Deltaplan Maastricht-
Heuvelland

Een antwoord op de groeiende
zorguraag en
personeelstekorten

Zuid-Limburg vergrijst snel, terwijl de beroepsbevolking krimpt. In 2032 wordt in de regio een tekort van ongeveer
6.100 medewerkers in zorg en welzijn verwacht. Het Deltaplan Maastricht-Heuvelland kiest daarom voor een
andere route: niet alleen meer professionals werven, maar vooral de zorgvraag slimmer organiseren. 17 partijen
verbinden wonen, welzijn, zorg, samen met gemeenten, inwoners en andere partners, met elkaar. Het resultaat:
inwoners kunnen langer zelfstandig en prettig wonen, ondersteuningsvragen worden eerder en passender
opgepakt en zorgprofessionals kunnen hun tijd en deskundigheid inzetten waar die het hardst nodig zijn.

Van gorguraag naar leefuraag

De aanleiding voor het Deltaplan is helder: de groeiende zorgvraag kan niet langer op de traditionele manier
worden opgevangen. Meer opleiden, werven en inzetten helpt, maar is niet genoeg. Tegelijk is niet elke
ondersteuningsvraag automatisch een zorgvraag. Soms gaat het om wonen, ontmoeting, mobiliteit,
eenzaamheid, praktische hulp of onzekerheid over de toekomst. Dan kan een buur, vrijwilliger, familielid,
welzijnsorganisatie of goede wegwijzer net zo belangrijk zijn als professionele zorg.

Het Deltaplan kijkt daarom breder dan zorg alleen. Soms is tijdelijke professionele inzet nodig om iemand te
helpen daarna weer zoveel mogelijk zelf te kunnen. De centrale vraag is: wat heeft iemand nodig om zo
zelfstandig mogelijk te leven, en wie of wat kan daarbij helpen? Soms is professionele zorg nodig, soms tijdelijke
ondersteuning om vaardigheden terug te krijgen, en soms ligt de oplossing juist in de wijk, het netwerk of de
woonomgeving.



Woongorgzones als nieuw ecosysteem in de
wijk

Met het Deltaplan Maastricht-Heuvelland werken organisaties uit wonen, welzijn en zorg samen met gemeenten,
inwoners, zorgverzekeraars en andere partners aan woonzorgzones in Maastricht en het Heuvelland. Een
woonzorgzone is geen nieuwe voorziening of gebouw, maar een gebiedsgerichte manier van samenwerken. In

zo’'n zone worden wonen, ontmoeting, welzijn, informele ondersteuning en professionele zorg beter met elkaar
verbonden.

Je kunt het zien als een eigentijds, ‘virtueel’ alternatief voor het verzorgingshuis: niet virtueel omdat technologie
centraal staat, maar omdat er geen apart huis of instituut nodig is. Mensen blijven thuis wonen en maken deel uit
van hun eigen buurt, terwijl het ondersteunende systeem van wonen, welzijn, informele hulp en zorg om hen
heen toegankelijk en samenhangend wordt georganiseerd. De kracht zit in het ecosysteem: partijen bouwen voort
op water al is, voegen toe wat ontbreekt en blijven ieder werken vanuit hun eigen deskundigheid.

Beginnen waar energie en vertrouwen gijn

Het Deltaplan is niet gestart met een blauwdruk voor alle wijken. De partners begonnen op plekken waar al
energie, urgentie en samenwerking aanwezig waren: een duidelijk gebied, een gedeelde opgave en organisaties
die elkaar al goed kennen. Juist het bestaande vertrouwen, de gelijkgerichtheid en de gezamenlijke visie op ouder
worden, wonen, welzijn en zorg maken de aanpak kansrijk. De partijen willen hetzelfde: de samenwerking tussen
organisaties versterken, met behoud van ieders eigen expertise en verantwoordelijkheid.

