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Veertien plannen liggen er op tafel 
om de veranderingen die het Inte-
graal Zorgakkoord (IZA) en Gezond 
en Actief Leven Akkoord (GALA) 
aanjagen, waar te maken in Limburg. 
Een aantal daarvan landt momenteel 
in de Zuid-Limburgse praktijk. 
De vaart zit erin. En dat is niet 
vreemd. Er is de professionals in de 
zorg en het sociaal domein in onze 
regio veel aan gelegen om een be-
weging tot stand te brengen die leidt 
tot een gezondere regio én ervoor 
zorgt dat mensen de juiste zorg en 
ondersteuning krijgen. Deze Praktijk, 
die tot stand is gekomen in samen-
werking met de Alliantie Santé, neemt 
je mee in deze boeiende ontwikke-
ling, die natuurlijk niet te vangen is in 
één magazine. Volgend jaar verschijnt 
er daarom een vervolguitgave rond 
de verdere ontwikkelingen van de 
Transformatieplannen. We volgen het 
proces op de voet en houden je graag 
op de hoogte.
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Het grote(re) plaatje
De transformatieplannen die we in deze editie van Praktijk uitlichten komen voort uit het Regioplan dat een brede coalitie – van 
o.a. Zuid-Limburgse gemeenten, de Alliantie Santé en Mijnstreek Coalitie, ZIO, HOZL en de GGD Zuid-Limburg – heeft opgesteld 
voor de uitvoering van het Integraal Zorgakkoord (IZA) en het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA). Dit Regioplan vindt weer 
zijn oorsprong in het Regiobeeld dat de prognoses van en ontwikkelingen in de zorgbehoefte van de bevolking in Zuid-Limburg 
weergeeft in relatie tot de capaciteit die hiervoor nu en op termijn beschikbaar is. Jeroen Hoenderkamp, wethouder Wmo, Welzijn, 
Sociale Zaken, Gezondheid bij de gemeente Maastricht, en Frank Klaassen, directeur GGD Zuid-Limburg, nemen ons mee in 
het grotere plaatje.

Waarom zijn die transformatieplannen er en wat is de bedoeling?
Frank Klaassen: “In het Regiobeeld hebben we vastgesteld dat de 
inwoners van Zuid-Limburg een grotere ongezondheid kennen ten 
opzichte van de rest van Nederland en dat deze gezondheidsverschil-
len verweven zijn met sociaaleconomische factoren zoals armoede, 
opleiding en werkgelegenheid. De cijfers zijn wel bekend: afhanke-
lijk van waar je wieg stond, kun je vijf jaar korter leven of dertien jaar 
een minder goede gezondheid hebben. Om het tij te keren, zijn in 
de afgelopen jaren succesvolle projecten zoals Trendbreuk en Kans-
rijke Start ontwikkeld om de uitgangssituatie van kinderen die in 
Zuid-Limburg opgroeien te verbeteren. Maar er is meer nodig. Ook 

omdat de combinatie van gezondheidsachterstanden en het hogere 
zorggebruik een kloof oplevert tussen de zorgvraag en het zorgaan-
bod. Die kloof wordt alleen maar groter als we nu niks doen.”

Jeroen Hoenderkamp: “Door de vergrijzing komen er steeds meer 
mensen die zorg nodig hebben bij, terwijl er steeds minder mensen 
zijn die zorg kunnen geven. Die tekorten krijgen we niet zomaar op-
gelost. Wel kunnen we een verschil maken door anders naar de zorg 
en ondersteuning te kijken, en mensen te helpen om gezonder te 
leven. Het belangrijkste doel van de transformatie is de aandacht te 
verleggen van ziekte en zorg naar gezondheid en de samenleving. 

“Domeinoverstijgende samenwerking is de basis
van de verandering, omdat we zo gezondheid op een

complete manier kunnen aanpakken” 

JEROEN HOENDERKAMP, WETHOUDER WMO,
WELZIJN, SOCIALE ZAKEN, GEZONDHEID BIJ DE

GEMEENTE MAASTRICHT
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De plannen willen de gezondheid en het welzijn van mensen verbe-
teren door te investeren in preventie en door een gezonde omgeving 
te creëren.”

Wat doet de gemeente hierbij en waarom is het belangrijk?
Jeroen Hoenderkamp: “Als gemeente geven we mede richting aan 
en zijn we de aanjager van die verandering. Zo staan wij ervoor dat 
verschillende onderdelen zoals zorg, welzijn, wonen en onderwijs in 
samenhang met elkaar aangepakt worden. Ook letten we erop dat 
goede zorg voor iedereen bereikbaar blijft, ongeacht de straat waar 
je woont of het bedrag op je spaarrekening. Deze verandering is 
ongelofelijk belangrijk voor onze samenleving: wie gezond is, werkt 
beter, heeft minder zorg nodig en kan fijner leven. We willen samen 
met zorgverzekeraars en zorgaanbieders de gezondheid van mensen 
bevorderen. Daarbij is inmiddels wel duidelijk dat gezondheid door 
meer wordt bepaald dan door goede zorg alleen; zit iemand bijvoor-
beeld door schulden niet lekker in zijn/haar vel? Heeft iemand een 
sociaal netwerk of een zinvolle dagbesteding? Deze zaken en meer 
beïnvloeden onze gezondheid.

Frank Klaassen: “De sleutel voor gezondheid zit inderdaad vaak in 
heel andere sectoren dan de zorg. Als je gezondheidsproblemen wil 
oplossen, moet je dus óók naar die sectoren kijken. Dat vraagt om 
een bredere, domeinoverstijgende benadering. Dat is ingewikkeld, 
maar niet onmogelijk. Dat is door de wijze waarop het Regiobeeld, 
het Regioplan en nu ook de Transformatieplannen tot stand zijn ge-
komen al bewezen. In onze regio werken we al langer vanuit een 
brede alliantie. Zorg- en maatschappelijke partners kennen elkaar. 
En belangrijker nog: ze voelen de urgentie om elkaar op te zoeken 
en samen anders te gaan werken. Want je zult op dit moment maar 
een GGZ-indicatie hebben en op een wachtlijst van zes maanden 
of langer terechtkomen. Of de SEH in je ziekenhuis tijdelijk moeten 
sluiten vanwege personeelskrapte. De ketenpartners willen de zorg 
echt verbeteren en toekomstbestendig maken. Hiervoor kijken we 
nadrukkelijk ook naar het Rijk, want om écht te veranderen hebben 
we regelruimte en passende financiering nodig om schotten tussen 
sectoren en financieringsbronnen af te schaffen en domeinoverstij-
gende samenwerking te kunnen opbouwen.”

Hoe doet het IZA-transformatieplan PlusWIJken mee? 
Jeroen Hoenderkamp: “PlusWIJken zijn pilotwijken waar onder-
steuning en zorg letterlijk dichtbij in de wijk aanwezig zijn en wor-
den afgestemd tussen buurtbewoners en professionals. Bewoners 
maken hier samen met professionals en partners plannen om de 
gezondheid in hun buurt te bevorderen. Vervolgens wordt gekeken 
hoe de bestaande zorg in de wijk kan worden verbonden met sociale, 
fysieke en economische aspecten van de wijk. Denk bijvoorbeeld 
aan speelpleintjes of een park waar mensen elkaar ontmoeten. Er 

zijn professionals in de wijk (PlusWIJkteam) die meedenken en be-
woners helpen met hun ideeën.”

