzorgvraagstuk is één van de grootste 

maatschappelijke uitdagingen van de komende  

 

jaren. In Maastricht-Heuvelland zijn er veel 

kansen in de samenwerking tussen de zorg en 

de woningcorporaties. Ook gemeenten hebben 

– met de Woondeal als basis – een stevige op-

dracht om te zorgen voor voldoende geschikte 

woningen voor ouderen. Zij doen dit vanuit 

(nieuwe) woonzorgvisies, waarbij zowel de 

zorg- en welzijnsorganisaties, verzekeraars als 

de woningcorporaties nauw betrokken zijn.  

 

Veel (nieuwe) woningen van corporaties of in 

particulier bezit zijn prima geschikt of geschikt 

te maken voor zorg. Door geschikte complexen 

te oormerken als ‘zeker thuis’ complex, kan ge-

investeerd worden in de zorg- en welzijnsinfra-

structuur en worden ouderen verleid om tijdig 

te verhuizen naar een zorggeschikte zelfstan-

dige woning in een geclusterde omgeving (zie 

bijlage 2 voor de uitleg van de gehanteerde be-

grippen). Via het toewijzingsbeleid kan deze 
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beweging versneld worden, waardoor even-

eens ‘normale’ woningen aan het woningaan-

bod toegevoegd kunnen worden. Geclusterd 

zelfstandig wonen draagt bij aan efficiënte zorg 

(zorg dichter bij elkaar, dus efficiënte routes) 

en het ondersteunt de community / vitale ge-

meenschap waar mensen naar elkaar omkij-

ken, elkaar kunnen ontmoeten en elkaar hel-

pen. Geclusterd maakt het bovendien mogelijk 

om sneller ter plaatse te zijn. Hierdoor kan ver-

huizing naar het verpleeghuis verder vertraagd 

worden.  

 

Wat gaan we doen? 

Partijen realiseren in de periode tot en met 

2026 700 zorggeschikte woningen. Voor een 

groot deel zijn dit nieuwbouw woningen én wo-

ningen die vanuit de reguliere kalender van 

corporaties verduurzaamd en opgeknapt wor-

den en waarbij rekening gehouden wordt met 

de zorggeschiktheid (hiervoor zijn geen kosten 

meegenomen in bijgevoegde begroting; deze 

kosten zijn gedekt). Voor een relatief klein deel 

van de bestaande woningen is een aanpassing 

nodig. Hierbij is ook aandacht voor de toegang 

tot de woning door zorgverleners en mantel-

zorgers.  

 

Om mensen te stimuleren om eerder na te den-

ken over de beste plek om oud te worden, 

wordt het zoeken naar een zorgwoning in 2024 

en 2025 geprofessionaliseerd en gefaciliteerd. 

Zorgwoningen worden – evenals reguliere wo-

ningen – digitaal en makkelijk toegankelijk aan-

geboden (vergelijkbaar met Funda / Thuis in 

Limburg). Partijen bundelen hun expertise om 

actief in gesprek te gaan om mensen te verlei-

den tijdig te kiezen voor een passende woning. 

Hiertoe zetten zij tijdelijk woningmakelaars 

voor senioren in om (zo mogelijk samen met 

ouderenadviseurs) de gewenste doorstroom 

op gang te brengen.  

 

 

Afbeelding 12: het geprioriteerde gebied in Vaals  

 

Ontmoeten is een belangrijke functie in het 

langer thuis wonen. Partijen spannen zich daar-

om in om in álle wijken een ontmoetingsfacili-

teit te  creëren die aansluit bij de behoeften 

van ouderen. Hiervoor maken zij gebruik van 

reeds bestaande gebouwen en ruimten die (af-

hankelijk van de huidige staat) een beperkte of 

iets ruimere aanpassing nodig hebben. In de 19 

te realiseren woonzorgzones wordt hieraan 

een extra impuls gegeven, zodat deze ruimten 

ook geschikt zijn voor een doelgroep met een 

intensieve zorgvraag. Wat dit oplevert en hoe 

dit bijdraagt aan de transformatieopgave van 

Zuid-Limburg staat in hoofdstuk 8 beschreven.  

 

 

4.2 VERSTERKEN MAATSCHAPPE-
LIJKE STEUNSYSTEMEN 
 

VVT-organisaties richten zich van oudsher 

voornamelijk op ouderen in hun laatste levens-

fase(n) en bieden deze groep zorg en onder-

steuning aan. Het is bekend dat (een deel van 

de) zorgvragen voorkomen of uitgesteld kun-

nen worden als mensen zich eerder voor-
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bereiden op de laatste fasen van het leven. De 

uitdaging is om mensen te helpen om beter 

voorbereid aan ‘hun oude dag’ te beginnen. 

Naast aandacht voor bewustwording en een 

passend aanbod om langer gezond en vitaal te 

blijven (preventie), gaat het hier om het ver-

sterken van de informele zorg als samenwer-

kingspartner van de formele zorg.  

 

Als partijen gezamenlijk dragen wij naar de sa-

menleving eenzelfde boodschap uit. We zien 

het als onze taak om de samenleving mee te 

nemen in de beweging die in dit plan is be-

schreven en de noodzaak van het versterken 

van maatschappelijke steunsystemen. We ne-

men mensen mee in hoe je dat doet. Het moet 

weer normaal worden dat mensen met een (in-

tensieve) zorgvraag deel uitmaken van de sa-

menleving. Het is een collectieve opgave om 

het mogelijk te maken dat ook mensen met 

cognitieve beperkingen op een goede manier 

in hun eigen (dementievriendelijke) omgeving 

kunnen blijven wonen. Hier ligt een opdracht 

voor de gezamenlijke partijen, die zich realise-

ren dat extra aandacht nodig is voor ondersteu-

ning van de meest kwetsbare groepen. Vanzelf-

sprekend dragen ook de zorgorganisaties actief 

hieraan bij. Sevagram en Envida zetten onder 

andere de deuren van de locaties open voor al-

lerlei (welzijns)activiteiten waar ouderen in de 

wijk gebruik van kunnen maken.  

 

Betrokkenheid en inbreng van de doelgroep 

zijn essentieel. Sterker nog: insteek is dat de 

burger zich mede verantwoordelijk gaat voelen 

om deze beweging duurzaam mogelijk te ma-

ken. Professionele partijen kunnen de bewe-

ging faciliteren, maar kunnen dit nooit alleen. 

Een actieve rol voor de inwoners van Maas-

tricht-Heuvelland is te realiseren via buurtplat-

formen en de Envida Ledenservice, waarvan 

zo’n 54.000 ouderen in Maastricht-Heuvelland 

lid zijn. Zij willen op de hoogte blijven van ont-

wikkelingen in de zorg en kunnen zo makkelijk 

gebruik maken van de geboden diensten. Deze 

mensen vinden het al belangrijk betrokken te 

zijn in de buurt en/of om goed voorbereid te 

zijn en vormen daarmee een ideale groep om 

te laten meedenken in wat nodig is. Tegelijker-

tijd kunnen zij gebruik maken van het aanbod 

dat ze zelf mee bedenken. Zo maken we een 

transitie van een consumerende naar een par-

ticiperende burger en buurt en zorgen we er 

samen voor dat mensen langer leven in goede 

gezondheid met minder formele zorg. Boven-

dien versterken we daarmee de samenwerking 

tussen de maatschappelijke partners op het ge-

bied van wonen, welzijn en zorg en laten we 

dienstverlening beter op elkaar aansluiten.  
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Om deze beweging naar wijkgerichte burger-

participatie vanuit samenwerking mogelijk te 

maken, is Envida bereid om de Ledenservice 

een white-label karakter te geven (zónder fo-

cus op zorg), waarbij de insteek is om het  in-

strumentarium van community-care (Seva-

gram) hiermee te verbinden.  

 

Wat gaan we doen? 

Vanaf 2024 wordt de Ledenservice hét gezicht 

als wegwijzer – gericht op wat mensen zelf kun-

nen doen als ze een dagje ouder worden met 

de zorg als sluitstuk – en wordt de basis gelegd 

voor een nauwe samenwerking met de buurt-

platformen om dit dichtbij de inwoner te orga-

niseren. Samen ontwikkelen zij zich als be-

trouwbare partners voor aanbod gericht op ge-

zondheid en vitaliteit én als makelaar tussen 

vraag en aanbod. Er wordt ingezet op een be-

wustwordingscampagne en in de wijk worden 

themabijeenkomsten georganiseerd over die 

thema’s die hierbij aansluiten en mensen han-

delingsmogelijkheden geven om zelf aan de 

slag te gaan. Met een deel van de mensen (in-

schatting op basis van risicofactoren / kwets-

baarheid) die de leeftijd van 75 jaar bereikt 

wordt één op één actief laagdrempelig contact 

gelegd om hen hierin te ondersteunen. Hierin 

spelen de wijkverpleegkundigen, casemana-

gers dementie, (praktijkondersteuners van) 

huisartsen en het welzijnswerk een sleutelrol, 

maar kunnen ook de corporaties bijdragen.  

 

Er is volop aandacht voor een dementievrien-

delijke omgeving, waarbij onder andere perso-

neel van winkels, woningcorporaties en vereni-

gingen wordt getraind in het herkennen van en 

omgaan met dementie. De succesvolle zorg-

markt die de Ledenservice sinds enkele jaren al 

kent, wordt uitgebreid. Om dit optimaal te la-

ten aansluiten bij de behoeften van de inwo-

ners, is structureel aandacht voor inwonerpar-

ticipatie, onder andere in de vorm van ledena-

rena’s en klankbordgroepen die in aanloop 

naar dit deltaplan hun waarde al bewezen heb-

ben.  
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Vitaal ouder worden in de eigen woonomge-

ving vraagt om het versterken van wat er in de 

omgeving al is. Daar hoort ook bij dat we bekij-

ken hoe we kwetsbare groepen (waaronder 

mensen met een verstandelijke beperking of 

een ontwikkelachterstand) van betekenis kun-

nen laten zijn én dat we kijken naar de rol van 

verenigingen. We richten ons op die thema’s 

die voor buurten en wijken belangrijk zijn, 

waarbij naar verwachting thema’s als bewe-

ging, valpreventie, gezonde voeding en medi-

catieveiligheid veelvuldig aandacht vragen. Sa-

men leveren inwoners en partijen een substan-

tiële bijdrage aan het tegengaan van eenzaam-

heid en bewegingsarmoede; twee ‘volksziek-

tes’ die een directe relatie hebben met de 

vraag naar zorg. Hoe deze initiatieven aanslui-

ten bij de gewenste effecten is weergegeven in 

hoofdstuk 8.  

 

 

4.3 VERSTERKEN  

VANGNETVOORZIENINGEN 

 

Wanneer mensen in een kwetsbare positie lan-

ger thuis blijven wonen, neemt de kans toe dat 

het thuis mis gaat en een vangnetvoorziening 

nodig is. Deze voorziening kan bestaan uit het 

uitbreiden van wijkzorg of een extra steun bij 

de invulling van de dag. Regelmatig is een 24-

uursvoorziening nodig omdat thuisblijven tijde-

lijk niet mogelijk of onverantwoord is. Soms is 

een ziekenhuisopname nodig, maar meestal is 

vooral behoefte aan een logeervoorziening die 

gericht is op ondersteuning van de algemeen 

dagelijkse levensbehoeften. Mocht toch een 

ziekenhuisopname nodig zijn, dan is het be-

langrijk dat deze zo kort mogelijk is; een zieken-

huisverblijf voor kwetsbare ouderen kan een 

ontwrichtend effect hebben op de zelfzorgver-

mogens en de algehele gezondheid en is bo-

vendien zeer kostbaar. Een vangnetvoorziening 

kan ook nodig zijn vanwege uitval of overbelas-

ting van de mantelzorger. Ook in dat geval is 

een logeervoorziening, óók voor mensen met 

dementie, een noodzakelijke faciliteit.  

