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Contactpersonen

Regionale samenwerkingsstructuur:
ROS Robuust: Theo Koks
Programmamanager a.i.
t.koks@rosrobuust.nl
+31 6 22219341

Coördinerende zorgverzekeraar:
CZ: Wiro Gruisen
Manager Regioregie
Wiro.gruisen@cz.nl
+31 6 22234942

Coördinerende gemeenten:
GGD ZL (gedelegeerd): Fons Bovens
Directeur
Fons.bovens@ggdzl.nl
+31 88 8805534
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Dit regiobeeld geeft inzicht in:

1. Prognoses van en ontwikkelingen in de zorgbehoefte en 

andere relevante informatie over de bevolking van de 

regio Zuid-Limburg; en

2. De capaciteit en prestaties van zorg, sociaal domein en 

ondersteuning in de regio.

Het regiobeeld vormt de basis voor het regioplan.

In het regioplan stellen de regionale zorgpartijen vast wat 

de belangrijkste prioritaire opgaven zijn en staan de 

afspraken hoe deze gezamenlijk worden aangepakt.

Doel van het 
regiobeeld

Zie voor meer informatie, verdiepende data en 

vergelijking met andere regio’s: www.regiobeeld.nl 

http://www.regiobeeld.nl/
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Betrokken partijen

Het initiatief voor het opstellen van het regiobeeld is

genomen door de gemeenten en zorgverzekeraars CZ en VGZ

Het regiobeeld is in samenwerking opgesteld.

Hierbij zijn de volgende partijen betrokken:

Toets en validatie: GGD Zuid Limburg, CZ, gemeenten en ROS Robuust 

binnen de Werkgroep Data

Duiding: Vertegenwoordigers vanuit het zorgveld, sociaal domein

en burgerrepresentatie binnen Werkgroep Regiobeeld

Penvoering en proces: ROS Robuust

Aanvullende input via achterbanraadpleging door

betrokken partijen en consultatie van experts

Toetsing van het concept beeld heeft plaats gevonden met een brede

vertegenwoordiging van partijen uit het Zuid-Limburgse zorglandschap

Behalve draagvlak voor het regiobeeld, zijn door de vertegenwoordigers 

van partijen in de regio, gedurende het gehele proces uitgebreide 

suggesties gegeven hoe de uitdagingen gezamenlijk te slechten. Deze 

suggesties zullen worden meegenomen in het proces richting de 

regioplannen. 
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Betrokken partijen

Bij het opstellen van dit regiobeeld zijn de volgende vertegenwoordigende 

partijen/allianties betrokken vanuit een bestuurlijke procesregiegroep 

regiobeeld Zuid-Limburg:

• CZ

• VGZ

• GGD Zuid Limburg

• Gemeenten Maastricht, Heerlen en Sittard-Geleen

• MUMC+

• Zuyderland MC

• Mondriaan GGZ

• Burgerkracht Limburg

• Levanto

• ZIO

• Huisartsen OZL

• MIK&PIW Groep

• MeanderGroep

• Envida

• Mijnstreek Coalitie

• Alliantie Santé

• Trendbreuk
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Scope en 
leeswijzer
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Scope | Onze regio

Zorgkantoorregio

• De zorgkantoorregio Zuid-Limburg is de meest zuidelijk gelegen regio van Nederland. De 

regio bestaat uit 16 gemeenten. De regio heeft 590.940 inwoners (2023); de grootste stad – 

Maastricht – telt ruim 122.000 inwoners, Vaals is de kleinste gemeente en heeft ca. 10.000 

inwoners.

• De zorgkantoorregio overlapt exact met de GGD-regio Zuid-Limburg.

• Gemeenten in zorgkantoorregio Zuid-Limburg: Beek, Beekdaelen, Brunssum, Eijsden-

Margraten, Gulpen-Wittem, Heerlen, Kerkrade, Landgraaf, Maastricht, Meerssen, Simpelveld, 

Sittard-Geleen, Stein, Vaals, Valkenburg aan de Geul en Voerendaal.

• In zorgkantoorregio Zuid-Limburg woont 45% van de inwoners in (zeer) sterk stedelijk gebied 

(NL: 50%) en 16% van de inwoners woont in niet stedelijk gebied (NL: 17%) (CBS, 2023).

• De regio kenmerkt zich door:

Vergrijzing, relatief veel 65-plussers en daarmee ook veel 80-plussers.

Bevolkingskrimp, sinds 1997 neemt de bevolking in Zuid-Limburg af en is gedaald van ruim 

649.000 naar 594.000 inwoners.