Frank Klaassen: “De PlusWIJken gaan echt iets betekenen voor de 
wijze waarop we zorg en ondersteuning in de toekomst willen orga-
niseren. Omdat het aantal mantelzorgers en zorgmedewerkers af-
neemt, zullen de bewoners ook zelf een steentje moeten bijdragen. 
In de PlusWIJken onderzoeken we hoe we die bewonersparticipatie 
kunnen vormgeven. Feit is wel dat dit een transformatie is die tijd 
nodig heeft.”

Het programma duurt tien jaar. Hoe houd je de animo vast?
Frank Klaassen: “De Transformatieplannen hebben een afgebakend 
tijdpad, maar de daadwerkelijke transformatie is een ontwikkeling 
die echt jaren in beslag gaat nemen en de gemiddeld vierjarige po-
litieke en bestuurlijke cycli in ons land zal overstijgen. Dat gaat aan-
dacht vragen. Het kan niet anders, want uiteindelijk zetten we nu 
koers naar een heel nieuw zorgstelsel waarin meer zorg en onder-
steuning in de wijken dichtbij de mensen gaat plaatsvinden.”

Jeroen Hoenderkamp: “Als gemeente communiceren we herhaal-
delijk waarom dit programma belangrijk is en wat ieders rol hierin 
is. We houden de vinger aan de pols om te zien hoe het gaat en die 
deelresultaten bespreken we vervolgens met partners en bewoners. 
Daarnaast is het belangrijk dat we als gemeente ervoor zorgen dat 
er voldoende geld is om aan gezondheid te blijven werken.”

Wat hebben we over tien jaar bereikt?
Jeroen Hoenderkamp: “Over tien jaar verwachten we dat de ge-
zondheidsachterstanden in de regio kleiner zijn, mensen gezonder 
zijn en langer leven. De focus op zelfstandigheid en eigen verant-
woordelijkheid heeft dan dus echt gewerkt. Ook werken we dan 
samen over de grenzen van verschillende specialisaties heen. En 
de zorg kan weer vooruit, is minder overbelast door de focus op 
voorkomen van ziekte en slimmer werken van de zorgverleners.”

Frank Klaassen: “In 2035 is er een samenhangende aanpak waarbij 
je in de zorg ook kijkt naar armoede, onderwijs en leefomgeving 
structureel. Verder is er – eveneens structureel – meer aandacht 
voor preventie: met aandacht voor gedrag en leefstijl van mensen, 
hun fysieke omgeving en sociaaleconomische omstandigheden kun 
je hun gezondheid voor driekwart beïnvloeden.”

In deze Praktijk lees je meer over de PLusWIJken (pagina 16) en 
andere IZA Transformatieplannen (pagina 8-10).



“De sleutel voor gezondheid zit 
ook vaak in heel andere sectoren 
dan de zorg. Als je gezondheids-
problemen wil oplossen, moet je 

dus óók naar die andere
problemen kijken”

FRANK KLAASSEN, DIRECTEUR 
GGD ZUID-LIMBURG
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Het Regioplan Zuid-Limburg koerst op een transformatie van de zorg door te investeren in:
1. Een veilige, sociale, gezonde leefomgeving met meer kansen voor de bewoners.
2. Een gezonde generatie – een programma vanaf de zwangerschap tot jongvolwassenen.
3. Vitaal ouder worden.
4. Verhoging van de mentale gezondheid.
5. Zorgoptimalisatie.

Onderliggend aan deze doelstellingen zijn integrale ambities gericht op digitalisering, ontwikkeling van de arbeidsmarkt en het realiseren 
van een grotere betrokkenheid van inwoners bij de zorg.

Investeringen
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“Het helpt in dit soort processen dat 
je elkaar kent én het lef  hebt om niet 
alleen vanuit het eigen organisatie-

belang te denken, maar elkaar op te 
zoeken en sámen te bekijken waar de 

verantwoordelijkheid moet liggen” 

JELCO VAN DER AVOORT,
VOORZITTER ALLIANTIE SANTÉ



7

Waar ligt volgens jou de grootste uitdaging van de transformatie?
“De koers naar een gezonder Zuid-Limburg loopt via drie assen: 
een betere en slimmere organisatie van de zorg, het sociaal domein 
en preventie. Onderliggend aan deze assen ligt de IZA-opgave om 
deze drie ontwikkelingen in samenhang met elkaar te brengen, zo-
dat gezondheidsvragen die vaak in een breder verband ontstaan 
ook in een breder verband opgelost kunnen worden. Dit is een forse 
uitdaging. Hij verplicht alle spelers in het veld, óók het overleg in 
onze eigen Alliantie Santé, om zichzelf onder de loep te nemen en 
de samenwerking af te stemmen op de transformatie, zodat het 
overleg de transformatie ondersteunt.”

In onze regio zijn de eerste projecten klaar om uitgevoerd te 
worden. Dat gaat dus best snel?
“Die voorsprong danken we aan de netwerken die al bestonden in 
Zuid-Limburg, zoals de Alliantie Santé in Maastricht-Heuvelland, 
maar ook de Mijnstreek Coalitie. En minstens zo belangrijk: dit 
zijn netwerken die van origine verder kijken dan de ziekenhuis- en 
huisartsenzorg, en ook het sociaal domein en welzijn bij hun op-
gaves betrekken. Van de domeinoverstijgende samenwerking die 
het IZA nastreeft is in onze regio dus al langer sprake. Ik weet het, 
het is een cliché, maar het helpt in dit soort processen dat je elkaar 
kent én het lef hebt om niet alleen vanuit het eigen organisatiebe-
lang te denken, maar elkaar op te zoeken en samen te bekijken 
waar de verantwoordelijkheid moet liggen. Dat is een wezenlijk 
andere manier van denken, werken en organiseren die het verschil 
gaat maken.”

De transformatie zet het hele zorgveld in onze provincie in beweging. 
Hoe zorg je ervoor dat de plannen op alle niveaus afgestemd zijn 
op elkaar? 
“Hiervoor volgen we een heldere koers. Samen met onze collega- 

netwerken in Limburg stellen we vast op welke schaal we pro-
jecten aanjagen en oppakken; ontwikkelingen op het gebied van 
digitalisering en data-uitwisseling zullen bijvoorbeeld eerder op 
Zuid-Limburgs niveau of zelfs provinciebreed uitgevoerd worden. 
Terwijl transformaties die vooral van belang zijn voor de subregio’s 
binnen de subregio’s opgepakt worden, zoals bijvoorbeeld de ver-
betering van de palliatieve zorg. Wel willen we er dan voor zorgen 
dat de subregio’s van elkaar kunnen leren, zodat het wiel niet tel-
kens opnieuw uitgevonden hoeft te worden.”

Hoe zorg je er in dit dynamische veld voor dat de spelers in het 
veld, met name verwijzers, die cruciaal zijn voor het slagen van 
de transformatie, op de hoogte zijn van wat er gebeurt? 
“Vooral in de eerste lijn komen veel ontwikkelingen samen. De 
huisartsenpraktijken zijn uitgegroeid tot belangrijke knooppunten in 
het zorgstelsel; die veelheid wordt ook gevoeld. De manier waarop 
we de informatiestroom inrichten is daarom een belangrijk aan-
dachtspunt. Hoe dan ook moeten we een overkill aan informatie 
voorkomen.”