 

Het is van belang dat alleen een beroep gedaan 

wordt op vangnetvoorzieningen als het écht 

nodig is. Multidisciplinair samengestelde kern-

teams zijn hierin essentieel. Op het snijvlak van 

cure en care is hiervoor een aantal disciplines 

actief: de specialist ouderengeneeskunde of 

verpleegkundig specialist in de eerst lijn, de 

wijkverpleegkundige voor triage op de HAP en 

SEH. Een recente evaluatie vanuit de huisart-

sen onderstreept dat de multidisciplinaire 

overleggen van toegevoegde waarde zijn en 

een goede basis voor de komende jaren, waar-

bij een verrijking naar het sociaal domein wen-

selijk is.  

 

Ten aanzien van voorzieningen kan gedacht 

worden aan een logeervoorziening als respijt-

zorg of kortdurend verblijf en een schakelafde-

ling als alternatief voor ziekenhuisopname. 

Maar ook huiskamers, dagbestedingen en dag-

behandeling maken deel uit van de vangnet-

structuur. Naast vangnetvoorzieningen in de 

wijk is er ook blijvend aandacht voor centrale 

voorzieningen met specialistische kennis. Om 

de juiste zorg op de juiste plek te organiseren is 

een white-label Zorgpunt als regiecentrum cru-

ciaal. 
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Wat gaan we doen? 

Passend bij de woonzorgzones en gebruik ma-

kend van de ervaringen met de huidige voorzie-

ningen, versterken we de vangnetvoorzienin-

gen en richten deze gebiedsgericht in (zie 

hoofdstuk 8 voor de beoogde effecten). We 

zorgen voor een dekkend netwerk van huiska-

mers in alle geprioriteerde gebieden (zie ook 

kerninterventie A) en zorgen voor passende – 

en verruimde – openingstijden. We versterken 

en verrijken de multidisciplinaire samenwer-

king in kernteams. Meer verpleeghuiswaardige   

zorg in de wijk heeft ook een stevige impact op 

de huisartsenzorg.  Dit vraagt niet alleen om 

stevige en eenduidige verbindingen tussen de 

huisarts en de specialist ouderengeneeskunde, 

maar brengt ook een duidelijk capaciteits-

vraagstuk met zich mee. Er wordt daarom geïn-

vesteerd in het aantrekken en opleiden van 

verpleegkundig specialisten om de continuïteit 

van deze zorg in alle complexheid te borgen.  

 

De behandel- en begeleidingsteams, die hun 

expertise nu vooral binnen de muren van het 

verpleeghuis inzetten, brengen we naar de 

wijk. We organiseren daarnaast logeer- en  

 

nachtopvang (6 extra plekken in de regio), ma-

ken hiermee deeltijd verpleeghuiszorg mogelijk 

én dragen zorg voor een doorgeleiding naar 

zorggeschikte woningen. Dit doen we zoveel 

mogelijk gebiedsbericht en daar waar nodig 

centraal in de regio.  

 

Op 12 plekken in Maastricht-Heuvelland wordt 

een wijkpoli gerealiseerd. Mensen die in de 

buurt wonen en nog mobiel zijn, kunnen hier 

terecht voor hun (dagelijkse) zorg, zoals wond-

verzorging, zwachtelen of het vervangen van 

een infuus. Dit draagt bij aan een efficiënte or-

ganisatie van zorg. Tegelijkertijd worden zorg-

vragers op deze manier geactiveerd. Wijkpoli’s 

bevinden zich in de nabijheid van ontmoetings-

ruimten en huiskamers, zodat mensen direct 

een kopje koffie kunnen drinken of kunnen 

meedoen aan een activiteit. Om de zorg bij 

mensen thuis zo efficiënt mogelijk te organise-

ren, maken TGL en Envida ook afspraken over 

de verdeling van nieuwe cliënten, waarbij zij 

zorgdragen voor zo logistiek goed mogelijk in-

gerichte routes.  
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5. ANDERS KIJKEN IS  
ANDERS DOEN 
 

 

Lang niet alle zorgvragen vragen om een zorg-

oplossing. Veel handelingen kunnen we men-

sen aanleren, een deel van de vragen kan ook 

ingevuld worden door mensen zonder een 

zorgachtergrond of kunnen overgenomen wor-

den door slimme technologische oplossingen. 

We weten het allemaal en toch is het vaak las-

tig om dit voor elkaar te krijgen.  

 

 

5.1 VAN ZORGEN VOOR NAAR 
ZORGEN DAT EN ZORGEN MET  

 

In plaats van de zorg over te nemen, kunnen we 

mensen ook leren om voor zichzelf en hun 

naasten te zorgen. Om een antwoord te heb-

ben op de zorgvraag van de toekomst, hebben 

we meer nog dan in het verleden de samen-

werking met vrijwilligers en mantelzorgers no-

dig. In de wetenschap dat ook deze groep 

schaarser wordt, is het extra belangrijk om aan-

dacht te hebben voor een goede balans en de 

vitaliteit van vrijwilligers en mantelzorgers, zo-

dat zij het kunnen volhouden. Dit vraagt om 

een goed samenspel met en ondersteuning van 

deze doelgroep, zodat zij veilige zorg en bege-

leiding kunnen bieden aan hun naasten. Ook 

hierbij is het van belang om een context te cre-

eren die uitnodigt om een actieve rol te spelen 

én nieuwe vaardigheden op te doen.  

 

We zetten vol in op leerversterking van infor-

mele zorgverleners. Informele zorgverleners 

en vrijwilligers worden ‘geïnstrueerd’, zodat zij 

meer bagage hebben om een bijdrage te leve-

ren aan de ‘ziekenverzorging thuis’, met aan-

dacht voor de zowel fysieke als emotionele be-

lasting die deze zorg met zich meebrengt. Denk 

aan onderwerpen als: hoe kun je jouw naaste 

goed ondersteunen bij het wassen en aankle-

den, hoe ga je om met iemand met dementie 

of hoe kun je op een goede manier gebruik ma-

ken van een toenemend aantal hulpmiddelen 

thuis? Op deze wijze stimuleren we de zelfred-

zaamheid van de zorgvrager en/of de mantel-

zorger en voorkomen we dat mantelzorgers 

vroegtijdig uitvallen door overbelasting.  

 

Wat gaan we doen? 

We maken gebruik van initiatieven en voor-

beelden die hun waarde hebben bewezen en 

zoeken de samenwerking met initiatieven zoals 

de Academie van Patiënt en Mantelzorger om 

massa te maken. De infrastructuur die vanuit 

de academie is gebouwd, stelt ons in staat om 

de focus te leggen op het aanbieden van bewe-

zen effectieve, vernieuwende en eigentijdse 

programma’s die aansluiten bij een diversiteit 

aan ouderen met uiteenlopende behoeften.  
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Om te komen tot een regionaal trainingscen-

trum dat zich richt op het aanleren en verster-

ken van vaardigheden van cliënten en hun 

mantelzorgers is een separate IZA-aanvraag in 

voorbereiding. In het verlengde hiervan ver-

sterken we de ondersteuning voor mantelzor-

gers (gericht op het voorkomen van overbelas-

ting). Daarbij zetten we expliciet in op het op-

zetten van zelfregiegroepen voor en van man-

telzorgers (gebaseerd op het Duitse model) en 

is er extra aandacht voor mantelzorgers met 

een migratieachtergrond. 

 

In aanvulling hierop is specifiek aandacht voor 

ouderen die het risico hebben op functionele 

achteruitgang in de thuissituatie en/of een 

hulpvraag hebben richting formele ondersteu-

ning van het handelen in de thuissituatie. Dit 

kan gaan over zelfzorg, huishoudelijke activitei-

ten, mobiliteit en ontspanning. De begeleiding 

is gericht op het opbouwen van de zelfstandig-

heid tijdens de dagelijkse activiteiten om zelf 

actief langer thuis te blijven (zie hoofdstuk 8 

voor de beoogde effecten).   

 

 

5.2 INFORMALISEREN VAN DE  
ARBEIDSMARKT 

 

Langdurige zorg is een zeer arbeidsintensieve 

aangelegenheid en daar gaat het de komende 

jaren ook het meeste knellen. Er is een trans-

formatie van de arbeidsmarkt nodig om ervoor 

te zorgen dat er de komende jaren zorg is voor 

iedereen die dat nodig heeft. Aanvullend op de 

initiatieven die op Zuid-Limburgs niveau ont-

plooid worden, zien wij – in aansluiting bij de 

woonzorgzones – een belangrijke oplossing in 

het informaliseren van de arbeidsmarkt. Hier-

mee bedoelen we dat niet elke zorgvraag door 

een zorgprofessional opgelost hoeft te worden, 

hetgeen ook een andere rol betekent voor de 

(huidige) zorgprofessionals. Door uit te gaan 

van bekwaam = bevoegd ontstaan nieuwe 

bronnen die aangeboord kunnen worden, zoals 

gepensioneerden, studenten, leerlingen of 

buurtgenoten die (betaald) willen helpen bij 

welzijn of laagcomplexe zorgtaken. Deze gaan 

we – gebruik makend van de inzichten van de 

Academie voor Patiënt en Mantelzorger – op 

een eigentijdse manier koppelen aan de zorg- 

of ondersteuningsvraag. 

 

We gaan op de arbeidsmarkt op zoek naar ver-

borgen reserves met een zorghart en spelen 

hierbij in op de behoeftes van (nieuwe) col-

lega’s om meer regie te hebben op eigen werk 

én in hun eigen woonomgeving (extra) actief te 

zijn. Daarnaast zien we een belangrijke ontwik-

keling in het bundelen van het vrijwilligerskapi-

taal. Nagenoeg alle betrokken partijen kunnen 

rekenen op grote aantallen vrijwilligers; het is 

de uitdaging om deze vrijwilligers gecoördi-

neerd in te zetten op een plek die voor de vrij-

willigers het best passend is en aansluit op die 

activiteiten die voor de vrijwilliger aantrekkelijk 

zijn om zo een partner voor de professionele 

zorg te zijn op het gebied van welzijn, aandacht 

en gastvrijheid. Hierbij spannen we ons ook in 

om meer mensen met een beperking (o.a. cli-

enten van Radar en Levanto) in te zetten, zodat 

ook van hun waardevolle bijdrage optimaal ge-

bruik gemaakt kan worden.  
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Wat gaan we doen? 

We realiseren een digitaal platform voor het 

matchen van vraag en aanbod voor ondersteu-

ningstaken en zorg. We noemen dit ZorgSpot 

(vergelijk dit met werkspot). Daarnaast is ook 

volop aandacht voor het versterken van buurt-

platformen en – netwerken om actieve buurt-

bewoner(s) nog actiever te betrekken.  

 

Hiermee maken we aanspraak op het onbenut 

potentieel extern (studenten, gepensioneer-

den), de onbenutte mogelijkheden van het ei-

gen personeel, de (potentiële) vrijwilligers, op-

roepkrachten en de ZZP’ers in de regio. Deze 

groepen krijgen hierbij op een laagdrempelige 

manier optimale regelruimte en hebben regie 

over hun werkzaamheden doordat ze zelf hun 

planning kunnen beheren én kunnen in spelen 

op de vraag van cliënten. We zorgen daarbij 

voor een eenvoudig registratiesysteem waarin  

 

bekwaamheden inzichtelijk zijn. Het zorgen 

voor de juiste contractering is onderdeel van 

ZorgSpot, alsmede de controle op  aanlevering 

van de VOG, BIG en bekwaamheid voor de ver-

eiste handelingen. In de match van vraag en 

aanbod realiseren we zoveel mogelijk de vaste 

relatie tussen zorgpersoneel en vrijwilliger 

enerzijds en de cliënt anderzijds.  