Bijzondere geografische ligging, de regio heeft een lange grens met Duitsland en België en 

een smalle grens met de noordelijk gelegen regio Midden-Limburg.
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Scope | Onze regio

Subregio’s

• De zorgkantoorregio Zuid-Limburg bestaat uit 3 subregio's, te weten: Westelijke 

Mijnstreek, Oostelijk Zuid-Limburg/Parkstad, en Maastricht-Heuvelland

• In deze subregio's zijn al verschillende netwerken actief gericht op het verbeteren 

van gezondheid en verkleinen van gezondheidsverschillen. Meer informatie over de 

netwerken in Limburg en specifiek Zuid-Limburg vind u hier.

• Deze indeling in subregio's is er om op lokaal niveau thema’s te kunnen 

identificeren, concretiseren en realiseren. In het verleden zijn er in de subregio's al 

regiobeelden en –plannen opgesteld.

Scope regiobeeld

• Er komt één gezamenlijk regiobeeld voor Zuid-Limburg. Het regiobeeld geeft een 

beeld van de gezondheidssituatie van de inwoners en uitdagingen op dit moment. 

Het is daarmee niet allesomvattend. Zo ontbreekt de informatie over de IZA 

doelgroepen, die medio juli landelijk door ZN zal worden opgeleverd. In het proces 

richting de regioplannen zal verdere specificering naar subregio en op onderwerpen 

– waar gewenst en nodig – aanvullend onderzoek gedaan worden.

https://www.mijnlevengezond.nl/wp-content/uploads/sites/11/2021/07/Overzicht_Gezondheid_Limburg_V7_IA.pdf
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Leeswijzer | aanvullende duiding vanuit burgers en 
patiënten, en vanuit zorgpartijen in de (sub)regio

Inwoners en patiënten zijn bij de totstandkoming van dit regiobeeld slechts indirect betrokken geweest. Burgerkracht Limburg heeft 

geparticipeerd in de Werkgroep Regiobeeld en is vertegenwoordigd in de Bestuurlijke Procesregie Groep. Zorgpartijen zijn concreet 

betrokken geweest binnen de Werkgroep Regiobeeld, de duidingssessies en de achterbanraadpleging zoals deze 

heeft plaatsgevonden onder partijen met vertegenwoordiging in de Bestuurlijke Procesregie Groep.

Om te komen tot een succesvolle transformatie, zal in de regio een tweetal vervolgstappen plaatsvinden:

1. Burgers zullen bij de planfase vanaf het begin worden uitgenodigd en gefaciliteerd om als volwaardige partner te kunnen 

participeren. Door burgers vanaf het begin te betrekken zullen de kwaliteit van beleid en projecten verbeteren, maar het is ook 

ethisch verantwoord om burgers mee te nemen in de beslissingen die over hen gaan. Er zijn een aantal organisaties die het 

initiatief willen nemen om samen met een aantal burgerorganisaties de burgers actief te betrekken in de planfase om vervolgens 

burgers ook als gelijkwaardige partners te betrekken in de uitrol van de plannen. Serieus nemen van inspraak en meedenken van 

burgers vraagt in de vervolgfase bijzondere aandacht.

2. Er zal een nadere duiding plaatsvinden van het regiobeeld, waarin zal worden gezocht naar de samenhang van de beschreven 

indicatoren. Hierin zal onder meer gebruik worden gemaakt van reeds bestaande onderzoeken, analyses en rapporten (o.a. het 

rapport over de Limburg Factor en de Sociale Agenda Provincie Limburg 2025)

https://www.academischewerkplaatslimburg.nl/wp-content/uploads/15-2897-Op-zoek-naar-de-Limburg-factor-DEFINITIEF.pdf
https://www.maastrichtuniversity.nl/sociale-agenda-provincie-limburg#:~:text=Sinds%202018%20voert%20de%20Provincie,staat%20van%20gezondheidsachterstanden%20in%20Limburg.
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Samenvatting en belangrijkste conclusies

A. Kenmerken van de regio:

1. Demografie

2. Sociale factoren

3. Gezondheid en leefstijl

4. IZA-doelgroepen

5. Fysieke omgeving

6. Arbeidsmarkt

B. Zorg in de regio (per sector):

7. Huisartsenzorg

8. Medisch specialistische zorg

9. Acute zorg

10. Geboortezorg

11. Geestelijke gezondheidszorg

12. Verpleeg- en verzorgingshuizen en thuiszorg

13. Gehandicaptenzorg

14. Paramedische zorg

15. Jeugdwet en Wmo

16. Preventie

C. Regionale samenwerking

D. Conclusies

Inhoudsopgave
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Samenvatting en 
belangrijkste 

conclusies
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Onze regio 

• In vergelijking met het landelijk 
gemiddelde zijn de demografische druk 
en grijze druk hoog en stijgt sneller dan 
landelijk gemiddelde