En richting MUMC+?
“In het ziekenhuis duiken we nog dieper in de vraag welke zorg 
echt nodig is en hoe we de ziekenhuiszorg toegankelijk houden 
voor patiënten die deze het hardst nodig hebben. Ook hier schuilt 
de uitdaging voor een groot deel in communicatie. Voor alle ver-
wijzers in de keten moet duidelijk zijn welke patiënten we nog in 
het ziekenhuis kunnen zien, welke patiënten we op de Stadspoli 
wellicht met een inroepconsult van een van onze specialisten wil-
len zien, en welke patiënten we op afstand met hulp van digitale 
tools monitoren. Al deze routes moeten we in de praktijk én in onze 
communicatie goed stroomlijnen.” 

Een belangrijke speler in de transformatie van de zorg in de regio Maastricht-Heuvelland is de Alliantie Santé 1. Sinds dit voorjaar staat 
Jelco van der Avoort, directeur Bestuursstaf in het Maastricht UMC+, aan het roer van de coalitie. We spreken hem over de koers van de 
transformatie, samenwerking en over wat er volgens hem nodig is om alle neuzen dezelfde kant op te krijgen én te houden.

“De transformatie gaat over een
wezenlijk andere manier van denken, 
werken en organiseren in de zorg”

Jelco van der Avoort, voorzitter van de Alliantie Santé: 

1 In de regio Maastricht/Heuvelland werken twaalf partners als Alliantie Santé samen aan duurzame Zorg – vergelijkbaar met het streven naar duurzame, groene energie. De part-
ners willen de zorg verduurzamen en voor iedereen toegankelijk houden. Niet door minder zorg te leveren maar door volgens de principes van Quadruple Aim (een werkwijze die 
richting geeft aan het structureren van het gezondheidssysteem) en de visie op Positieve Gezondheid de juiste zorg op de juiste plek te bieden.



We kunnen
het maar
één keer

goed doen!

Het motto van het Transformatieplan Palliatieve Zorg Maastricht-Heuvelland:

Afgelopen augustus hebben CZ en VGZ het Transformatieplan Palliatieve Zorg Maastricht/Heuvelland goedgekeurd. Vanuit de 
door het ministerie van VWS beschikbaar gestelde middelen gaat 5,2 miljoen euro naar dit gezamenlijke plan om de palliatieve 
zorg in Maastricht/Heuvelland te versterken. Het plan is ontwikkeld door Maastricht UMC+, Envida, Thuiszorg Groot Limburg, ZIO, 
Sevagram en Buurtzorg in samenwerking met Burgerkracht Limburg, Steunpunt Mantelzorg Zuid, het Netwerk Palliatieve Zorg 
Maastricht/Heuvelland en de RSO Zuid-Limburg. Waar mogelijk wordt samengewerkt met de Mijnstreek. Els Bovy, programma-
manager Transformatie Palliatieve Zorg, Nadja Comans, manager Verpleegzorg bij Envida en Bo Goessens, zorginkoper bij VGZ, 
verheugen zich erover om met de transformatie aan de slag te gaan.
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“Bij de uitrol van het IZA hebben wij als zorgverzekeraar de rol van 
financier, meelezer en facilitator van de transformatieplannen gekre-
gen. Het inhoudelijke initiatief ligt bij de zorgaanbieders. Dat vinden 
wij superbelangrijk: immers in de praktijk ervaren professionals de 
knelpunten waardoor de toegankelijkheid van zorg mogelijk in het 
gedrang komt. Op het gebied van palliatieve en terminale zorg ge-
beuren in de regio Maastricht/Heuvelland heel veel goede dingen. 
De kracht van het IZA-transformatieplan is dat de expertise van alle 
partners in de transmurale keten voor palliatieve zorg gebundeld 
wordt in een werkwijze waarin iedereen goed op elkaar is aange-
sloten. Daarbij voorziet het plan in de belangrijke kaders om de 
focus van de zorg daadwerkelijk naar de voorkant van het traject 
te verplaatsen. Om de visie en persoonlijkheid van patiënten centraal 
te stellen, persoonlijke wensen over organisatiegrenzen heen te 
borgen én om de samenwerking rondom elke patiënt te stroomlij-
nen. Mensen die bij ons verzekerd zijn kunnen hierdoor in de laatste 
fase van hun leven rekenen op de best mogelijke zorg. Tegelijkertijd 

voorkomen we dat er dingen gebeuren die niemand wil, ook patiënten, 
naasten en betrokken zorgverleners niet. Dat mensen bijvoorbeeld 
toch in het ziekenhuis of op de IC terechtkomen, terwijl zij hebben 
aangegeven dat zij dat niet willen. Dit klinkt eenvoudig, maar is in 
de praktijk vaak een complex gegeven omdat palliatieve zorg uit zo-
veel verschillende facetten en spelers bestaat en al die dossiers 
op elkaar moeten aansluiten. Het is bovendien zorg waarin we met 
elkaar nauwkeurig te werk moeten gaan. Deze zorg kun je maar 
één keer goed doen en het heeft ontzettend veel impact op alle 
betrokkenen als we dingen laten liggen, ook op naasten en zorgver-
leners. Dat alle ketenpartners meedoen, betekent dat iedereen in de 
keten het belangrijk vindt dat patiënten in de palliatieve fase in the 
lead zijn. Dat is ook de reden waarom wij als zorgverzekeraar dit plan 
steunen. Het zorgt voor kwalitatief goede zorg waarbij het om jou 
als persoon gaat. Persoonlijk kan ik alleen maar zeggen dat ik dat 
ook voor mijzelf of voor mijn ouders of andere naasten zou willen.”

“Passende zorg; daar draait het om in de complexe transformatie die 
we binnen de palliatieve zorg nastreven. Kwalitatief goede zorg op 
lichamelijk, psychisch, sociaal en spiritueel vlak, die aansluit bij de 
wensen van patiënten en naasten. Maar ook een werkwijze die het 
mogelijk maakt om die zorg rondom elke palliatieve patiënt te orga-
niseren. Dat vraagt nogal wat. Samen met het Nationaal Programma 
Palliatieve Zorg, patiënten en zorg- en dienstverleners die in onze regio 

bijdragen aan palliatieve zorg hebben we hiervoor zes actielijnen uit-
gezet. Een actielijn is erop gericht om het zorgproces zo vorm te ge-
ven dat ketenpartners elkaar op alle niveaus in hun organisaties gaan 
vinden en zorg kunnen afstemmen. Er komt meer aandacht voor de 
markering van de palliatieve fase. Dit is cruciaal, want pas dan kan 
er een proactief zorggesprek plaatsvinden en kunnen er transmuraal 
afspraken worden gemaakt, waarin zorgverleners, mantelzorgers en 

Bo Goessens is inkoper integrale zorg bij VGZ:

“Dat alle partners meedoen, betekent dat
iedereen in de keten het belangrijk vindt dat
patiënten in de palliatieve fase in the lead zijn”

Els Bovy is programmamanager Transformatie Palliatieve Zorg. 
Zij vervult deze functie namens de deelnemende partners

vanuit het Maastricht UMC+: 