 

Op dit moment wordt een haalbaarheidson-

derzoek uitgevoerd ter voorbereiding voor de 

implementatie; de resultaten hiervan worden 

eind 2024 verwacht. Dit onderzoek gefinan-

cierd uit het IZA-fonds wijkverpleging. De kos-

ten zoals in dit plan zijn meegenomen hebben 

betrekking op de vervolgstappen. De beoogde 

effecten zijn weergegeven in hoofdstuk 8. 
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5.3 GEBRUIK MAKEN VAN SLIMME 
TECHNOLOGIE OM THUIS WONEN 
VEILIGER TE MAKEN 

 

In een krappe arbeidsmarkt kwetsbare oude-

ren langer thuis laten wonen, kan niet meer 

zonder slimme technologie. Digitaal waar het 

kan is het adagium: landelijk en ook in Maas-

tricht-Heuvelland. Dankzij zorgcommunicatie-

technologie kan de leefruimte voor mensen 

vergroot worden en kan óók thuis de noodza-

kelijke monitoring (gericht op de care) plaats-

vinden. Ook kan technologie bijdragen aan 

meer (virtueel) contact, structureren van het 

dagprogramma en meer zelfredzaamheid. 

 

Wat gaan we doen? 

Voor een succesvolle transformatie naar digi-

tale zorg onderscheiden we de technische im-

plementatie, de adaptatie door medewerkers 

en klanten (en hun naasten) én de optimalisa-

tie van de processen. In de markt wordt op dit 

moment een veelheid aan digitale oplossingen 

aangeboden. De zorgpraktijk laat zien dat de 

technische implementatie van individuele digi-

tale (punt)oplossingen moeilijk is en veel tijd 

kost. Denk aan een veelvoud van contracten, 

serviceafspraken, bestelprocessen, maar ook 

aan afspraken over installatie, storingen, sup-

port en onderhoud. Daarnaast moeten zaken 

geregeld worden ten aanzien van certificering 

en gegevensbescherming, het inrichten van 

veilige koppelingen met systemen (waaronder 

cliëntdossiers) en moeten (zorg)medewerkers 

getraind worden.   

 

Wij realiseren een infrastructuur waarin tech-

nologische oplossingen maximaal toegepast en 

ondersteund worden en maken hierbij gebruik 

van de ervaringen die binnen TGL reeds zijn op-

gedaan ten aanzien van de samenwerking met 

één partij voor de implementatie (bestelpro-

ces, installatie, uitleg, support) van digitale op-

lossingen. We kiezen ervoor op bewezen inno-

vaties op grote schaal te implementeren. In sa-

menwerking met IFOZ (InnovatieFonds Oude-

renZorg) wordt onder andere gewerkt aan 

nieuwe hulpmiddelen bijvoorbeeld om steun-

kousen zelf aan te trekken (HelpSoq) en sensor-

technologie in de thuissituatie.  

 

We dragen zorg voor een team waarin (zorg) 

medewerkers kunnen triëren en handelen op 

basis van de (digitale) signalen die vanuit deze 

oplossingen binnenkomen (zie voor beoogde 

effecten hoofdstuk 8). Daarbij bouwen we aan 

een digitaal zorgteam voor planbare en onplan-

bare zorg. Vanzelfsprekend leiden we onze me-

dewerkers op om optimaal gebruik te maken 

van digitale oplossingen. Dat zij in een oefensi-

tuatie kennis kunnen maken met deze – voor 

hen – nieuwe digitale oplossingen hoort hier 

vanzelfsprekend bij. Als verlengstuk van het in-

novatielab zoals Sevagram dat heeft wordt in 

Maastricht-Heuvelland een oefenplek gecre-

eerd. 
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5.4 ONTSCHOTTEN VAN  
SYSTEMEN EN STRUCTUREN  

 

Op steeds meer plekken gaan ouderen met en 

zonder fysieke en cognitieve beperkingen el-

kaar ontmoeten; zonder gesloten deuren. Tra-

ditionele grenzen (zoals die tussen intra- en ex-

tramuraal of PG en somatiek) worden in hoog 

tempo ingeruild door ruimere grenzen, op ba-

sis van nieuwe kaders en een sterke visie. In het 

verlengde hiervan zullen ook systeemschotten 

geslecht moeten worden, zodat financiering of 

wet- en regelgeving niet meer in de weg staan 

bij het organiseren van persoonsvolgende zorg. 

Ook het uitwisselen van gegevens tussen orga-

nisaties is hierbij nadrukkelijk een aandachts-

punt.  

 

We laten ons leiden door de behoeften van de 

inwoners van Zuid-Limburg en gaan de uitda-

ging aan om dat als systeem te faciliteren. We 

durven te kijken naar wat nodig is in plaats van 

uit te gaan van wat mogelijk is binnen de hui-

dige kaders, regels en systemen. 

 

Wat gaan we doen? 

Woonzorgzones zijn bij uitstek gebieden waar 

verschillende soorten zorg en ondersteuning 

(o.a. huishoudelijke zorg, wijkverpleging en 

verpleegzorg) elkaar raken en waar systeem-

schotten tastbaar worden en schuren. We ge-

bruiken deze inzichten als basis voor overleg en 

komen tot verbetervoorstellen, zowel binnen 

de deelnemende organisaties, tussen de be-

trokken coalitiepartners alsook als basis voor 

dialoog met financiers en waar nodig met wet-

gevers.  

 

Digitale gegevensuitwisseling valt buiten de 

scope van dit deltaplan; hiervoor is separaat 

een snelle toets / transformatieplan in Zuid-

Limburg in voorbereiding. Binnen het deltaplan 

is wel volop aandacht voor de vraag hoe we het 

mogelijk maken om cliëntgegevens (beter) in-

zichtelijk te maken, bijvoorbeeld voor de nacht-

zorg in de thuissituatie, die in Maastricht-Heu-

velland al op regionaal niveau wordt ingevuld, 

maar ook om een soepele overgang mogelijk te 

maken bij verhuizing naar een woonzorgcen-

trum of bij een opname in het ziekenhuis.  

 

We kijken hiervoor vol interesse naar de ont-

wikkeling van Zorgviewer die (in het noorden 

van Nederland) zorggegevens tussen verschil-

lende zorgniveaus kan ontsluiten en die het 

mogelijk maakt om patiënten informatie beter 

te ontsluiten. Als zorgverlener kun je vanuit je 

eigen patiënt informatiesysteem, zoals je eigen 

HIS- of EPD-systeem de Zorgviewer openen. Je 

hebt hiervoor geen nieuw systeem, applicatie 

of extra opstartprocedure nodig. Zorgverleners 

kunnen hiermee gegevens van elkaar inzien, 

waardoor je beter geïnformeerd beslissingen 

kunt nemen. Bovendien bespaart het een hoop 

tijd; je hoeft immers minder heen en weer te 

bellen om de juiste informatie boven water te 

krijgen of een intake opnieuw te doen. 
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6. EEN KRACHTIG  

SAMENSPEL IN DE REGIO  

 

 

Samenwerken gaat niet vanzelf. Daarom hech-

ten partijen waarde aan de volgende randvoor-

waarden om de inhoudelijke ambities te kun-

nen waarmaken: 

• Een gemeenschappelijke basis 

• Burgerparticipatie dichtbij 

• Samenwerken is een vak 

 

Een gemeenschappelijke basis  

Er is in het verleden al veel gezegd over de uit-

dagingen in de verschillende gebieden in Maas-

tricht-Heuvelland. Er bestaat een veelheid van 

indelingen, systemen en ordeningen tussen de 

betrokken organisaties. Wij kiezen er nadruk-

kelijk voor om te werken vanuit een gemeen-

schappelijke basis en kiezen voor éénheid van 

taal.  

 

Om gebieden in beeld te brengen en vraagstuk-

ken multidimensionaal te bekijken en op te los-

sen, maken alle partners gebruik van RIGO-cir-

kels, waarin wijken gestandaardiseerd in beeld 

gebracht zijn. Voor alle wijken in het werkge-

bied worden deze cirkels samen geduid en zijn 

ze de basis van de samenwerking. Hierbij wordt 

gestart met de geprioriteerde gebieden waar 

toegewerkt wordt naar een woonzorgzone (zie 

hoofdstuk 4).  

 

Om daadwerkelijk multidimensionaal te kun-

nen werken, wordt ook geïnvesteerd in het ge-

zamenlijk beschikbaar stellen van data (uiter-

aard binnen de mogelijkheden van de AVG).  

Het succesvol samenwerken op regionaal do-

mein overstijgend niveau vereist niet alleen 

een doordachte aanpak, maar ook geschikte 

tools en een effectieve visuele communicatie 

strategie. Hiervoor maken wij gebruik van de 

funnel zoals deze door Sevagram is ontwikkeld. 

Hiermee maken we op visueel zichtbaar hoe di-

verse partners over verschillende domeinen 

heen samenwerken om specifieke doelen te 

bereiken. Om real-time inzicht te krijgen in de 

voortgang van lopende en afgeronde collec-

tieve initiatieven i.r.t. de overkoepelende doel-

stelling(en) kan men op verschillende lagen/ni-

veaus een onderverdeling maken tussen bij-

voorbeeld Zuid-Limburg, gemeenten en wij-

ken.  

De inzet van dit instrument draagt bij aan meer 

verbinding tussen de partijen, het vergroten 

van het netwerk, een snelle detectie van even-

tuele dubbelingen (en dus een efficiënt gebruik 

van middelen) en het creëren van overzicht. 

Daarmee is het behulpzaam aan de kwaliteit en 

onderbouwing van besluitvorming. Naarmate 

de transformatie vordert, is het essentieel om 

overzicht te behouden over lopende initiatie-

ven, voortgang te monitoren en resultaten 
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transparant te delen. Ook hierin is het werken 

met een gemeenschappelijk instrument van 

toegevoegde waarde.  

 

Burgerparticipatie dichtbij  

De toekomst van de zorg maken we samen: 

mét inwoners (jong én oud) en mét (zorg)pro-

fessionals. Wij geloven in burgerparticipatie 

dichtbij; in de wijk, het dorp, de buurt of de 

kern. Alleen dan gaan mensen actief meepra-

ten, meebeslissen en bouwen aan een vitale 

gemeenschap. Met de verschillende buurtplat-

formen en buurtnetwerken en de 54.000 leden 

van de Ledenservice hebben we een enorm po-

tentieel.  

 

Wij dagen deze mensen uit om actief mee te 

denken en mee te doen, bijvoorbeeld via le-

denpanels (zie kerninterventie B). Wij geloven 

erin dat we hiermee ook een belangrijke aanja-

ger zijn voor vrijwilligerswerk, een extra impuls  

 

 

Afbeelding 13: participatie in beeld  

geven aan het sterke verenigingsleven dat veel 

gebieden rijk is én lokaal ondernemerschap. Dit 

alles gericht op een versterking van de leef-

baarheid. De recente toekenning van ZonMw 

voor een onderzoek naar burgerparticipatie in 

Amby (2024 en 2025) is hierbij een belangrijke 

steun in de rug.    

 

Samenwerken is een vak  

Al meerdere jaren wordt in de politiek en door 

verzekeraars gesproken over één team voor de 

zorg in de wijk. Om dat te organiseren is het 

niet noodzakelijk om dat door één zorgaanbie-

der te laten doen. In Maastricht-Heuvelland 

kennen we al multidisciplinaire kernteams, be-

staande uit huisarts, wijkverpleegkundige, 

teamleider verpleegzorg (indien relevant), ca-

semanager dementie, SO of VS in de eerste lijn 

en social worker. Het is de uitdaging om hier-

van meer gebruik te maken en deze verder uit 

te bouwen in wijken, buurten en kernen. 
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Omdat we ons realiseren dat samenwerken 

niet vanzelf gaat, investeren we ook in samen-

werken als vak en laten we ons hierbij professi-

oneel ondersteunen. Hierbij richten we ons zo-

wel op de samenwerking tussen organisaties, 

tussen professionals en met de inwoners van 

ons werkgebied. Daarnaast hechten partijen 

waarde aan een verbinding tussen praktijk en 

wetenschap. Derhalve is de Academische 

Werkplaats Ouderenzorg gevraagd dit delta-

plan met onderzoek te omlijsten en wordt een 

verbinding gelegd met het lectoraat voor inter-

professionele samenwerking in de wijk.   
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7. VAN PAPIER NAAR 
PRAKTIJK  
 

 

Partijen werken zoveel mogelijk vanuit hun re-

guliere werk aan het realiseren van de in dit 

deltaplan beschreven interventies en doelstel-

lingen. Afstemming vindt plaats in een pro-

grammastructuur.  