• De regio wordt gekenmerkt door een lage 
sociaal-economische status en 
kenmerkt zich door grote 
gezondheidsachterstanden en grote 
-verschillen tussen gemeenten en 
wijken. Ook is er sprake van relatief 
minder goede gezondheid en veel 
inwoners met chronische aandoeningen, 
met een minder goede mentale 
gezondheid. Dit is zichtbaar in hogere 
zorgkosten voor de meeste zorgsoorten

• De levensverwachting ligt in Zuid-
Limburg lager dan in Nederland, dat 
geldt ook voor de levensverwachting in 
goede gezondheid

• De bevolking daalt al enige jaren en zal tot 
2040 met 9% afnemen

• Er is sprake van een sterke vergrijzing en 
in de toekomst neemt dat verder toe. Het 
absolute aantal 65-plussers blijft nog 
langzaam toenemen.

• De verhouding tussen het werkende deel 
van de bevolking en het niet-werkende deel 
van de bevolking wordt schever

Dit brengt een aantal 
uitdagingen met zich mee

(zie volgende pagina)

Bevolking neemt af en 
vergrijst sterk



Een (regionale) integrale domein overstijgende aanpak is noodzaak

Er wordt veel samengewerkt in Zuid-Limburg. Samenwerkingen zijn vaak thema of (zorg)domein verbonden, of op lokaal, subregionaal niveau georganiseerd. Een 

(regionale) integrale domein overstijgende aanpak kan verder worden versterkt. Het aanbod van zorg en ondersteuning wordt als onvoldoende samenhangend 

ervaren en de samenwerking is niet afdoende afgestemd op de eigen kracht van inwoners en op de mogelijkheden van de gemeenschap. De huidige complexe 

vraagstukken noodzaken tot optimaal effectieve samenwerking. Onderbouwing en verdieping op pagina 26-28.

Belangrijkste uitdagingen

Groter wordende kloof tussen zorgvraag en zorgaanbod

In Zuid-Limburg is sprake van een zorgkloof; de zorgvraag staat niet in verhouding tot het beschikbare zorgaanbod. Ondanks de bevolkingskrimp in de regio zal 

de vraag naar zorg en ondersteuning toenemen en complexer worden, waardoor het probleem rondom de zorgkloof naar verwachting zal toenemen. Vanwege de 

toenemende krapte op de arbeidsmarkt van de formele zorg, komt de informele zorg en mantelzorg verder onder druk te staan. Onderbouwing en verdieping op 

pagina 13-16.

Flinke gezondheidsachterstanden t.o.v. Nederland

Zuid-Limburg kampt met flinke gezondheidsachterstanden; zowel qua fysieke gezondheid (veel inwoners hebben chronische aandoeningen en de inwoners hebben 

een minder gezonde leefstijl) als qua mentale gezondheid (relatief veel inwoners ervaren stress, hebben risico op een angststoornis of depressie, hebben weinig 

regie over het eigen leven, zijn vaker eenzaam, hebben minder veerkracht, zijn beperkt zelfredzaam en beschikken over relatief lage gezondheidsvaardigheden). 

Dit geldt voor volwassenen, maar deels ook voor de jeugd. Onderbouwing en verdieping op pagina 17-20.

Door laag opleidingsniveau, armoede, eenzaamheid, en verminderde zelfregie grote verschillen tussen wijken, gemeenten

Er bestaan grote verschillen in fysieke en mentale gezondheid tussen sub-regio’s, gemeenten en wijken binnen gemeenten. Deze verschillen hangen –behalve met 

demografische kenmerken, zoals leeftijd –ook samen met sociaaleconomische kenmerken (zoals opleidingsniveau en moeite met rondkomen) en sociale 

determinanten (zoals eenzaamheid en regie over het eigen leven). Onderbouwing en verdieping op pagina 21-23.