“Het Transformatieplan gaat ons helpen de
 palliatieve zorg nóg beter te organiseren voor

patiënten, naasten én zorgverleners. 
Die drie invalshoeken staan bij alle acties centraal”

9
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“Vrijwel alle ouderen die in onze woonzorgcentra wonen of zorg van 
Envida ontvangen in de wijk krijgen palliatieve zorg. En die groep 
groeit; 70% van de mensen wil in de laatste fase van hun leven het 
liefst thuis in hun eigen woonomgeving blijven. Daarbij zien we dat 
de zorg complexer wordt en dat de verblijfsduur in het verpleeghuis 
of hospice korter wordt. Anticiperend op die ontwikkelingen is het 
heel belangrijk dat er vroegtijdig gesproken wordt over de wensen 
en grenzen van patiënten. Ketensamenwerking is vervolgens cruciaal 
om die wensen en grenzen centraal te stellen in de zorg; om op het 
juiste moment de juiste zorg op de juiste plek door de juiste zorg-
verlener te organiseren. Alleen kun je dit niet; door samen te werken 
kun je in elke fase van de cliëntreis kwaliteit centraal stellen en wordt 
veel meer mogelijk. Dat betekent dat ook wij bij Envida meer over de 
grenzen van onze eigen zorg heen moeten kijken en moeten afstem-
men. Intern werken we hieraan door de samenwerking tussen wijk-
zorg, verpleegzorg en onze behandelteams te stroomlijnen. Extern 
doen we dit door met professionele zorgorganisaties te overleg-
gen en samen te werken, maar ook met vrijwilligersorganisaties 
zoals het Steunpunt Mantelzorg en VPTZ vrijwilligers (Vrijwilligers 

Palliatieve Terminale Zorg), die de mensen thuis ondersteuning 
kunnen bieden. Zij zijn onmisbaar voor kwaliteitszorg. Nu al deze 
ketenpartners het Transformatieplan als uitgangspunt nemen, zal 
de palliatieve zorg in onze regio een geweldige boost krijgen. Een 
belangrijk verschil met het verleden zal zijn dat er op alle niveaus af-
spraken kunnen worden gemaakt en dat we samen knelpunten kun-
nen aanpakken. Eén veelvoorkomend knelpunt is heel basaal, de 
verwarring die nog altijd bestaat tussen terminale zorg en palliatieve 
zorg. Aan die bewustwording gaan we samen werken. Daarnaast 
gaan we aan deskundigheidsbevordering werken om de behoefte 
aan palliatieve zorg tijdig te duiden en passende zorg fundamenteel 
vorm te geven. Hoe kan een huishoudelijke hulp bijvoorbeeld signa-
leren dat er iets verandert bij een cliënt thuis? Zij zijn vaak de ogen 
en oren van de zorg. Of welke complementaire zorg is nog mogelijk 
in een medisch beleid dat gericht is op comfort? Door samen op te 
trekken, kunnen we ervoor zorgen dat patiënten de zorg krijgen die 
zij wensen en minstens zo belangrijk: zo voorkomen we dat zij zorg 
krijgen die niet bij hun wensen past.”

naasten hun rol krijgen. Dit zorgt voor helderheid en rust. Een tweede 
lijn focust op deskundigheidsbevordering. Het merendeel van de 
palliatieve zorgtrajecten kan prima begeleid worden door generalis-
ten. Zij moeten in staat zijn om patiënten en naasten op de juiste 
manier bij te staan. Ongeveer 30% van de zorgtrajecten is echter 
complexe casuïstiek waarvoor specialistische ondersteuning nodig 
is. We gaan ervoor zorgen dat die ondersteuning in de zorgpraktijk 
beschikbaar komt. Een andere actielijn is erop gericht om maat-
schappelijke bewustwording te creëren, zodat patiënten en naas-
ten weten wat ze kunnen verwachten in de palliatieve fase. Verder 
gaan we onderzoeken hoe we spiegel- en stuurinformatie kunnen 
inzetten in het zorgproces, zodat professionals zien hoe en waar zij 
hun zorg kunnen verbeteren en van elkaar kunnen leren. We gaan 
knelpunten op het gebied van digitale samenwerking oplossen om 

een snelle uitwisseling van informatie en afspraken tussen zorgpart-
ners mogelijk te maken. Tot slot gaan we voor passende financiering 
zorgen. We zien nog te vaak dat er in de palliatieve fase niet passen-
de zorg wordt geleverd omdat passende zorg niet gefinancierd 
wordt. Daarom zijn we blij dat CZ en VGZ meedoen. Samen kunnen 
we ervoor zorgen dat we deze transformatie ook financieel kunnen 
realiseren. Hoe nu verder? Elke actielijn krijgt een projectleider die de 
acties inkleurt en elke deelnemende organisatie stelt transformatie- 
aanjagers aan. Zij gaan ervoor zorgen dat er binnen ‘hun’ organi-
satie echt veranderingen gaan plaatsvinden, zodat we samen die 
domeinoverstijgende samenwerking met de patiënt in het midden 
laten plaatsvinden. Dat is beter voor patiënten, hun naasten en de 
zorgverleners.”

Nadja Comans is manager Verpleegzorg en programmamanager Palliatieve Zorg
bij Envida: 

“Met het transformatieplan kunnen we een boost geven aan
het versterken van de palliatieve zorg binnen de keten van de
eerstelijns, tweedelijns en derdelijns zorg”
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Er staan steeds meer plannen klaar om de ambities van het Integraal Zorgakkoord uit te voeren. Klaar om het verschil te maken voor een 
betere samenwerking tussen zorg en welzijn, en het mogelijk maken van een transformatie van zorg naar gezondheid. Maar plannen 
zijn geduldig. Wat gaat er concreet gebeuren? We vragen het Chantal Pereira (Maastricht UMC+) en Ingeborg Wijnands-Hoekstra (ZIO), 
respectievelijk secretaris en voorzitter van de ActieSanté. 

Verbinden en versnellen 

ActieSanté?  Waar iedereen de Alliantie Santé en Blauwe Zorg wel 
kent als een landelijk voorbeeld van netwerkzorg zal de naam Actie-
Santé misschien vragen oproepen. Dat is volgens Chantal Pereira, 
beleidsadviseur bestuursstaf van het MUMC+ en bestuurssecretaris 
van de Alliantie Santé, niet vreemd. “De ActieSanté”, zo vertelt zij, 
“beweegt meer op de achtergrond. In de Alliantie Santé zitten be-
stuurders van de deelnemende organisaties met elkaar aan tafel. 
Namens elke partner neemt een beleidsadviseur deel aan de Actie-
Santé om de bestuurders te voeden met wat er speelt in de regio, 
maar ook om verbetervoorstellen vanuit de Alliantie te vertalen naar 
een daadkrachtige uitvoering in de praktijk.”