Een concreet voorbeeld is de wijkpoli. Planbare wijkverpleegkundige zorg wordt daar op een centrale plek in de
buurt georganiseerd. Cliénten die dat kunnen, komen zelf naar de wijkpoli voor bepaalde handelingen. Daardoor
hoeven wijkverpleegkundigen minder te reizen en blijft er meer tijd over voor mensen die thuis zorg nodig
hebben. Tegelijk biedt de wijkpoli nieuwe mogelijkheden voor medewerkers die fysiek niet meer in een reguliere
wijkroute kunnen werken, maar hun vak en ervaring wel willen blijven inzetten.

Gebiedsgericht, lerend en
domeinoverstijgend

De werkwijze is gebiedsgericht en lerend. ledere woonzorgzone is anders. Daarom begint het niet met de vraag
welke interventie uitgerold moet worden, maar met de vraag wat inwoners in deze wijk nodig hebben om goed
en zo zelfstandig mogelijk oud te worden. Daarbij wordt nadrukkelijk domeinoverstijgend gewerkt. Samen met
inwoners en partners wordt in kaart gebracht wat er al is: woningen, voorzieningen, ontmoetingsplekken, sociale
netwerken, vrijwilligers, welzijn, zorg en andere initiatieven. Daarna wordt gekeken waar verbindingen ontbreken
en waar versterking nodig is.

Data en praktijkervaring gaan daarbij hand in hand. Wijkwaardenkaarten helpen om per gebied zichtbaar te
maken wat er speelt, wat al sterk is en waar kansen liggen. Tegelijk blijven ervaringen van inwoners en
professionals leidend. De aanpak wordt dus niet van bovenaf opgelegd, maar groeit vanuit de praktijk. Extra



middelen, onder meer vanuit het IZA, geven versnelling en impuls aan de samenwerking. Het uiteindelijke doel is
dat de regio de werkwijze duurzaam zelf kan dragen en bekostigen.

De samenwerking betekent niet dat organisaties elkaars werk overnemen. Een organisatie voor wijkverpleging
hoeft geen sociaal werk te gaan doen, en een welzijnsorganisatie hoeft geen zorgaanbieder te worden. De basis is
juist dat iedere partij handelt vanuit de eigen kracht en expertise. Per woonzorgzone kan de samenstelling
verschillen, afhankelijk van wat er in dat gebied al is en welke spelers nodig zijn om het netwerk sterker te maken.

Innovatief door anders te kijken naar zorg
en werk

De innovatie zit niet in één afzonderlijke interventie, maar in de combinatie van wonen, welzijn, informele steun
en professionele zorg. Het Deltaplan verschilt daarmee van vormen van zorg thuis zoals een virtuele
verpleegafdeling of virtual ward. Daar ligt de nadruk vaak op het thuis leveren of monitoren van medische zorg
die anders in het ziekenhuis of een instelling zou plaatsvinden. In Maastricht-Heuvelland gaat het breder: om een
wijkgericht ecosysteem dat ondersteuningsvragen eerder opvangt, professionele zorg helpt voorkomen of
verkorten en inwoners onderdeel laat blijven van hun community.

Daarmee is het Deltaplan ook een arbeidsmarktinnovatie. Het vertrekpunt is niet: hoeveel mensen kunnen we
besparen? Het vertrekpunt is inhoudelijk: welke ondersteuning is nodig, wat kan iemand zelf of met het netwerk,
en waar is professionele inzet echt onmisbaar? Het arbeidsmarkteffect ontstaat vervolgens door minder
opnames, meer inzet van informele zorg, reablement, bewoners die elkaar ondersteunen, zorg die centraal of
slimmer wordt aangeboden en minder belasting van medewerkers. Zo wordt arbeid niet alleen efficiénter ingezet,
maar ook duurzamer georganiseerd.