Hoog zorggebruik in vergelijking met Nederland

Zowel in het zorgdomein als in het sociale domein (WMO en Jeugdwet) is er in Zuid-Limburg in vergelijking met de rest van Nederland sprake van een hoog 

zorggebruik en (zeer) hoge zorgkosten. De grootste afwijking doet zich voorin de leeftijd tot 65 jaar. Net als in de rest van Nederland zien we dat een relatief klein 

deel van de populatie een groot deel van de zorgkosten maakt. Het hogere zorggebruik in de regio valt te verklaren door de (zelf-ervaren) gezondheidsstatus, 

sociaaleconomische situatie, leefstijl en de mate van eenzaamheid en zelfregie. Leefstijlgewoonten, eenzaamheid en zelfregie ontstaan in de brede context van de 

leefomgeving. Het is daarom van belang om naar de brede determinanten van gezondheid te kijken. Hiervoor is een verbreding nodig naar andere domeinen dan 

alleen de gezondheidszorg, zoals arbeid, huisvesting, onderwijs en leefomgeving. Onderbouwing en verdieping op pagina 24-25.
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Er is sprake van een sterke vergrijzing; het absolute aantal 65-plussers blijft toenemen

• Bij de demografische kenmerken en ontwikkelingen valt voor Zuid-Limburg het volgende op:

• De bevolking daalt al enige jaren en zal tot 2040 met 9% afnemen;  

• Er overlijden meer inwoners dan er geboren worden;

• Er is sprake van een sterke vergrijzing en ontgroening, en in de toekomst neemt dat verder toe. Het absolute aantal 65-plussers blijft nog 

langzaam toenemen;

• De levensverwachting ligt in Zuid-Limburg lager dan in Nederland, dat geldt ook voor de levensverwachting in goede gezondheid;

• De regio wordt gekenmerkt door relatief meer eenpersoonshuishoudens en minder huishoudens met kinderen.
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We verwachten een toename van chronisch zieken

• Uitgezonderd van angststoornissen/stemmingsstoornissen, neemt de 

prevalentie van de in de grafiek getoonde vijf veelvoorkomende 

aandoeningen in de periode tot 2030 sterk toe in de regio Zuid-Limburg.

• Met name de prevalentie van ouderdom gerelateerde aandoeningen 

neemt sterk toe. De prevalentie van dementie stijgt het hardst.
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          Het personeelstekort binnen de sector zorg en welzijn 
in de regio Zuid-Limburg loopt op

De grafiek toont het personeelstekort binnen de sector zorg en welzijn 

in 2032. De absolute getallen weergeven het verwachte aantal 

medewerkers afgerond op 100-tallen dat ontbreekt om invulling te 

geven aan de arbeidsvraag, waarbij een minimale vacaturegraad 

wordt aangehouden en rekening gehouden met de verwachte 

deeltijdfactor. De totale tekorten in Zuid-Limburg in 2032 worden 

geraamd op 6.100 zorgmedewerkers. 

In absolute getallen worden de grootste tekorten verwacht in de 

Verpleging en Verzorging en thuiszorg. Dit komt door de dubbele 

vergrijzing waarmee de regio te kampen heeft. Deze groep ouderen 

doen vooral een beroep op zorg in deze branches. 

Voor de branches thuiszorg en kinderopvang worden in het Nieuw 

Beleid Scenario hogere arbeidsmarkttekorten verwacht dan in het 

Referentie Scenario. Vooral in de kinderopvang zien we zowel in 

absolute als relatieve getallen een aanzienlijke groei in de 

personeelstekorten. Het grote verschil in de tekorten tussen beide 

scenario’s zijn te verklaren door overheidsmaatregelen als de WOZO 

en Regeerakkoorden.  

Vooral in zorgberoepen worden de grootste tekorten verwacht. Top 2 

zorgberoepen met de hoogst te verwachte tekorten in 2032: 

1. Verzorgende niveau 3 (1.000 medewerkers);

2. Verpleegkundige niveau 4 (700 medewerkers).

Deze grafiek toont het personeelstekort binnen de sector zorg en welzijn. (Bron: prognosemodel zorg en welzijn, 
2023.)
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In Zuid-Limburg komt het mantelzorgpotentieel
tot 2040 verder onder druk te staan

De grafiek laat de ontwikkeling van het aantal 50- tot 65-jarigen mantelzorgers zien per 85-jarig en ouder persoon. Dit wordt het zogenaamde 

mantelzorgpotentieel genoemd. De cijfers geven een toekomstprojectie vanaf 2022 op basis van de verwachte demografische ontwikkelingen in de regio. Deze 

projecties zijn beleidsarm.

In de regio Zuid-Limburg neemt het mantelzorgpotentieel af en blijft deze onder het landelijke gemiddelde.. Het mantelzorgpotentieel daalt in de periode 2023 

van 7,4 naar 2,8 in 2040; dit is meer dan een halvering. Dit betekent dat in 2023 7,4 personen per 85-plusser waren, maar in 2040 dit potentieel is gedaald 

maar 2,8 personen per 85-plusser. Verder is het percentage zwaar belaste mantelzorgers in veel gemeenten van Zuid-Limburg hoger dan Nederlands 

gemiddelde (13,5%).