“Die rol in twee richtingen speelt de ActieSanté ook in de uitrol van de 
transformatieplannen”, vult Ingeborg Wijnands-Hoekstra, programma-
manager Sociaal Domein bij ZIO en voorzitter van de ActieSanté, aan. 
“Er lopen in onze regio al veel projecten om de zorg en ondersteu-
ning meer toekomstbestendig te maken. Door de komst van het 
IZA komen er heel veel nieuwe projecten bij. Vooral in de wijken 
en in de omgeving van huisartsen komen veel initiatieven samen: 
van zorg en welzijn tot wonen en preventie. Wat een goed streven 
is natuurlijk, want de samenwerking van huisartsen met het sociale 
domein wordt steeds belangrijker. Veel van deze projecten zijn erop 

gericht om huisartsen (uiteindelijk) te ontlasten. Huisartsen krijgen 
namelijk in toenemende mate te maken met patiënten die sociale en 
psychosociale problemen ervaren: armoede, schulden, eenzaam-
heid, problemen op het werk of in de thuissituatie. Maar dit aanbod 
is enorm versnipperd en per wijk verschillend. Het is daardoor voor 
één individuele huisarts vrijwel onmogelijk om van élke organisatie, 
regeling of hulpverlener op de hoogte te zijn. Daarom is het cruciaal 
dat huisartsen vaste contactpersonen in de wijk hebben; bijvoor-
beeld vanuit het sociaal wijkteam, welzijnscoaches of lokale maat-
schappelijke organisaties. Zij kunnen met een patiënt nagaan welke 
hulp het best past. Door deze samenwerking in de wijk vorm te geven, 
kunnen huisartsen efficiënt verwijzen en wordt voorkomen dat patiënten 
verdwalen in het aanbod.”

Gezamenlijke wijkaanpak De ActieSanté wil het effect van de 
transformatie bevorderen door de aanbieders van zorg en onder-
steuning te stimuleren om hun aanbod af te stemmen op een wijk: 
op de kenmerken van de wijk en op de behoeften van de inwoners 
in die wijk. Ingeborg: “Ik geloof dat we alleen door te werken aan 
een gezamenlijke wijkaanpak, de zorg dichtbij en toekomstbesten-
dig kunnen houden. Hiervoor verbinden we projecten en brengen 
we professionals samen, zodat ze elkaar leren kennen en elkaar 

“Je zou kunnen zeggen dat de muren van het
ziekenhuis fluïde worden. Steeds meer van onze 
zorg zal in samenwerking met partners in de 
regio georganiseerd worden”

CHANTAL PEREIRA, SECRETARIS ACTIESANTÉ



gaan helpen. Hiermee neemt de kans van slagen van initiatieven toe en 
kan in elke wijk een stevig netwerk ontstaan waarin de partners (waar-
onder de huisartsen), van elkaar weten wat zij aan elkaar hebben en 
op een zachte manier aan een warme overdracht kunnen werken. 
Daar hebben de inwoners baat bij en dat werkt ook voor de profes-
sionals prettiger.”

Fluïde muren “Ook in het Maastricht UMC+ gaan we de verande-
ringen voelen”, vult Chantal aan. “We merken nu al dat we als zie-
kenhuis steeds vaker in de regio zorg verlenen. Die ontwikkeling zal 
alleen maar sterker worden: je zou kunnen zeggen dat de muren van 
het ziekenhuis fluïde worden. Steeds meer van onze zorg zal in sa-
menwerking met partners in de regio georganiseerd worden, omdat 
we de zorgvragen die mensen hebben samen fundamenteler kunnen 
aanpakken of zelfs voorkomen. Tegelijkertijd versterken we de aca-
demische functie van het ziekenhuis steeds verder.”

“Voor verwijzers betekent dit dat je straks naar een leefstijlloket in 
de wijk verwijst zoals je nu bijvoorbeeld naar het leefstijlloket in het 
ziekenhuis kan verwijzen”, besluit Chantal. “Of dat de poli waarnaar 
je verwijst niet in het ziekenhuis, maar op de Stadspoli plaatsvindt. 
Eigenlijk zoals de orthopeden van het Beweeghuis dit nu al doen.” 

Het Maastricht 
UMC+ in de wijk
Welke rol ligt er voor het Maastricht UMC+ in de wijk? We vragen 
het aan Maurice Pluijmakers. Hij is bedrijfskundig manager 
Transmurale en Paramedische Zorg in het MUMC+. Juist deze 
afdeling vervult een sleutelpositie in het transformatieproces, 
waarbij zorg en ondersteuning die nu nog vooral in het zieken-
huis gebeuren naar ‘buiten’ gaan, naar de wijk.
“De Stadspoli’s en het Beweeghuis zijn natuurlijk al mooie 
voorbeelden van de manier waarop het MUMC+ ziekenhuis-
zorg inzet buiten het ziekenhuis”, antwoordt hij. “Die beweging 
naar buiten zal in de uitvoering van de Transformatieplannen 
alleen maar sterker worden. Concreet gaan we in de eerste 
goedgekeurde plannen onder meer via het Expertisecentrum 
Palliatieve Zorg vanuit het MUMC+ aan de slag met de ver-
sterking van de regionale palliatieve zorgketen.”

“Ook de Academie voor Zelfzorg zal voor een interessante 
ontwikkeling zorgen, zeker nu het transformatieplan onlangs is 
goedgekeurd”, vervolgt Maurice. “Patiënten liggen dankzij de 
instructies die zij na een ingreep of behandeling in het MUMC+ 
meekrijgen voor zelfzorg minder lang in het ziekenhuis en 
doen ook minder vaak een beroep op thuiszorg. Dit concept 
gaan we onder meer in samenwerking met gezondheidscentra 
in de wijk opschalen, zodat patiënten en mantelzorgers ook 
op verwijzing van huisartsen of andere verwijzers eenvoudige 
medische handelingen kunnen leren, zoals het druppelen van 
ogen of het aan- en uitdoen van steunkousen. Je zou zelfs 
zorgzame buurtbewoners hiervoor kunnen uitnodigen, die met 
deze handelingen hun buren thuis vooruit kunnen helpen. Ook 
vanuit het MUMC+ grijpen we zo elke kans aan om mee te bou-
wen aan sterke, zorgzame wijken met een +.”

Kijk voor meer informatie over het Expertisecentrum Palliatieve 
Zorg op palliatievezorg.mumc.nl. 
Kijk voor meer informatie over de Academie voor Zelfzorg op 
www.mumc.nl > academie voor zelfzorg.

“Ik geloof  dat we alleen door te werken aan een 
gezamenlijke wijkaanpak, de zorg dichtbij en
toekomstbestendig kunnen houden”

INGEBORG WIJNANDS-HOEKSTRA, 
VOORZITTER ACTIESANTÉ
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In Maastricht en Heuvelland slaan 17 organisaties de handen ineen om wonen, wel-
zijn en zorg beter op elkaar af te stemmen in zogenaamde woonzorgzones. Dankzij 
steun van zorgverzekeraars CZ en VGZ komt er 33,4 miljoen euro beschikbaar uit 
de transformatiemiddelen van het Integraal Zorgakkoord (IZA). Het geld wordt de 
komende jaren gebruikt om 30 woonzorgzones te ontwikkelen en uit te breiden. Het 
Deltaplan heeft als doel ouderen zo lang mogelijk veilig en gelukkig thuis te laten 
wonen, met passende ondersteuning in hun eigen buurt. Door samenwerking tus-
sen professionele zorgverleners én informele zorg van mantelzorgers, vrijwilligers, 
buren en studenten ontstaan veerkrachtige wijken waar ouderen zich gesteund 
voelen. Meer informatie: www.mumc.nl/actueel/nieuws.