 

 

 
 
 
 
 

Figuur 2: governance deltaplan 

7.1 PROGRAMMASTRUCTUUR EN 
GOVERNANCE  

 

Aanvullend op de regiegroep vitaal ouder wor-

den, werken de 16 coalitiepartners samen in 

een werkorganisatie die de invulling vormt van 

het spoor vermaatschappelijken van de zorg 

(zie ook paragraaf 3.5). Deze werkorganisatie 

staat onder leiding van een compact dagelijks 

bestuur en werkt met één kassier. Het voorstel 

voor de beoogde programmastructuur en go-

vernance is hieronder beknopt weergegeven. 

 

De programmastructuur kenmerkt zich door de 

domein overstijgende insteek die recht doet 

aan de veelzijdigheid van de opgave, waarbij 
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inwoners zowel in de brede coalitie als in de lo-

kale coalities vertegenwoordigd zijn.  

 

De structuur met lokale coalities, waarin opti-

maal wordt aangesloten bij ‘dat wat er al is’ 

maakt het mogelijk om op meerdere plekken 

tegelijkertijd te werken aan de in dit document 

genoemde plannen. Dit doen we steeds vanuit 

de behoefte van de inwoners en professionele 

partners in het gebied en passend bij de nood-

zakelijke schaalgrootte. Dit betekent dat de 

praktijk en actualiteit leidend zijn en de daad-

werkelijke invulling van de programmastruc-

tuur, de aanpak en de beoogde tijdlijn hierop 

meebewegen.  

 
 
 
 
 
Figuur 3: wie doet wat? 

7.2 WIE DOET WAT? 

 

Het overzicht zoals hieronder weergegeven 

biedt een overzicht van alle interventies, de bij-

behorende activiteiten en welke organisaties 

hieraan bijdragen. Over de taakverdeling bin-

nen de activiteiten, wordt tussen de partijen 

nog nader afgestemd.  

 

 

7.3 PLANNING EN MIJLPALEN 

 

In een resultaatplanning zijn per activiteit de 

planning en mijlpalen inzichtelijk gemaakt. Het 

mag voor zich spreken dat deze planning tij-

dens de realisatiefase verder wordt geconcreti-

seerd en waar nodig gedurende de looptijd van 

dit plan wordt bijgesteld.  
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A: Stimuleren van geclusterde en betaalbare woningen voor ouderen

Zorggeschikt maken (geclusterde) zorgwoningen X X X X X X X

Toegang tot woningen verbeteren X X X X X X X

Vergroten toegankgelijkheid gebouwen x x x x x x x
Professionalisering van faciliteren aanbod zorgwoningen X X X X X X X

Inzet senioren woningmakelaars X X X X X X

Scholing (verhuur) medewerkers corporaties over ouderenzorg X X X X X X X X X X X

Facilitering laagdrempelige van ontmoetingsplekken X X X X x X X X X X X X

B: Versterken van maatschappelijke steunsystemen
Themabijeenkomsten X X X X X X X X X X X X X X X X

Ontwikkeling wegwijzerfunctie X X X X X X

Zorgmarkt en symposium X X X X X X X X X X X X X X X X

Bewustwordingscampagne X X X X X X X X X X X X X X X X

Laagdrempelig individueel contact met inwoners (>75 jaar) X X X X X X X X X X X X X X X X

C: Versterken vangnetvoorzieningen
Vergroten van aantal logeer- en nachtopvangfaciliteiten X X X

Uitbreiding dagbehandelcentra X

Versterken en verrijken bestaande multidisciplinaire kernteams X X X X X X

Versterken geriatrische expertise X X X X X X

Inrichting regionale wijkpoli's X X X X X

Aantrekken en opleiden verpleegkundig specialisten in de wijk X X X X

D: Van zorgen voor naar zorgen dat
Opbouwen zelfstandigheid dagelijkse activiteiten (reablement) X X

Preventief opsporen mantelzorgers met dreigende overbelasting X X

Versterking aandacht mantelzorgers met migratie achtergrond X X

Opzetten zelfregiegroepen X X

E: Informaliseren van de arbeidsmarkt
Zorgspot X X

Coordinatie en versterken buurtplatformen en buurtnetwerken X X X X X X X X X X X X

F: Inzet van slimme technologie
Creeëren oefenruimte X X X X X X

Zorgalarmeringscentrale X

G: Ontschotten van systemen en structuren
Cliëntgegevens beschikbaar maken (t.b.v. drempelloze zorg) X X X X X X

Randvoorwaardelijk & onderzoek
Meerdimensionale analyse van 35 wijken X X X X X X X X X X X X X X X X

Projectleider per gebied (gebiedsregisseur) X X X X X X X X X X X X X X X X

Gezamelijke beschikbaarstellen van data X X X X X X X X X X X X X X X X

Regionaal platform met funnel (t.b.v. domeinoverstijgend samenwerken) X X X X X X X X X X X X X X X X

Onderzoek X X X X X X X X X X X X X X X X

https://www.envida.nl/IManager/MediaLink/836/150733/43929/0/
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8. IMPACT EN  

MAATSCHAPPELIJKE  

BUSINESSCASE  

 

 

Dit transformatieplan creëert een meerwaarde 

op het gebied van gezondheid, kwaliteit, kos-

ten en medewerker (quadruple aim) én draagt 

bij aan de deelopgaven uit het regioplan van 

Zuid-Limburg.  

 

 

8.1 ENERGIE, HAALBAARHEID EN  
GELOOF  

 

Dit deltaplan kent een breed draagvlak en alle 

16 coalitiepartners hebben aangegeven bereid 

te zijn hun eigen strategie en bedrijfsvoering 

(waar nodig) aan de doelstellingen van het del-

taplan aan te passen. Voor een deel van de par-

tijen geeft het project de (financiële) ruimte om 

hun executiekracht zodanig te vergroten dat 

daardoor hun eigen strategie versneld of ver-

breed  kan worden. Doordat de afgelopen tijd 

vele tientallen burgers, collega’s, instanties en 

ketenpartners betrokken zijn én alle voorwerk 

met eigen mensen verricht is, is de intrinsieke 

motivatie de grote kracht achter de aanpak tot 

nu toe: de executiekracht en het gemeen-

schappelijk geloof zijn de kracht van dit plan. 

 

Tot nu toe was het niet nodig om externe mid-

delen aan te spreken omdat alle partners be-

reid waren een extra duit in de zak te doen. De 

IZA-middelen maken echter een beduidende 

versnelling mogelijk en kijkend naar het maat-

schappelijke vraagstuk, is dat ook hard nodig. 

Het deltaplan past binnen de huidige wettelijke 

kaders en de regelruimte van de deelnemende 

partners. Aanpassingen van wet- en regelge-

ving zijn niet noodzakelijk om het transforma-

tieplan succesvol uit te kunnen voeren. Een 

deltaplan gaat uit van een meerdimensionale 

aanpak, die tot nieuwe, duurzame oplossingen 

voor de ouderenzorg moet leiden. Dit vraagt 

wel om de bereidheid van financiers om be-

staande financieringsstromen (Wmo / Zvw / 

Wlz) deels te ontschotten en geïntegreerd in te 

kunnen zetten.  

 

 

8.2 EEN MEERWAARDE VOOR  
GEZONDHEID, KWALITEIT, KOSTEN 
EN MEDEWERKERS (QUADRUPLE 
AIM) 

 

Voor de impact van het deltaplan kijken we in 

samenhang naar de vier aspecten uit de qua-

druple aim, waarbij gezondheid, kwaliteit (van 

zorg), kosten en het werkplezier van medewer-

kers hand in hand gaan. In bijlage 3 is weerge-

geven hoe deze meerwaarde per deelopgave 

én per (groep van) stakeholder(s) uitziet.  

 

 

8.3 MAATSCHAPPELIJKE BUSINESS-
CASE 

 

In de maatschappelijke businesscase zijn de 

kwalitatieve en kwantitatieve effecten van het 

deltaplan in beeld gebracht, zowel in totaliteit 

als per kerninterventie. Voor de kwantitatieve 

duiding is vooral gekeken naar de bijdrage aan 

de doelen op het verkleinen van de zorgkloof 

en het verminderen van zorggebruik (qua-
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druple aim doel: beheersen zorgkosten). Voor 

het in kaart brengen van de effecten en de 

maatschappelijke businesscase zijn de zeven 

kerninterventies uitgewerkt volgens de struc-

tuur van de theory of change.  

 

De maatschappelijke businesscase is geba-

seerd op het deltaplan en het op basis daarvan 

opgestelde transformatieplan. De maatschap-

pelijke businesscase is samen met coalitiepart-

ners opgesteld en waar mogelijk onderbouwd 

met bronnen en (steekproeven in) data van co-

alitiepartners. De gedane aannames zijn voor-

zichtig en getoetst bij de coalitiepartners en het 

DOT-team.  

 

De samenhang van kerninterventies in het 

transformatieplan telt op naar een positieve 

maatschappelijke businesscase voor de regio 

Maastricht-Heuvelland: 

• De gevraagde investering in de IZA-aan-

vraag bedraagt 41,5 mio; 

• De cumulatieve opbrengst na 5 jaar be-

draagt 86,9 mio op basis van economisch 

gewaardeerde effecten, daarnaast wordt 

er additioneel 43 fte aan arbeidscapaciteit 

gerealiseerd; 

• De opbrengst van de economisch gewaar-

deerde effecten is het grootst in de Wlz 

met 63,1 mio als gevolg van het verplaat-

sen en voorkomen van langdurige zorg. De 

opbrengst in de Zvw bedraagt 16,9 mio, in 

de Wmo 3,5 mio en 3,6 mio aan overige 

maatschappelijke opbrengsten.  

 

De volledige businesscase is als bijlage bijge-

voegd.  

 

Belangrijk om op te merken is dat veel kwalita-

tieve effecten niet economisch zijn gewaar-

deerd. Deze effecten zijn desondanks van grote 

waarde voor de inwoners van Maastricht-Heu-

velland en dragen bij aan de quadruple aim 

doelen en de opgaves uit het regioplan (waar-

onder het verkleinen van de zorgkloof). De im-

pact op de deelopgaves uit het regioplan en de 

impact op stakeholders zijn beschreven in bij-

lage 3. 

 

 

Figuur 4: samenhang kerninterventies 
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9. BEGROTING 

 

 

De betrokken partijen investeren zelf fors om 

de zorg in de toekomst toegankelijk en betaal-

baar te houden. Zo wordt bij nieuwbouw van 

woningen direct rekening gehouden met zorg-

geschiktheid en werken organisaties (in de 

zorg) steeds beter samen om met de beschik-

bare middelen en menskracht er voor zoveel 

mogelijk cliënten te zijn.  

 

Voor de incidentele (implementatie)kosten van 

dit concrete maar ook uitdagende plan, doen 

de gezamenlijke partijen in de jaren 2024, 2025 

en 2026 een beroep op de financiële middelen 

behorend bij het Integraal Zorgakkoord. Deze 

middelen bieden enerzijds de mogelijkheid om 

daadwerkelijk de basis te kunnen creëren voor 

een nieuw ecosysteem én biedt daarnaast 

ruimte om op basis van leerpunten te bouwen 

aan een duurzame toekomst en een duurzame 

bekostiging over de domeinen heen. 

 

Er is toegewerkt naar een begroting die niet al-

leen een effectieve uitvoering van het delta-

plan mogelijk maakt, maar ook substantieel bij-

draagt aan een bestendiging na 2026 én op-

schaalbaarheid faciliteert. De begroting geeft 

inzicht in de additionele – incidentele - midde-

len die tot en met 2026 nodig zijn en is per 

kerninterventie opgebouwd. Een belangrijk 

deel van de kosten draagt bij aan een efficiënte 

coördinatie, een gedragen implementatie bin-

nen de regio Maastricht-Heuvelland als geheel 

én vormt de basis voor opschaalbaarheid. De 

gebiedsgerichte kosten doen recht aan lokale 

behoeften en prioriteiten op basis van (speci-

fieke) behoeften en uitdagingen per gebied.  