Ontregelen

Het Deltaplan doorbreekt bestaande werkwijzen waarbij organisaties en professionals vooral vanuit hun eigen
domein en processen werken. In de woonzorgzones organiseren de partners ondersteuning en zorg meer
gezamenlijk rondom de inwoner. Ook kijken zij kritisch welke inzet echt door een zorgprofessional nodig is en
welke ondersteuning anders georganiseerd kan worden. Dat kan leiden tot minder overdrachtsmomenten,
minder onnodige professionele inzet en meer ruimte voor professionals om hun tijd te besteden aan zorg
waarvoor hun deskundigheid nodig is .

Impact op arbeidsmarkt en werkuloer

Op de werkvloer betekent de aanpak vooral: anders organiseren en bewuster inzetten. Door zorg te clusteren,
bijvoorbeeld via wijkpoli’s, neemt reistijd af en ontstaat meer ruimte voor cliénten die thuis zorg nodig hebben.
Waar dat passend is, kunnen familie, naasten, vrijwilligers, welzijn en voorzieningen in de buurt een grotere rol
spelen. Professionals stellen niet alleen de vraag welke zorg zij moeten leveren, maar ook wat iemand nodig heeft
om het zelf weer te kunnen. Dat vraagt om vaardigheden rond reablement, preventie, samenwerking met het
netwerk en het versterken van eigen regie.



De impact is ook zichtbaar in duurzame inzetbaarheid. Zo kan een medewerker die vanwege fysieke beperkingen
niet meer op route kon werken, haar vak blijven uitoefenen in de wijkpoli. Zij behoudt haar werkplezier en
ervaring voor de zorg, terwijl collega’s op de route worden ontlast. Zo levert het Deltaplan winst op voor inwoners
én voor medewerkers.

“In het begin was ik eerlijk gezegd geen fan van de wijkpoli. Ik
werkte altijd graag in de wijk en moest wennen aan het idee dat

dat door mijn fysieke beperkingen niet meer kon. Nu zie ik juist de

meerwaarde. Ik kan mijn vak blijuen uitoefenen en mijn ervaring
blijuen ingetten. Doordat ik de wijkpoli draai, ontlast ik ook mijn
collega’s op de route. Zij houden daardoor meer tijd over voor
cliénten die thuis gorg nodig hebben.”

- Medewerker wijkpoli Eijsden

Verwachte resultaten

Het Deltaplan is een meerjarige transformatie met een onderbouwde maatschappelijke businesscase en een o-
meting om de effecten te volgen. De businesscase rekent niet alleen met extra inzet van onbenut
arbeidspotentieel, maar vooral met de beweging die de zorgvraag verandert: minder opnames, minder of kortere
professionele zorg, meer reablement, betere inzet van informele zorg en efficiéntere organisatie van planbare
zorg. Voor 2029 wordt een potentiéle impact op het arbeidsmarkttekort van circa 638 personen in Maastricht-
Heuvelland verwacht. Dat komt onder meer overeen met een potentiéle impact van circa 339 fte binnen de Zvw
en 95 fte binnen de Wmo.

De partners zijn in 2023 gestart. De periode van het Deltaplan loopt van 2025 tot en met 2027.

In 2028 verwachten zij 23 woonzorgzones operationeel te hebben en nog 7 zones in ontwikkeling. Richting eind
2026 gaat het onder meer om concrete resultaten zoals de vorming van meerdere woonzorgzones,
beschikbaarheid van geclusterde woningen, geen wachtlijsten voor bepaalde zorgdiensten, een kortere wachtlijst
voor verpleeghuizen in Maastricht-Heuvelland en circa 350 minder ziekenhuisopnames per jaar.

Tips voor andere veranderaars



Meer weten?

Magazine:
https://deltaplanmaastrichtheuvelland.nl/wp-content/uploads/2026/07/Deltaplan Magazine 18ox250 WEB-1.pd

f

Voorbeeld woonzorgzone Daalhof: https://youtu.be/zNmaTwcHtpg?si=u2ZbSxoFTtRcoHqt

Wil je meer weten of heb je uragen over dit
Koploperinitiatief? Neem contact op met
Netteke Koster

Netteke Koster

Programmamanager

samen(@deltaplanmaastrichtheuvelland.nl
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