Symposium
30 jaar PGT
Dit jaar staat het Maastricht UMC+ stil bij 
30 jaar Preïmplantatie Genetische Test, 
afgekort PGT. De PGT heeft in zijn 30-ja-
rig bestaan stormachtige ontwikkelingen 
doorgemaakt. In dit symposium praten 
inhoudsdeskundigen u daarover bij. Dat 
doen we in plenaire sessies en na de 
lunch via break-out sessies, waarin zowel 
de basisbeginselen als de laatste ontwik-
kelingen in de PGT aan de orde komen.

Waar en wanneer? 
Vrijdag 28 november 2025
Van der Valk hotel, Maastricht. 

Meer informatie of aanmelden: 
https://klinischegenetica.mumc.nl/
30-jaar-pgt.

nieuwsKORT
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Samen voor de juiste zorg op de juiste plek

Appie bedankt!
Na 15 jaar heeft Praktijk afscheid genomen van onze vaste fotograaf 
Appie Derks. Appie gaat genieten van zijn welverdiende pensioen. De 
redactie wil Appie bedanken voor al die mooie momenten die hij heeft 
vastgelegd en hem het allerbeste wensen voor de toekomst.

SJG Weert en het Maastricht UMC+ zijn in 2024 een duurzame, intensieve samenwerking 
gestart, met één gezamenlijk doel: de beste zorg bieden, op de juiste plek, voor iedere patiënt in 
de regio. Beide ziekenhuizen versterken elkaar. SJG Weert blijft het vertrouwde streekzieken-
huis voor een breed palet aan basiszorg, waarbij persoonlijke aandacht en korte wachttijden 
vooropstaan. Het MUMC+ richt zich op hoogcomplexe en academische zorg. Door beter af 
te stemmen welke zorg waar wordt geleverd, verkorten we wachttijden, benutten we exper-
tise optimaal en blijft de zorg toegankelijk voor iedereen. 
Voor verwijzers betekent dit dat patiënten in de toekomst mogelijk vaker voor minder com-
plexe ingrepen of behandelingen in Weert terechtkunnen, terwijl complexe zorg juist naar 

Maastricht gaat. Inmiddels zijn de eerste concrete stappen gezet, zoals 
een gezamenlijke invulling van de vakgroep reumatologie in SJG 

Weert, doorverwijzing van relatief eenvoudige chirurgische ingre-
pen van het MUMC+ naar SJG Weert, en vergevorderde plan-
nen om bepaalde orthopedische en gynaecologische zorg te 
spreiden. Daarbij wordt er ook gekeken naar het organiseren 
van spreekuren op elkaars locatie, om ervoor te zorgen dat 
patiënten zo min mogelijk hoeven te reizen. Het uitgangspunt: 

elkaar versterken en de zorg in de regio toekomstbestendig 
maken.  Meer informatie: https://mumc.nl/sjg.

Deltaplan Maastricht-Heuvelland krijgt 33,4 miljoen
voor toekomstbestendige ouderenzorg



“Ik was ondernemer totdat ik tien jaar geleden de diagnose Ziekte van 
Kahler kreeg. De ziekte is ongeneeslijk, maar met behandelingen re-
delijk goed onder controle te houden. Voor al die behandelingen heb 
ik in de loop der jaren heel veel tijd doorgebracht in het Maastricht 
UMC+ en er veel meegemaakt. Tijdens dat traject heb ik ervaren dat 
er zeker op medisch vlak heel veel moois gebeurt in de zorg, maar dat 
er vanuit patiëntperspectief toch ook wel verbeterpunten zijn. 
Dan heb ik het met name over het bieden van mensgerichte 
zorg. Als ondernemer was ik onder meer actief op het 
gebied van business development en strategische com-
municatie. Dit zijn ook in het MUMC+ belangrijke pijlers. 
In 2018 besloot ik lid te worden van het patiëntenpanel 
om mijn expertise als ondernemer en mijn ervarings- 
deskundigheid als patiënt in te zetten om de zorg een 
beetje beter te maken. 

Inmiddels ben ik voorzitter van het panel en 
komen we regelmatig met tien leden bij elkaar 
om het ziekenhuis te adviseren. Soms is dit op 
eigen initiatief, maar regelmatig worden we ook 
door het ziekenhuis gevraagd om actief mee 
te denken en vanuit patiëntenperspectief te 
bekijken hoe bepaalde ontwikkelingen beter 
kunnen. Dat is een goede zaak. Er wordt in 
een ziekenhuis heel veel gepraat over patiënten. 
Het laten meedenken is van een andere orde, terwijl 
je juist als je die barrière richting patiënt doorbreekt 
goede, mensgerichte zorg krijgt. Het is dan ook toe 
te juichen dat wij heel vroegtijdig zijn gevraagd om 
mee te denken en praten over het inmiddels goed-
gekeurde IZA Transformatieplan Palliatieve Zorg. 
Wij hebben ons ingespannen om in elke fase van dat 
plan de belangen van de patiënt op een goede manier 
te behartigen. Er waren zeker punten waarbij dat voor 
ons als patiënten best moeilijk was. Je komt in aanraking 
met zorgstructuren en samenwerkingsverbanden waarvan 
je eigenlijk niet precies weet hoe ze met elkaar verweven 

zijn. Maar we hebben ons goed in de palliatieve zorgketen verdiept 
en vooral ook goed naar patiëntenervaringen geluisterd. Vervolgens 
is bij de totstandkoming van het plan ook heel goed naar ons 
geluisterd. Wij zijn blij met het resultaat. Met dit plan – dat de treffende 
naam ‘We kunnen het maar één keer goed doen’ heeft meegekre-
gen – wordt een ontwikkeling in gang gezet die patiënten, naasten 
én zorgverleners enorm gaat helpen om de laatste fase in het leven 

vorm te geven zoals de persoon in kwestie dat wenst. Doordat 
de wensen en grenzen tijdig worden besproken en vastgelegd 
hoeven patiënten hun verhaal ook maar één keer te doen. Dit is 
lastig genoeg. Iedereen die zij op hun zorgtraject tegenkomen 
is daarna op de hoogte en kan daarnaar handelen. Het hele 

palliatieve zorgtraject wordt daardoor één integraal pro-
ces waarin het echt om de patiënt draait. Dat lijkt 

mij een mooie stap voorwaarts voor patiënten 
én voor naasten. 

Rond de transformatie van de zorg in 
Zuid-Limburg merken wij een wezenlijk ver-
schil: iedereen die veranderingen wil veranke-

ren, is doordrongen van het feit dat je hiervoor 
rekening moet houden met de impact van de 
plannen op patiënten. Doordat wij zo vroegtijdig 
bij de ontwikkeling betrokken worden, krijgen 
de plannen een goede boost. Ook als het gaat 
om digitalisering en het uitwisselen van gege-
vens. Het is natuurlijk fantastisch dat hier in de 
regio Maastricht/Heuvelland afspraken over 
worden gemaakt, maar ik woon zelf dus in 
Puth-Schinnen. Niet zelden heb ik mijn huis-
arts zelf moeten bijpraten over wat er speelt 
op het gebied van mijn gezondheid. Ik juich 
het toe dat de zorgpartners in onze regio in de 
transformatie óók die bovenregionale samen-
werking opzoeken en vormgeven. Want die is 
zeker naar de toekomst toe, waarin de zorg 
met minder handen vooruit moet, cruciaal.”

praktijkUIT DE

“Vanuit patiënperspectief zijn er ook wel verbeterpunten”

In deze rubriek delen we ervaringen uit de praktijk over het thema van Praktijk. Dimitry Hensgens is voorzitter van 
het patiëntenpanel Oncologie – MUMC+: “Wij zijn vroegtijdig betrokken bij de ontwikkeling van het Transformatie-
plan Palliatieve Zorg om het perspectief  vanuit de patiënt te behartigen. Ik denk dat we daar goed in zijn geslaagd.”