 

 

BEGROTING 

Kerninterventie A  
Betaalbare woningen  

 
 

€  28.348.700,00 

Kerninterventie B 
Maatschappelijke steunsys-
temen 

 

€ 1.958.350,00 

Kerninterventie C 
Vangnetvoorzieningen  
 
 

€ 3.650.000,00 

Kerninterventie D 

Van zorgen voor naar zorgen 
dat  
 

€ 738.270,00 

Kerninterventie E 
Informaliseren arbeidsmarkt 

 
 

€ 3.090.000,00 

Kerninterventie F 
Inzet slimme technologie 
 

 

€ 772.146,00 

Kerninterventie G 
Ontschotten systemen en 
structuren 

  

€ 368.295,00 

Subtotaal kerninterventies € 38.925.761,00 

   

Randvoorwaarden 

 
€ 1.245.000,00 

Onderzoek 
 

€ 300.000,00 

Initiële kosten opstellen plan  
 

€ 100.000,00 

Overhead 
 

€ 950.000,00 

   

Totaal begroting  € 41.520.761,00 

 

De totaalbedragen zijn ook weergegeven als 

kosten in de maatschappelijke businesscase zo-

als in het vorige hoofdstuk beschreven. Een ge-

detailleerde begroting is weergegeven in bij-
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lage 5. Een planning per jaar inclusief de bijbe-

horende cashflow biedt meer in detail inzicht. 

Klik hier voor deze planning. 

 

Partijen zijn zich ervan bewust dat zij de resul-

taten ná 2026 moeten kunnen borgen vanuit 

reguliere financiering. Dit vraagt ook om de be-

reidheid van financiers om bestaande financie-

ringsstromen (Wmo / Zvw / Wlz) gedeeltelijk te 

ontschotten en geïntegreerd in te kunnen zet-

ten. Hiertoe worden gedurende de looptijd van 

dit plan vanuit de coalitiepartners gesprekken 

met financiers gevoerd. 
  

https://www.envida.nl/IManager/MediaLink/836/150733/43929/0/
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10. MONITORING EN  

ONDERZOEK 
 

 

De ambitie is om eind 2026 een maatschappe-

lijke businesscase met resultaten en ‘lessons 

learned’ van dit deltaplan te hebben. Om tot 

goed onderbouwde resultaten en lessons lear-

ned te komen, is het structureel monitoren en 

evalueren van het deltaplan essentieel. Moni-

toring en evaluatie (onderzoek) zal plaatsvin-

den in samenwerking met het Data Ondersteu-

nings Team (DOT) en onderzoekers van zowel 

Maastricht University als Zuyd Hogeschool en 

vanuit de Academische Werkplaats Ouderen-

zorg Limburg (AWO-L).  

 

Monitoring en evaluatie van het plan heeft 

enerzijds tot doel om het proces van uitvoering 

van het plan te volgen: in welke mate komen 

de doelstellingen van het plan tot uiting, welke 

bevorderende en belemmerende factoren kun-

nen worden geïdentificeerd bij uitvoering van 

het plan en welke contextuele factoren zijn 

hierop van invloed? Anderzijds wordt geëvalu-

eerd op effecten. Monitoring en evaluatie is ge-

durende de looptijd van het transformatieplan 

(2024-2026) integraal onderdeel van het plan. 

Dit geeft de mogelijkheid om alle ins en outs 

goed in kaart te brengen en de betrokken par-

tijen een actieve te rol te geven bij de monito-

ring en evaluatie binnen hun reguliere werk. Dit 

past ook uitstekend bij de filosofie van ‘zorge-

valuatie en gepast gebruik.’ 

 

Binnen de AWO-L (en aanverwante werkplaat-

sen zoals de werkplaats over duurzame zorg) is 

expertise beschikbaar gericht op de zeven 

kerninterventies uit het Deltaplan. Zo bekleden 

twee hoogleraren binnen de AWO-L leerstoe-

len gericht op overkoepelende thema’s uit het 

plan, te weten geriatrische zorg thuis en zorg-

omgevingen voor kwetsbare ouderen. Daar-

naast zijn verschillende senior onderzoekers 

actief op onderzoekslijnen gericht op o.a. vitale 

gemeenschappen (connectie het versterken 

van maatschappelijke steunsystemen), vitali-

teit en duurzame inzetbaarheid van zorgmede-

werkers (kerninterventie E – informaliseren 

van de arbeidsmarkt), zorgtechnologie (kernin-

terventie  F – gebruik maken van slimme tech-

nologie om thuis  wonen veiliger te maken) en 

tijdelijk verblijf (kerninterventie C – versterken 

vangnetvoorzieningen).  

 

Er worden relevante monitoring- en evaluatie-

vragen gericht op de zeven kerninterventies, 

en/of de overkoepelende doelstelling van het 

plan opgesteld, samen met bijbehorende de-

signs en onderzoeksmethodieken. Hierbij is het 

belangrijk dat deze designs en methoden 

ruimte bieden voor de mogelijkheid om tussen-

tijds bij te sturen. De contouren van het onder-

zoeksplan worden – op basis van het inge-

diende transformatieplan – in de zomer van 

2024 in werksessies met onderzoekers en sta-

keholders geschetst en vervolgens in detail uit-

gewerkt. 
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BIJLAGE 1:   

AFKORTINGEN EN  

BEGRIPPEN 

 

 

AFKORTINGEN  

 

AVG Algemene Verordening Gegevensbescher-

ming 

AWO-L Academische Werkplaats Ouderen 

zorg-Limburg 

BIG Beroepen in de Individuele Gezondheids-

zorg 

DOT Data Ondersteunings Team 

EPD Elektronisch Patiënten Dossier 

FTE   Full Time Equivalent 

GALA Gezond en Actief Leven Akkoord  

HAP Huisartsenpost 

HIS Huisartsen Informatie Systeem 

IFOZ Innovatie Fonds Ouderen Zorg 

IZA Integraal Zorgakkoord 

SEH  Spoedeisende hulp 

SO Specialist ouderengeneeskunde 

TGL Thuiszorg Groot Limburg  

VOG Verklaring Omtrent Gedrag 

VS Verpleegkundig specialist 

VVT Verpleging, verzorging en thuiszorg 

WLZ Wet langdurige zorg 

WMO Wet Maatschappelijke Ondersteuning 

WOZO Programma Wonen, Ondersteuning en 

Zorg voor Ouderen  

ZIO Zorg In Ontwikkeling (huisartsen) 

ZVW Zorgverzekeringswet 

 

 

BEGRIPPEN 

 

AVG: Afkorting voor de Algemene Verordening Ge-

gevensbescherming, een Europese verordening die 

de regels voor de verwerking van persoonsgegevens 

door particuliere bedrijven en overheidsinstanties 

in de hele Europese Unie standaardiseert.  

 

Academische Werkplaats Ouderenzorg Limburg: 

Een samenwerkingsverband tussen zorginstellingen 

en onderwijs- en onderzoeksinstellingen gericht op 

het verbeteren van de ouderenzorg door middel 

van onderzoek en praktijkgerichte projecten.  

 

Deltaplan: Dit document (staat synoniem voor 

transformatieplan)  

 

Domein overstijgende aanpak: Een aanpak die zich 

niet beperkt tot één specifiek gebied of sector (ou-

derenzorg), maar verschillende domeinen of disci-

plines omvat om een probleem aan te pakken. Zoals 

het betrekken van woningbouw in combinatie met 

zorg breed.  

 

Ecosysteem voor de langdurige zorg: Een geïnte-

greerd systeem van zorg en ondersteuning, waarbij 

verschillende partijen samenwerken om langdurige 

zorg te bieden aan degenen die het nodig hebben.  

 

Formele en informele zorg: Officieel georganiseerde 

zorgdiensten (formeel) versus zorg die wordt ver-

leend door familieleden, vrienden of vrijwilligers 

(informeel).  

 

Geclusterde en betaalbare woningen: Woningen die 

zich in de nabijheid bevinden van voorzieningen en 

die geschikt zijn voor ouderen, (vaak) met gemeen-

schappelijke ruimten en ondersteunende diensten. 

https://open.overheid.nl/documenten/ronl-e8e739b2e77bf92b7bfed78d4569ae4ecbce8dac/pdf
https://www.rijksoverheid.nl/binaries/rijksoverheid/documenten/rapporten/2022/09/16/integraal-zorgakkoord-samen-werken-aan-gezonde-zorg/integraal-zorg-akkoord.pdf
https://open.overheid.nl/repository/ronl-63e851f8e45b8662a4d04b1d5832b98231d40670/1/pdf/wozo-programma-wonen-ondersteuning-en-zorg-voor-ouderen.pdf
https://open.overheid.nl/repository/ronl-63e851f8e45b8662a4d04b1d5832b98231d40670/1/pdf/wozo-programma-wonen-ondersteuning-en-zorg-voor-ouderen.pdf
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IFOZ (InnovatieFonds OuderenZorg): Een fonds dat 

innovatie in de ouderenzorg stimuleert en finan-

ciert, met als doel het verbeteren van de kwaliteit 

van leven en het bevorderen van zelfstandigheid 

onder ouderen.  

 

Impactvolle transformaties: Significante verande-

ringen of vernieuwingen die aanzienlijke effecten 

hebben op het verbeteren van de zorg en/of de 

maatschappij zoals beschreven in het Integraal 

Zorgakkoord.  

 

Informaliseren van de arbeidsmarkt: Het verschui-

ven van zorgtaken van formele zorgverleners naar  

informele, onbetaalde zorgverleners of andere niet-

traditionele bronnen van zorg, zoals gepensioneer-

den, studenten of buurtgenoten.  

 

Informele zorgverleners: Personen die zorg verle-

nen aan familieleden, vrienden of buren zonder dat 

ze daarvoor betaald worden, in tegenstelling tot for-

mele zorgverleners zoals professionals in de ge-

zondheidszorg.  

 

‘’It takes a village to complete your life’’: Een uit-

drukking die benadrukt dat een gemeenschap of 

een breed netwerk van mensen en voorzieningen 

nodig is om een vervuld en compleet leven te lei-

den, vooral relevant in de context van zorg en on-

dersteuning voor ouderen.  

 

Ledenservice: Verwijst naar een serviceplatform 

waarop mensen zich kunnen abonneren, waarbij 

voordelen, diensten en informatie worden geboden 

aan de leden op het gebied van gezondheid, zorg en 

vitaliteit. Gericht op de doelgroep ouderen  

Maastricht-Heuvelland: De gemeenten Maastricht, 

Eijsden-Margraten, Gulpen-Wittem, Vaals, Meersen 

en Valkenburg aan de Geul 

 

Mantelzorgers: Personen die onbetaalde zorg verle-

nen aan een familielid, vriend of andere naaste die 

hulpbehoevend is, bijvoorbeeld vanwege ouder-

dom of ziekte.  

 

Mijnstreek: Bestaande uit de Oostelijke Mijnstreek, 

de gemeenten Beekdaelen, Brunssum, Heerlen, 

Landgraaf, Voerendaal, Kerkrade en Simpelveld en 

Westelijke Mijnstreek, de gemeenten Beek, Sittard-

Geleen en Stein   

 

Multidisciplinaire kernteams: Teams bestaande uit 

professionals uit verschillende disciplines die sa-

menwerken om zorg te verlenen, zoals huisartsen, 

verpleegkundigen, casemanagers, etc.  

 

Nutsvoorzieningen: Diensten en faciliteiten die es-

sentieel zijn voor het dagelijks leven, zorg en welzijn 

van (in dit plan oudere) mensen.  

 

Regiobeeld: IZA Regiobeeld Zuid Limburg  

 

Regioplan: Het IZA regioplan van Zuid-Limburg  

 

Respijtzorg: Tijdelijke zorg en ondersteuning die 

wordt geboden aan mantelzorgers, zodat zij een 

pauze kunnen nemen.  

 

RIGO-cirkels: Een methode om wijken gestandaar -

diseerd in kaart te brengen en multidimensionale  

vraagstukken op te lossen.  

 

Systeemschotten: Barrières of grenzen tussen ver-

schillende sectoren, instellingen of systemen die de 

https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/.uc/f81d5cbfc0102ab1db600d774a602aa49014a4597c02800/230701%20Regiobeeld%20Zuid-Limburg_DEFINITIEF.pdf
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samenwerking en integratie van zorg en ondersteu-

ning belemmeren.  

 

Team Zuid-Limburg: Het geheel van betrokken par-

tijen in het IZA regioplan 

 

Transformatiegelden: Financiële middelen die spe-

cifiek zijn toegewezen voor het stimuleren van ver-

anderingen en innovaties binnen de zorg, verwij-

zende naar de gelden uit het Integraal Zorgakkoord.  

 

Vermaatschappelijken van de zorg: Het betrekken 

van de samenleving bij het bieden van zorg, waarbij 

de nadruk ligt op het creëren van een ondersteu-

nende sociale omgeving en het activeren van bur-

gers om voor elkaar te zorgen.  

 

Wijk/buurt: Wijk is een onderdeel van een ge-

meente, bestaande uit één of meerdere buurten. 

Vaak komt een wijk overeen met een woonplaats of 

een deel van een grotere woonplaats.  

 

Buurt: Onderdeel van een wijk,  vanuit bebou-

wingsoogpunt of sociaaleconomische structuur ho-

mogeen  afgebakend (CBS).  

 

Woondeal: Een overeenkomst tussen partijen om 

de woningmarkt te stimuleren en voldoende betaal-

bare huisvesting te bieden.  

 

Woonzorgzone: Een afgebakend woongebied (wijk, 

kern, gemeenschap) die geschikt is (gemaakt) voor 

ouderen die extra ondersteuning en zorg nodig heb-

ben, die een prettige basis vormt om te wonen en 

te leven en die ouderen de mogelijkheid biedt lan-

ger zelfstandig te blijven wonen.  

 

ZonMw: Een Nederlandse organisatie die financiert 

en stimuleert in de gezondheidszorg en gezond-

heidsonderzoek.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zie bijlage 2 voor begrippen en definities die gerela-

teerd zijn aan wonen en zorggeschikte woningen. 
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BIJLAGE 2:  

DEFINITIES HUISVESTING 
VOOR OUDEREN 

 

 

In de woondeal (Woondeal Limburg - Provincie Lim-

burg) hebben partijen specifiek aandacht voor de 

huisvesting van aandachtgroepen waaronder oude-

ren. Het aantal ouderen groeit de komende jaren 

fors. Om ervoor te zorgen dat ouderen zo lang mo-

gelijk prettig en gezond thuis kunnen wonen, zijn 

voldoende woningen geschikt voor ouderen nodig. 

De minister voor volkshuisvesting en ruimtelijke or-

dening heeft in het Programma Wonen, Ondersteu-

ning en Zorg voor Ouderen bepaald dat van de to-

tale landelijke nieuwbouwopgave van 900.000 wo-

ningen tot en met 2030, 290.000 woningen geschikt 

voor ouderen moeten worden gebouwd. Daarvan 

zijn 170.000 woningen nultredenwoningen, 80.000 

geclusterde woningen en 40.000 verpleegzorgplek-

ken.  

 

Nultredenwoningen zijn geschikt voor ouderen, 

omdat zij de woning kunnen betreden zonder trap-

pen te hoeven lopen en de belangrijkste vertrekken 

zonder traplopen kunnen bereiken. Dit stelt oude-

ren in staat langer thuis te kunnen wonen. Een deel 

van de ouderen zoekt een woning in een geclus-

terde woonvorm. Deze woonvorm is ingericht op 

het bevorderen van sociaal contact en het onderne-

men van activiteiten, bijvoorbeeld doordat er een 

gemeenschappelijke ruimte aanwezig is. De wonin-

gen in een geclusterde woonvorm zijn tenminste  

nultredenwoningen.  

 

Om mensen langer zelfstandig thuis te kunnen laten 

wonen, ook wanneer zij zware zorg nodig hebben, 

zet het kabinet in op de bouw van 40.000 verpleeg-

zorgplekken. Dit zijn géén plekken in een verpleeg-

huis, maar zelfstandige wooneenheden, doorgaans 

in clustering. De woning is ingericht op het ontvan-

gen en verlenen van zware zorg, bijvoorbeeld door 

een badkamer met voldoende ruimte voor een 

hulpverlener. Meer dan de helft van deze geclus-

terde woonvormen is gericht zijn op mensen met 

dementie. De bouw van woningen voor mensen 

met dementie vraagt extra aandacht bij bijvoor-

beeld het gebruik van (contrasterende) kleuren, 

herkenbaarheid van voordeur en ruimten, voldoen-

de daglicht en verduisterende gordijnen voor het 

dag-nachtritme, ruimten voor ontmoeting en ook 

een veilige, activerende omgeving van het woon-

complex. 

  

https://www.limburg.nl/onderwerpen/wonen/woondeal-limburg/
https://www.limburg.nl/onderwerpen/wonen/woondeal-limburg/
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BIJLAGE 3: 
IMPACT OP DEELOPGAVEN 
EN STAKEHOLDERS  
 

 

Dit transformatieplan draagt bij aan de realisatie  

van de deelopgaven zoals verwoord in het regioplan 

Zuid-Limburg. Hieronder wordt de belangrijkste im-

pact kort geduid.  

 

 

Dit transformatieplan heeft een zeer 

grote impact op verminderen zorgge-

bruik / zorgkosten  

 

Het plan heeft aantoonbaar effect op het verminde-

ren van het zorggebruik, zowel in de Wmo, de Zvw 

als de Wlz. De concrete effecten zijn weergegeven 

in de businesscase. De belangrijkste elementen 

worden hieronder weergegeven.  

 

1. Uitstel verhuizing naar een intramurale setting 

(kerninterventie A, C); door het creëren van 

woonzorgzones met een zorg- en welzijnsinfra-

structuur in de eigen buurt kan de verhuizing 

naar een intramurale setting worden uitge-

steld. Het is (beter) mogelijk om met een (in-

tensieve) zorgvraag thuis te blijven wonen.  

 

2. Vermijden ziekenhuisopnames (kerninterven-

tie A, B, C); wonen in een voor zorg geschikte 

woning, goede maatschappelijke steunsyste-

men en bijpassende vangnetvoorzieningen ma-

ken dat opnames in het ziekenhuis minder vaak 

nodig zijn.  

 

3. Uitstel zorgvraag / kleinere zorgvraag door ver-

hoogde zelfredzaamheid (kerninterventie A, B, 

C, D, E, F); door mensen te ondersteunen in hun 

zelfredzaamheid, zoveel mogelijk in hun eigen 

thuis situatie (van zorgen voor naar zorgen dat), 

kan de zorgvraag worden uitgesteld, danwel 

kan de zorgvraag kleiner zijn.  

4. Vermijden en/of uitstel zorgvraag door ver-

sterkte bewustwording en voorbereiding op 

laatste levensfasen (kerninterventie B); in het 

transformatieplan is volop aandacht voor be-

wustwording en preventie en is voorzien in een 

wegwijzerfunctie die mensen helpt om op tijd 

na te denken over en te anticiperen op het ou-

der worden.  

 

 

Dit transformatieplan heeft een zeer 

grote impact op het verkleinen van de 

kloof tussen zorgvraag en zorgaanbod  

 

Het transformatieplan heeft elementen die bijdra-

gen aan het dempen van de zorgvraag en richt zich 

tevens op het behouden van goede zorg en een pas-

send zorgaanbod.  

 

1. Meer arbeidscapaciteit door aanspreken onbe-

nut potentieel (kerninterventie A en E);  door 

vraag en aanbod op een eigentijdse manier bij 

elkaar te laten komen, kan gebruik gemaakt 

worden van onbenut potentieel.  

 

2. Gebruik van digitale oplossingen (kerninterven-

tie F); digitale oplossingen zijn een belangrijk 

onderdeel van dit transformatieplan. Deze op-

lossingen zijn arbeidsbesparend en dragen te-

vens bij aan zelfredzaamheid. 

 

3. Uitstel zorgvraag / kleinere zorgvraag door ver-

hoogde zelfredzaamheid (kerninterventie A, B, 

C, D, E, F); door mensen te ondersteunen in hun 

zelfredzaamheid, zoveel mogelijk in hun eigen 

thuis situatie (van zorgen voor naar zorgen dat), 

kan de zorgvraag worden uitgesteld, danwel 

kan de zorgvraag kleiner zijn.  

 

4. Versterking mantelzorgondersteuning (kernin-

terventie D); het transformatieplan voorziet in 
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extra aandacht voor dreigend overbelaste man-

telzorgers. Met het vermijden van overbelas-

ting, wordt de professionele zorgvraag ge-

dempt, doordat mantelzorgers met goede on-

dersteuning de zorg voor hun naaste beter vol 

kunnen houden. 

 

5. Efficiëntere organisatie van zorg (A, C, E, F);  met 

het clusteren van zorg en zorgvragen én met 

hulp van digitale oplossingen is het mogelijk de 

zorg efficiënter te organiseren.  

 

 

Dit transformatieplan heeft een zeer 

grote impact op het meer domein over-

stijgend samenwerken 

 

Domein overstijgend werken is het uitgangspunt 

van dit transformatieplan en past bij gebiedsgericht 

werken: ‘it takes a village to complete your life’. 

 

1. Wonen, welzijn en zorg als drie eenheid (kern-

interventie A, B, C, D, E, F, G); dit transformatie -

plan is integraal opgesteld vanuit de domeinen 

wonen, welzijn en zorg en vraagt om een inte-

grale, domein overstijgende en afgestemde sa-

menwerking. 

 

2. Wonen is rechtstreeks van invloed op zorg-

vraag (kerninterventie A); in het transformatie -

plan is aangetoond dat er een directe relatie is 

tussen woonomgeving en zorgvraag.  

 

3. Een zorgvraag is vaak geen echte zorgvraag 

(kerninterventie (A, B, D); vragen die als zorg-

vraag binnenkomen, hoeven lang niet altijd op-

gelost te worden in de zorg. Door gerichte aan-

dacht voor onderliggende vraagstukken kan de 

vraag in veel gevallen buiten het zorgdomein 

worden ingevuld c.q. opgelost. 

 

 

Dit transformatieplan heeft een middel-

grote impact op het verkleinen van ge-

zondheidsverschillen 

 

Gezondheidsverschillen hebben volop de aandacht 

in het transformatieplan, maar vanwege de focus op 

senioren is de impact minder groot dan bij de an-

dere deelopgaven.   

 

1. Laagdrempelige individuele aandacht als aan-

vulling op collectieve aanpak t.b.v. versterken 

gezondheidsvaardigheden (kerninterventie B, 

D);  in het transformatieplan is voorzien in laag-

drempelig individueel contact, zowel op het 

moment dat er al een zorgvraag is als in de pe-

rioden daaraan voorafgaand. 

 

2. Focus op mensen met een kleine beurs (kernin-

terventie A, B); dit transformatieplan richt zich 

in de gebiedsgerichte aanpak in belangrijke 

mate op mensen in huurwoningen (corporatie-

bezit) en daarmee op mensen met relatief lage 

inkomens.  

 

3. Fijnmazig netwerk in de wijk (kerninterventie A, 

B); community care heeft een belangrijke plek 

in het transformatieplan. In deze laagdrempe-

lige, fijnmazige en lokale aanpak vallen mensen 

minder gemakkelijk u‘it de boot; en zijn ver-

schillen makkelijker te verkleinen door gerichte 

interventies. 