M
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“We horen het steeds vaker van
huisartsen: elk sociaal probleem

dat lang genoeg duurt, wordt vanzelf  een 
medisch probleem. Door de domein-

overstijgende samenwerking te versterken, 
kunnen we samen ervoor zorgen dat

inwoners op de juiste plek de juiste hulp 
en ondersteuning krijgen. Bovendien
verlagen we daarmee de druk op de

(huisartsen)zorg” 

NETTEKE KOSTER, 
PROCESBEGELEIDER VAN HET

PLUSWIJKTEAM
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PlusWIJken is een belangrijke aanjager van de zorgtransformatie. In zes pilotwijken verspreid over Zuid-Limburg zijn PlusWIJkteams 
gestart. Deze teams werken samen met professionals uit het zorg- en sociaal domein en met inwoners aan de ontwikkeling van 
concrete wijkplannen met meetbare impact. Netteke Koster is procesbegeleider van de PlusWIJkteams in de pilotwijken Eijsden en 
Daalhof: “In elke pilotwijk brengt het PlusWIJkteam alles en iedereen bij elkaar.”

PlusWIJk-aanpak gestart
in zes pilotwijken in Zuid-Limburg

Domeinoverstijgende samenwerking zorgt voor de juiste zorg op de juiste plek 

“In elke pilotwijk gaan we met professionals in het zorg- en sociaal 
domein én met inwoners en inwonersinitiatieven in gesprek om een 
wijkbeeld te maken”, legt Netteke uit. “Wat is er al in de wijk? Welke 
initiatieven zijn er? Wat missen inwoners en professionals? En vooral: 
wat vinden zij belangrijk? Op basis van het wijkbeeld dat zo ontstaat, 
formuleren we een wijkopgave. Van daaruit, dus uit de concrete prak-
tijk, stellen we een wijkplan op waarmee het PlusWIJkteam met alle 
betrokkenen aan de slag gaat.”

Het PlusWIJkteam is, zoals het ook in het IZA-transformatieplan staat 
beschreven, de motor van de transformatie in de wijk. “Het is de drij-
vende kracht achter het verbinden, versnellen en voeden van de 
domeinoverstijgende samenwerking in de wijk”, legt Netteke uit. “En 
die domeinoverstijgende samenwerking is de backbone voor heel veel 
wat er binnen de transformatie gaat gebeuren. Hier zit de winst voor de 
verwijzers in de eerste en de tweede lijn, met name in de eerste lijn. Het 
anders en beter organiseren van de samenwerking tussen de zorg- en 
het sociaal domein, én het actief betrekken van de inwoners daarbij 
gaat verwijzers helpen om vragen van inwoners die niet in het medisch 
zorgdomein thuishoren op een andere plek goed te bedienen. Onder 
een toenemend aantal consulten ligt namelijk sociale problematiek ten 
grondslag. Maar iemand die eenzaam is, hoeft niet naar de huisarts. 
Die mensen hebben andere hulp en ondersteuning nodig, bijvoorbeeld 
in het sociaal domein.”

Succesvolle kernaanpakken Om een duurzame verandering te on-
dersteunen zet PlusWIJken in de pilotwijken bewezen kernaanpakken 
in, die helpen de juiste hulp en ondersteuning te bieden en daarmee de 
druk op de zorg te verminderen. “Een huisarts kan iemand met een on-
zeker bestaan bijvoorbeeld aanmelden voor de Doorbraakmethode”, 
legt Netteke uit. “Deze mensen hebben vaak veel problemen tegelijk, 
krijgen hulp van soms meer dan vier hulpverleners en hebben op korte 
termijn geen uitzicht op verbetering. Een duidelijke oplossing is er niet, 
en regels en systemen maken het vaak alleen maar moeilijker om een 

passende oplossing te vinden. Vanuit de Doorbraakmethode kijken de 
betrokken professionals naar wat iemand écht nodig heeft zodat 
iemand weer grip op het leven kan krijgen.”

“Een andere bewezen methode van PlusWIJken is Welzijn op Recept”, 
vervolgt Netteke. “Welzijn op Recept zorgt voor maatwerk in de zorg 
en ondersteuning van patiënten met psychosociale vragen. Denk aan 
gezondheidsproblemen die voortkomen uit stress of eenzaamheid. In 
elke pilotwijk zetten we extra welzijnscoaches in die het aanbod in de 
buurt kennen en weten wat er mogelijk is. Na een verwijzing door de 
huisarts of praktijkondersteuner onderzoekt de welzijnscoach samen 
met de patiënt wat hij of zij nodig heeft om zich mentaal én fysiek beter 
te voelen en weer actief te kunnen deelnemen aan de samenleving. In 
deze aanpak staat de vraag van patiënten echt centraal. Door deze 
vraag te verbinden aan de juiste zorg en ondersteuning op de juiste 
plek bevorderen we zelfredzaamheid en samenredzaamheid. Tegelij-
kertijd voorkomen we dat er onnodig een beroep wordt gedaan op 
dure zorg en wordt de zorg minder zwaar belast.”

Lerend netwerk “Essentieel bij PlusWIJken is dat we alle ervaringen 
die we in de pilotwijken opdoen, delen via een lerend netwerk”, besluit 
Netteke. “Naast de wijkgerichte praktijk bouwen we aan een regionale 
structuur die kennisdeling, innovatie en opschaling mogelijk maakt. Zo 
leren we van en met elkaar, en realiseren we met het oog op een ver-
dere uitrol synergie en samenhang in de Zuid-Limburgse wijkaanpak.”