 

 

Dit transformatieplan heeft een middel-

grote impact op het verminderen van 

gezondheidsachterstanden 

 

Dit thema krijgt volop aandacht in het transforma-

tieplan, maar vanwege de focus op senioren is de 

impact minder groot dan bij de andere deelopga-

ven.   
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1. Focus op gezondheid en vitaliteit (kerninter-

ventie A, B, D); met een focus op gezondheid, 

juist ook gericht op mensen met een kleine 

beurs en/of lagere SES, wordt bijgedragen aan 

meer gezonde levensjaren.  

 

2. Aandacht voor mantelzorgers met een migratie  

achtergrond (kerninterventie B, D);  mensen 

met een migratieachtergrond worden momen-

teel minder goed bereikt. Hiervoor is in het plan 

extra aandacht met focus op mantelzorgers 

met een migratie achtergrond.  

 

3. Focus op mensen met een kleine beurs (kernin-

terventie A, B); dit transformatieplan richt zich 

in belangrijke mate op mensen in huurwonin-

gen (corporatiebezit) en daarmee op mensen 

met relatief lage inkomens.  

 

4. Omgevingsfactoren hebben een belangrijke in-

vloed op de (ervaren) gezondheid (kerninter-

ventie A, B, D). In dit plan is expliciete aandacht 

voor deze omgevingsfactoren zoals wonen, een 

veilige en sociale woonomgeving die tevens uit-

nodigt tot bewegen.   
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IMPACT OP DE  

STAKEHOLDERS VAN HET  

TRANSFORMATIEPLAN  
 

 

De impact op inwoners (met en zonder 

zorgvraag) is  posit ief  

 

Duurzaamheid 

Van groot belang is de toegankelijkheid van zorg en 

welzijn. Met dit transformatieplan wordt een forse 

bijdrage geleverd aan het behoud van deze toegan-

kelijkheid voor burgers die een beroep moeten 

doen op de diverse voorzieningen. Het plan draagt 

derhalve bij aan de duurzaamheid en toegankelijk-

heid van deze voorzieningen.  

 

Ervaren gezondheid 

Er is een positief effect op de ervaren gezondheid 

als gevolg van een versterkte zelf- en samenred-

zaamheid. 

 

Ook het feit dat mensen in hun eigen (vertrouwde) 

omgeving blijven wonen heeft een positief effect op 

de ervaren gezondheid. 

 

De woonzorgzones dragen bij aan een gevoel van 

veiligheid en comfort met een positief effect op er-

varen gezondheid. 

 

Verbeterde gezondheidsvaardigheden hebben een 

positief effect op het behoud van eigen regie en 

zelfredzaamheid.  

 

Kosten 

Voor inwoners is de impact op kosten nihil. 

 

Kwaliteit van zorg 

De interventies van het transformatieplan beogen 

een effect van gelijkblijvende kwaliteit van zorg 

ondanks een toenemende vergrijzing en personele 

schaarste. 

 

De beweging naar zelf- en samenredzaamheid, de 

inzet van technologie, het beter benutten van ar-

beidspotentieel en de focus op preventie en voor-

zorg moeten bijdragen aan de toegankelijkheid van 

zorg van een goede kwaliteit.  

 

Uiteraard zullen er ook kritische geluiden zijn van-

wege de focus op meer zelf- en samenredzaamheid. 

Datzelfde geldt voor het toenemend beroep dat ge-

daan zal worden op het informele netwerk. 

 

(zorg)medewerkers tevredenheid 

De tevredenheid van medewerkers wordt positief 

beïnvloed. Als gevolg van de samenwerking kunnen 

zij beter anticiperen op (bewoners)vraagstukken. 

 

Door inzet op het informaliseren van de arbeids-

markt wordt bijgedragen aan het verkleinen van het 

arbeidsmarkt tekort en daarmee indirect op het ver-

kleinen van de werkdruk 

 

 

De impact op de stakeholders in het 

woondomein is positief  

 

Duurzaamheid 

De duurzaamheid van de woningen wordt positief 

beïnvloed. Door woningen levensloopbestendig te 

maken, zijn deze voor meerdere doelgroepen ge-

schikt. 

 

Ervaren gezondheid 

Vanuit perspectief van de corporaties is er een po-

sitief effect op ervaren gezondheid. Een goede wo-

ning draagt bij aan betere (ervaren) gezondheid en 

welzijn. De woonzorgzones dragen 

 

Kosten 

Behoudens eenmalige kosten, is de impact neutraal. 

Er zijn voor corporaties nauwelijks extra kosten. 
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Kwaliteit van zorg 

n.v.t. 

 

(zorg)medewerkers tevredenheid 

De tevredenheid van medewerkers wordt positief 

beïnvloed. Als gevolg van verbeterde samenwerking 

en afstemming kan beter worden geanticipeerd op 

(bewoners)vraagstukken  

 

 

De impact op de stakeholders in het wel-

zijnsdomein is positief 

 

Duurzaamheid 

n.v.t.  

 

Ervaren gezondheid 

Vanuit perspectief van de welzijnsorganisatie is er 

een positief effect op ervaren gezondheid. Een 

goede (sociale) infrastructuur alsmede een goede 

woonomgeving draagt bij aan betere (ervaren) ge-

zondheid en welzijn. De woonzorgzones dragen bij 

aan de leefbaarheid in wijken en buurten. 

 

Kosten 

Er is voor de welzijnsorganisatie nauwelijks impact 

op de kosten.  

 

Kwaliteit van zorg 

n.v.t. 

 

(zorg)medewerkers tevredenheid 

De tevredenheid van medewerkers wordt positief 

beïnvloed. Als gevolg van verbeterde samenwerking 

en afstemming kan beter worden geanticipeerd op 

welzijnsvraagstukken en vraagstukken in het kader 

van opbouwwerk. 

 

 

De impact op de stakeholders in het ge-

meentelijk domein (publieke gezond-

heid / Wmo is positief)  

 

Duurzaamheid 

Van groot belang is de toegankelijkheid van zorg en 

welzijn. Met dit transformatieplan wordt een forse 

bijdrage geleverd aan het behoud van deze toegan-

kelijkheid voor burgers die een beroep moeten 

doen op de diverse voorzieningen. Het plan draagt 

derhalve bij aan de duurzaamheid en toegankelijk-

heid van deze voorzieningen. 

 

Ervaren gezondheid 

Vanuit perspectief van gemeenten is er een positief 

effect op ervaren gezondheid van haar burgers. De 

interventies van het plan dragen bij aan verbetering 

van de (ervaren) gezondheid en welzijn. 

 

Kosten 

De beweging van zorg naar voorzorg en preventie 

kan een kostenverhogend effect op het gemeente-

lijk domein hebben.  

 

In de impactanalyse wordt uiteengezet dat inzet op 

reablement en  mantelzorgondersteuning een sub-

stantieel positieve financiële en maatschappelijke  

opbrengst kent. 

 

Kwaliteit van zorg 

De interventies van het transformatieplan beogen 

een effect van gelijkblijvende kwaliteit van zorg en 

ondersteuning ondanks een toenemende vergrij-

zing en personele schaarste. 

 

De beweging naar zelf- en samenredzaamheid, de 

inzet van technologie, het beter benutten van ar-

beidspotentieel en de focus op preventie en voor-

zorg moeten bijdragen aan de toegankelijkheid van 

zorg en ondersteuning van een goede kwaliteit. 
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(zorg)medewerkers tevredenheid 

De tevredenheid van medewerkers wordt positief 

beïnvloed. Als gevolg van de verbeterde samenwer-

king en afstemming kan beter geanticipeerd wor-

den op vraagstukken van burgers. 

 

Door inzet op het informaliseren van de arbeids-

markt wordt een bijdrage geleverd aan het verklei-

nen van het arbeidsmarkttekort en daarmee indi-

rect op het verminderen van de werkdruk 

 

De impact op de VVT organisaties is po-

sit ief  
 

Duurzaamheid 

Van groot belang is de toegankelijkheid van zorg en 

welzijn. Met dit transformatieplan wordt een forse 

bijdrage geleverd aan het behoud van deze toegan-

kelijkheid voor burgers die een beroep moeten 

doen op zorg en ondersteuning. Het plan draagt  

derhalve bij aan de duurzaamheid en toegankelijk-

heid van deze zorg en ondersteuning. 

 

Het gebruik van slimme technologie alsmede het ef-

ficiënter organiseren van de zorg draagt bij aan het 

verminderen van reisbeweging door zorgverleners. 

 

Door efficiënter gebruik van middelen, mensen en 

expertise, kunnen processen worden vereenvou-

digd. Dit kan leiden tot een vermindering van ver-

spilling alsmede een meer duurzame inzet van mid-

delen. 

 

Ervaren gezondheid 

Vanuit het perspectief van de zorgorganisaties is er 

een positief effect op de (ervaren) gezondheid van 

haar cliënten. De interventies van het plan dragen 

bij aan verbetering van de (ervaren) gezondheid. 

 

 

 

 

Kosten 

Behoudens eenmalige kosten, is de impact neutraal. 

Er zijn voor de VVT-organisaties nauwelijks extra 

kosten. 

 

Kwaliteit van zorg 

De interventies van het transformatieplan beogen 

een effect van gelijkblijvende kwaliteit van zorg on-

danks een toenemende vergrijzing en personele 

schaarste. 

 

De beweging naar zelf- en samenredzaamheid, de 

inzet van technologie, het beter benutten van ar-

beidspotentieel en de focus op preventie en voor-

zorg moeten bijdragen aan de toegankelijkheid van 

zorg van een goede kwaliteit. 

 

(zorg)medewerkers tevredenheid 

Efficiënte (geclusterde) en goed georganiseerde 

zorg (in woonzorgzones) draagt bij aan de verbete-

ring van (veilige) werkomstandigheden voor zorg-

medewerkers.  

 

Een goede samenwerking tussen formele en infor-

mele zorgverleners draagt bij aan werkplezier en 

een gebalanceerde werkbalans. 

 

Inzet op preventie, voorzorg en zelf- en samenred-

zaamheid verlagen de druk op de professionele 

zorgmedewerkers.  

 

Door inzet van een zorgplatform is sprake van een 

toename van eigen regie op de werkplanning en 

daarmee een verbeterde balans werk-privé. 

 

Het gebruik van slimme technologie kan de tevre-

denheid van zorgmedewerkers vergroten door het 

verminderen van administratieve lasten, afwisseling 

in het werk en het verbeteren van de efficiëntie van 

de zorgverlening. Daartegenover staat dat dit ook 

tot enige weerstand kan leiden vanwege verande-

ringen (van werkprocessen) en het aanleren van 

nieuwe vaardigheden. 
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Betere samenwerking tussen verschillende discipli-

nes in een afgebakend gebied draagt bij aan het be-

ter kunnen voldoen aan de vragen van cliënten en 

burgers. Zorgmedewerkers ervaren hierdoor meer 

voldoening . 

 

Door inzet op het informaliseren van de arbeids-

markt wordt een bijdrage geleverd aan het verklei-

nen van het arbeidsmarkttekort en daarmee indi-

rect op het verminderen van de werkdruk.  

 

 

De impact op huisartsen is positief  
 

Duurzaamheid 

Van groot belang is de toegankelijkheid van zorg en 

welzijn. Met dit transformatieplan wordt een forse 

bijdrage geleverd aan het behoud van deze toegan-

kelijkheid voor burgers die een beroep moeten 

doen op zorg en ondersteuning. Het plan draagt 

derhalve bij aan de duurzaamheid en toegankelijk-

heid van deze zorg en ondersteuning. 

 

Door efficiënter gebruik van middelen, mensen en 

expertise, kunnen processen worden vereenvou-

digd. Dit kan leiden tot een vermindering van ver-

spilling alsmede een meer duurzame inzet van mid-

delen.  

 

Ervaren gezondheid 

Vanuit het perspectief van de huisartsen is er een 

positief effect op de (ervaren) gezondheid van haar  

cliënten. De interventies van het plan dragen bij aan 

verbetering van de (ervaren) gezondheid 

 

Kosten 

Behoudens eenmalige kosten, is de impact neutraal. 

Er zijn voor de huisartsen nauwelijks extra kosten. 

 

Kwaliteit van zorg 

De interventies van het transformatieplan beogen 

een effect van gelijkblijvende kwaliteit van zorg 

ondanks een toenemende vergrijzing en personele 

schaarste. 

 

De beweging naar zelf- en samenredzaamheid, de 

inzet van technologie, het beter benutten van ar-

beidspotentieel en de focus op preventie en voor-

zorg moeten bijdragen aan de toegankelijkheid van 

zorg van een goede kwaliteit. 

 

Een verbetering van multidisciplinaire samenwer-

king en meer inzet van specialistische expertise in 

de wijk alsmede het vergroten van de vangnetvoor-

zieningen zijn van belang om kwaliteit van en toe-

gang tot (huisartsen)zorg te waarborgen nu steeds 

meer mensen langer thuis blijven wonen. 

 

(zorg)medewerkers tevredenheid 

Betere samenwerking tussen verschillende discipli-

nes in een afgebakend gebied draagt bij aan het be-

ter kunnen voldoen aan de vragen van cliënten en 

burgers. Zorgmedewerkers ervaren hierdoor meer 

voldoening. 

 

De impact op stakeholders in de tweede 

lijns zorg is posit ief  

 

Duurzaamheid 

Van groot belang is de toegankelijkheid van zorg en 

welzijn. Met dit transformatieplan wordt een forse 

bijdrage geleverd aan het behoud van deze toegan-

kelijkheid voor burgers die een beroep moeten 

doen op zorg en ondersteuning. Het plan draagt 

derhalve bij aan de duurzaamheid en toegankelijk-

heid van deze zorg en ondersteuning. 

 

Ervaren gezondheid 

Vanuit het perspectief van het ziekenhuis is er een 

indirect positief effect op de (ervaren) gezondheid. 

De interventies van het plan dragen bij aan verbete-

ring van de (ervaren) gezondheid van burgers in het 

algemeen. 
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Ziekenhuisopname werkt ontwrichtend voor oude-

ren en draagt in veel gevallen niet bij aan ervaren 

gezondheid. Het plan wil deze ziekenhuisopnames 

(acute opnames, SEH bezoeken en GRZ) van oude-

ren zoveel als mogelijk voorkomen (o.a. middels al-

ternatieve vangnetvoorzieningen). 

 

Kosten 

Behoudens enige eenmalige kosten is de impact 

neutraal. 

 

Kwaliteit van zorg 

De interventies van het transformatieplan beogen 

een effect van gelijkblijvende kwaliteit van zorg on-

danks een toenemende vergrijzing en personele 

schaarste. 

 

De beweging naar zelf- en samenredzaamheid, de 

inzet van technologie, het beter benutten van 

arbeidspotentieel en de focus op preventie en voor-

zorg moeten bijdragen aan de toegankelijkheid van 

zorg van een goede kwaliteit. 

 

Een verbetering van multidisciplinaire samenwer-

king en meer inzet van specialistische expertise op 

de ouderenzorg alsmede het vergroten van de vang-

netvoorzieningen zijn van belang om kwaliteit van 

zorg te waarborgen nu steeds meer mensen langer 

thuis blijven wonen. 

 

(zorg)medewerkers tevredenheid 

Betere samenwerking tussen verschillende discipli-

nes draagt bij aan het beter kunnen voldoen aan 

de vragen van cliënten en burgers. Zorgmedewer-

kers ervaren hierdoor meer voldoening. 
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BIJLAGE 5 

BEGROTING TRANSFORMATIEPLAN WONEN, WELZIJN EN (MINDER) ZORG IN DE BUURT  
 

A: Stimuleren van geclusterde en betaalbare wo-
ningen voor ouderen  

Activiteit Aantal fte's Jaren  Bedrag    Totaalbedrag  

Realiseren 700 zorggeschikte woningen             

Zorggeschikte (geclusterde) woningen  Zorggeschikt maken bestaande woningen 200      €           70.000,00   €          14.000.000,00  

  Brandmeldinstallatie geclusterde zorgwoningen 200      €             2.500,00   €               500.000,00  

  
Vergroten toegankelijkheid gebouwen (aanpassingen 
in openbare ruimte / buitenruimte) 

19      €         500.000,00   €            9.500.000,00  

Toegang tot woningen verbeteren 
Generiek systeem woningtoegang voor zowel for-
mele als informele zorg 

         €               222.200,00  

  Aanschaf centrale toegangssystemen          €               311.500,00  

  Inrichting autorisatie regio breed incl. informele zorg          €                 50.000,00  

              

Professionaliseren toewijzing zorggeschikte wonin-
gen (Funda voor de zorgwoningen) 

       €                 50.000,00  

           

Inzet seniorenwoningmakelaar (bevorderen door-
stroom) 

           €               250.000,00  

              

Scholing (verhuur)medewerkers corporaties over 
ouderenzorg 

           €               110.000,00  

              

Laagdrempelige ontmoetingsplekken Ontmoetingsruimte - kleine aanpassing   9    €           25.000,00   €               225.000,00  

  Ontmoetingsruimte - middelgrote aanpassing   7    €           40.000,00   €               280.000,00  

  Ontmoetingsruimte als onderdeel woonzorgzone   19    €         150.000,00   €            2.850.000,00  

              

Subtotaal  €          28.348.700,00  
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 B: Versterken van maatschappelijke steunsys-
temen  

Activiteit Aantal fte's Jaren  Bedrag    Totaalbedrag  

(White label) Ledenservice:            

Thema bijeenkomsten  vitaal ouder worden            €               285.900,00  

Zorgmarkt en symposium            €               327.500,00  

Bewustwordingscampagne            €               402.500,00  

Wegwijzerfunctie            €               219.450,00  

              

Laagdrempelig individueel contact met inwoners 
(>75 jaar) 

            

Inzet personeel (van alle partners)            €               623.000,00  

Coördinatie, uitwisselen en opvolging            €               100.000,00  

              

Subtotaal  €            1.958.350,00  

              

C: Versterken vangnetvoorzieningen  Activiteit Aantal fte's Jaren  Bedrag    Totaalbedrag  

Versterken vangnetvoorzieningen van tijdelijke on-

dersteuning 
            

  
Vergroten van aantal logeer- en nachtopvang-facili-
teiten (herstel, respijtzorg bed, logeerbed) 

6      €         230.000,00   €            1.380.000,00  

  
Uitbreiding dagbehandeling (voor thuiswonenden die 
1 a 2 dagen per week dagbehandeling krijgen: 2 extra 

locaties) 

         €               250.000,00  
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Toegang van zorg in de wijk (versterken afstemming 
en expertise) 

            

  
Versterken en verrijken bestaande multidisciplinaire 
kernteams (mankracht, scholing & coördinatie) 

         €               300.000,00  

  
Versterken geriatrische expertise in de regio, waar 
kernteam beroep op kan doen (GITT-Team, Palliatie-
team, Expertise Parkinson, etc.)  

         €               120.000,00  

  Inrichten regionale wijkpoli’s (wijkverpleging) 12      €         100.000,00   €            1.200.000,00  

  
Aantrekken en opleiden van verpleegkundig specialis-
ten voor verpleeghuiswaardige zorg in de thuisomge-

ving  

4      €         100.000,00   €               400.000,00  

              

Subtotaal  €            3.650.000,00  

              

D: Van zorgen voor naar zorgen dat   Activiteit Aantal fte's Jaren  Bedrag    Totaalbedrag  

Opbouwen zelfstandigheid dagelijkse activiteiten 
(reablement) 

            

  Inzet medewerkers bij alle nieuwe cliënten 831        €               249.300,00  

  Training alle medewerkers          €                 88.970,00  

              

Mantelzorgondersteuning             

  
Preventief opsporen (dreigende) overbelasting man-
telzorgers 

  

4 2  €           50.000,00   €               400.000,00  
  

Versterking aandacht voor mantelzorgers met migra-
tie achtergrond 

  

  Opzetten zelfregiegroepen    

                

Subtotaal  €               738.270,00  
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E: Informaliseren van de arbeidsmarkt  Activiteit Aantal fte's Jaren  Bedrag    Totaalbedrag  

Digitaal platform voor het matchen van vraag en 
aanbod voor ondersteuningstaken en zorg (Zorg-

Spot) 

            

  Inzet personeel          €                 50.000,00  

  Zorgspot: modules ontwikkelkosten          €            2.745.000,00  

  Second opinion op ontwikkelkosten          €                 25.000,00  

  
Marketing- en reclamekosten voor gebruikersacquisi-
tie 

         €                 50.000,00  

  Juridische en organisatorische kosten          €                 20.000,00  

              

Buurtplatformen en buurtnetwerken             

Coördinatie en versterken van buurtplatformen en 
buurtnetwerken  

    2 2  €           50.000,00   €               200.000,00  

              

Subtotaal  €            3.090.000,00  

 

              

F: Inzet van slimme technologie  Activiteit Aantal fte's Jaren  Bedrag    Totaalbedrag  

Creëren oefenruimte voor medewerkers t.a.v. digi-
tale oplossingen 

            

  
Bouwkundige aanpassingen  / inrichting  / aanschaf 
middelen 

270      €             1.000,00   €               270.000,00  

              

Digitale infrastructuur             

Zorgalarmeringscentrale Aanloopkosten opschalen bezetting digitaal wijkteam          €               114.946,00  

  Trainingskosten          €               387.200,00  

              

Subtotaal  €               772.146,00  
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G: Ontschotten van systemen en structuren Activiteit Aantal fte's Jaren  Bedrag    Totaalbedrag  

Cliëntgegevens beschikbaar maken (t.b.v. drempel-
loze zorg) 

            

  Verkennend onderzoek          €                 18.295,00  

  Vervolg onderzoek           €               150.000,00  

Projectmanagement      1 2  €         100.000,00   €               200.000,00  

              

Subtotaal  €               368.295,00  

              

Subtotaal kerninterventies  €          38.925.761,00  

 

              

Randvoorwaarden Activiteit Aantal fte's Jaren  Bedrag    Totaalbedrag  

Gebiedsgericht werken              

Projectleider per gebied (gebiedsregisseur) Kleine inzet nodig (in gebied al veel aanwezig) 9 0,1 1  €           50.000,00   €                 45.000,00  

  Beperkte inzet nodig (in gebied al veel aanwezig) 7 0,2 1  €           50.000,00   €                 70.000,00  

  t.b.v. realisatie woonzorgzone 19 0,4 1  €           50.000,00   €               380.000,00  

              

Meerdimensionale analyse Wijkanalyse 35      €             5.000,00   €               175.000,00  

  Behoeftepeiling  35      €             5.000,00   €               175.000,00  

              

Gezamenlijk beschikbaar stellen van data            €                 50.000,00  

Regionaal platform met funnel (tbv domein overstij-
gend samenwerken) 

           €               350.000,00  

Subtotaal  €            1.245.000,00  

              

Onderzoek Activiteit Aantal fte's Jaren  Bedrag    Totaalbedrag  

Monitoring & onderzoek (t.b.v. resultaten en effec-
ten deltaplan) 

           €               300.000,00  

Subtotaal  €               300.000,00  
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Initiële kosten  opstellen plan Activiteit Aantal fte's Jaren  Bedrag    Totaalbedrag  

Inhuur externe expertise t.b.v. maatschappelijke 
businesscase 

           €                 40.000,00  

Ondersteuningsteam, communicatie, huur locaties            €                 60.000,00  

Subtotaal  €               100.000,00  

 

              

Overhead Activiteit Aantal fte's Jaren  Bedrag    Totaalbedrag  

Programmamanagement, kassiersfunctie, admi-
nistratie, huur ruimte 

           €               600.000,00  

Governance            €                              -    

Marketing en communicatie            €                 75.000,00  

Juridische en regelgevings kosten             €                 75.000,00  

Inhuur externe validatie / monitoring            €               100.000,00  

Onvoorziene kosten            €               100.000,00  

Subtotaal  €               950.000,00  

              

Totaal begroting   €          41.520.761,00  
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FYSIO

It takes a village to raise a child, 
it takes a village to complete your life.