De Doorbraakmethode en Welzijn op Recept worden niet alleen in de 
zes Pilotwijken waar de PlusWIJkteams actief zijn uitgerold, maar in alle 
gemeenten in Zuid-Limburg en dus ook in de regio Maastricht-Heuvel- 
land. De verwijzers, waaronder de huisartsen, praktijkondersteuners en 
Sociale Teams, worden hier ruim van tevoren over geïnformeerd

Kijk voor meer informatie op www.pluswijken.nl of www.zio.nl.
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De digitale revolutie
dient zich (eindelijk) aan

In de regio Maastricht/Heuvelland hebben ZIO, Envida, Maastricht 
UMC+ en Vitala+ met elkaar afgesproken dat zij vóór eind 2027 ten-
minste de Basisgegevensset Zorg (naam, geboortedatum, lengte, 
gewicht, allergieën, medicatie etc.) op een gestandaardiseerde wijze 
via één platform gaan registreren en uitwisselen. “Dit klinkt eenvoudig”, 
legt Frans Bakers uit. “Zeker omdat iedereen hetzelfde wil: over de 
juiste data beschikken om patiënten snel met de juiste zorg op de 
juiste plek te kunnen helpen. Toch zijn nog wat hobbels te nemen 
voordat een dergelijk systeem operationeel is. Een gezamenlijk sys-
teem vraagt om één gezamenlijke taal; daar moeten afspraken over 
worden gemaakt. Als we het over persoonsgegevens hebben, is 
dat niet ingewikkeld. Heb je het over het delen van informatie over 
de voorgeschiedenis van patiënten dan wordt het lastiger, omdat 
ziekenhuizen en huisartsen niet dezelfde coderingssystematiek ge-
bruiken. Nu kun je die systemen wel over en weer vertalen, maar dat 
blijft lastig en tijdrovend. We willen in onze regio een wezenlijke stap 
in de samenwerking zetten door het met elkaar eens te worden over 
de bouwstenen die we willen registreren en hoe we die gegevens 
vastleggen en uitwisselen.”
Zodra die afspraken gemaakt zijn, dient zich volgens Bakers 
meteen de volgende uitdaging aan. Hoe zorg je ervoor dat ieder-

een in de organisatie beseft hoe belangrijk uniformiteit is en tijd vrij-
maakt om zich die nieuwe registratie eigen te maken? “Dat vraagt in 
eerste instantie om een extra tijdsinvestering. Extra, omdat we ons-
zelf door tijdgebrek op dit vlak nu al vaak tekort doen”, benadrukt 
hij. “Uiteindelijk win je de tijd van een goede registratie ook weer 
terug. Als je bijvoorbeeld met een klik accurate medicatiegegevens 
kunt checken of kunt zien of bepaalde onderzoeken al gedaan zijn, 
heb je daar baat bij. En het belang is nóg groter: standaardisatie 
van data gaat ervoor zorgen dat AI-modellen, die we willen inzetten, 
een meer uniforme basis hebben, waardoor hun voorspelling beter 
wordt. Daarmee winnen we nog meer tijd terug.”

Binnen RSO-verband1 werken intussen twaalf Zuid-Limburgse 
zorgorganisaties aan de ontwikkeling van een gemeenschappelijk 
data-ecosysteem. De ontwikkelingen in de regio Maastricht/Heuvel- 
land maken deel uit van dit regionale data-ecosysteem; het bevat 
alle medische data van een burger en maakt straks een veilige uit-
wisseling daarvan mogelijk. Vanzelfsprekend alleen als een patiënt 
hier toestemming voor geeft. “Het mooie is dat dit data-eco-
systeem meerdere IZA-transformaties gaat voeden; zeven (van de 
veertien!) IZA-transformatieplannen sluiten nu al aan op dit nieuwe 

1 Aan de Regionale Samenwerkingsorganisatie (RSO) Zuid-Limburg nemen deel de ziekenhuizen (Zuyderland, Maastro), het MUMC+, de huisartsenorganisaties ZIO, HOZL en 
Medita, GGZ-instelling Mondriaan en de VVT-organisaties Sevagram, Envida, Cicero en Levanto en MeanderGroep.

Databeschikbaarheid is al jaren een hot topic in de zorg. Het digitaal uitwisselen van zorg- en gezondheidsgegevens tussen be-
voegde zorgverleners geldt als een voorwaarde voor de inzet van de juiste zorg op de juiste plek in de zorg en de maatschappelijke 
ondersteuning. Dat zie je ook terug in zeven van de veertien Limburgse IZA-aanvragen waarin digitalisering en databeschikbaar-
heid de randvoorwaardelijke basis vormen. Frans Bakers, medisch directeur van de RSO Zuid-Limburg en radioloog in het 
Maastricht UMC+, neemt ons mee in de nieuwe digitale ontwikkelingen die het verschil gaan maken in de transformatie.
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Zuid-Limburgse platform. In het Transformatieplan Palliatieve Zorg 
bijvoorbeeld, gaat het om het delen van informatie over proactieve 
zorgplanning tussen huisarts, thuiszorgorganisatie, ziekenhuis en 
hospice ondersteunen. Bij telemonitoring gaat het mensen steunen 
bij het nemen en behouden van zelfregie op hun gezondheid. Ga zo 
maar door. Betere digitale uitwisseling via een gemeenschappelijk 
data-ecosysteem zal bijdragen aan een versnelling van zorginno-
vaties en zorgtransformaties. Uiteindelijk zal het leiden tot nieu-
we mogelijkheden voor toegankelijke zorg van hogere kwaliteit, die 
beter gecoördineerd kan worden en daarmee efficiënter is, minder 
zorgpersoneel vraagt en hybride zorg als uitgangspunt heeft.”

Het mooiste: deze impact reikt verder dan Zuid-Limburg. “Zodra 
alles goed functioneert, is er de mogelijkheid om dit data-ecosysteem 
op te schalen naar bijvoorbeeld de rest van Limburg of verder. Dat 
wordt een belangrijke ontwikkeling, die tamelijk uniek is in ons land. 
En dat is niet voor niets: we zijn het in onze regio gewend om samen 
te werken en ondernemen, en grijpen het IZA aan als een mooie 
kans om er samen voor te gaan.”

“Mijn motto is dat het één keer slecht 
registreren van informatie minder tijd 

kost dan één keer goed registreren. 
Maar tien keer slecht registreren kost 

veel meer tijd dan één keer goed 
registreren. Je kunt dan hetgeen je
geregistreerd hebt dan echt goed 

gebruiken” 

FRANS BAKERS, 
MEDISCH DIRECTEUR 
RSO ZUID-LIMBURG



Column

In de jaren 80 werkte ik in verpleeghuis Vreugdehof in Amsterdam, 
waar ik kennismaakte met arts, filosoof en schrijver Bert Keizer. 
Hoewel hij niet veel ouder was, maakte zijn wijsheid indruk op me, 
vooral zijn benadering van bewoners in de laatste levensfase.

De palliatieve zorg stond toen nog in de kinderschoenen. Vaak be-
perkte de zorg zich tot pijnstilling en gebed. Bert pakte het anders 
aan. Hij ging in gesprek met bewoners en hun naasten en bracht 
wensen, behoeften en mogelijkheden in kaart – met oog voor lichame-
lijke, psychische, sociale én spirituele aspecten. Samen met andere 
disciplines werd de zorg daarop afgestemd.

Dit verbeterde niet alleen de kwaliteit van leven in de laatste fase, 
het veranderde ook de manier waarop men keek naar het gegeven 
dat iemand gaat overlijden. Er ontstond ruimte en rust. Ruimte om 
te doen wat echt van waarde is. En meer rust ten aanzien van het 
naderende afscheid.
Vandaag de dag is palliatieve zorg steeds vaker onderdeel van de 
reguliere zorg. Het markeert niet het einde van behandelen, maar 
het begin van extra aandacht voor het leven – hoe kort dat ook nog 
maar is.

Toch is de benadering van Bert 
Keizer nog niet altijd vanzelfspre-
kend. Denk er eens over na. Want 
de ruimte en rust die goede pallia-
tieve zorg kan bieden gun ik niet alleen 
de mensen om wie het gaat en hun 
omgeving, maar ook de zorgverle-
ners die hen begeleiden.

Door Floris de Bok, Burgerkracht Limburg

Ruimte
en rust