In het WOZO wordt getracht zolang mogelijk thuis te wonen, hierbij wordt niet alleen een beroep gedaan op zorgprofessionals, maar ook op mantelzorgers. Dit 

zijn personen in het sociale netwerk van ouderen die hen kunnen helpen bij bijvoorbeeld het huishouden. Terwijl in de toekomst getracht wordt dat steeds 

meer ouderen zelfstandig thuis blijven wonen en daar meer zorg en ondersteuning bij nodig hebben, neemt de komende decennia het mantelzorgpotentieel 

onder 50-64 jarigen af.

Bovenstaande grafiek laat de ontwikkeling van het aantal 50- tot 65-jarige mantelzorgers zien 
per 85-jarig en ouder persoon. Dit wordt het zogenaamde mantelzorgpotentieel genoemd.

Bron: Bevolkingsstatistiek (CBS) 
i.c.m. Primos-prognose (ABF 
Research), bewerking RIVM 
en gezondheidsatlas
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De gezondheid van de inwoners van Zuid-Limburg in één overzicht

• De regio Zuid-Limburg kampt met gezondheidsachterstanden, dat maakt deze figuur duidelijk.

• De regio Zuid-Limburg scoort op alle gezondheidsindicatoren slechter dan het landelijk gemiddelde, met 

uitzondering van de indicator overmatige drinker.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

De scores in de Gezondheidsmonitor 

VO (GGD’en, RIVM en CBS, 2020) 

zijn uitgedrukt in percentages, zowel 

op regionaal als op landelijk niveau. 

De kleuren in de figuren geven aan in 

hoeverre de percentages van de 

regio afwijken van de landelijke 

gemiddeldes. Een rode/oranje kleur 

geeft aan dat de regio slechter scoort 

in vergelijking met landelijk (bijv. 

meer rokers, minder mensen met 

een goede ervaren gezondheid), een 

groene kleur geeft aan dat de regio 

beter scoort dan het landelijk 

gemiddelde. De gele kleur betekent 

rondom het landelijk gemiddelde.        

       

       regio < 0,95

       0,95 =< regio < 0,98

       0,98 =< regio < 1,02

       1,02 =< regio < 1,05

       1,05 < regio
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Inwoners van Zuid-Limburg ervaren meer stress

• De inwoners van de 

regio Zuid-Limburg 

ervaren vaker stress 

(20,0%) in de afgelopen 

4 weken) dan het 

Nederlands gemiddelde 

(17,7%).

• Er zijn verschillen te 

zien tussen de 

gemeenten.
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Inwoners van Zuid-Limburg hebben een hoger risico op 
een angststoornis of depressie

• De inwoners van de 

regio Zuid-Limburg 

hebben een hoger risico 

op een angststoornis of 

depressie (8,5%) in 

vergelijking met het 

Nederlands gemiddelde 

(6,4%).

• Ook hier zijn 

gemeentelijke 

verschillen te zien.

• Dit percentage is 

toegenomen van 6,0% 

in 2012 tot 8,5% in 

2020, de meeste 

recente cijfers (onder 

embargo tot 20/6) laten 

een verdere stijging 

zien.
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Inwoners van Zuid-Limburg ervaren minder regie over het leven

• Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie 

over het eigen leven ervaart, ligt lager dan het gemiddelde 

in Nederland.

• Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie 

over het eigen leven ervaart, laat een dalende trend zien.

• De verdeling van het percentage inwoners 20 jaar en ouder 

dat matig/veel regie over het eigen leven ervaart, is in de 

regio Zuid-Limburg relatief laag.

• Het percentage inwoners 20 jaar en ouder dat matig/veel 

regie over het leven ervaart, is het laagste in de gemeenten 

Brunssum, Heerlen, Landgraaf, Kerkrade en Vaals.
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De SES-WOA van Zuid-Limburg is relatief laag, 
met aanzienlijke verschillen tussen de gemeenten

• DE SES-WOA score in de regio Zuid-Limburg is relatief 

laag vergeleken met de rest van Nederland.

• In de gemeenten Maastricht, Heerlen en Kerkrade is de SES-WOA 

score het laagst.

• Binnen de regio zijn er tussen de 16 gemeenten aanzienlijke 

verschillen in de SES-WOA scores.

Deze kaart toont per gemeente in regio Zuid-Limburg de gemiddelde sociaaleconomische 

status (SES-WOA). De SES-WOA score is voor het eerst bepaald door het Centraal Bureau 

voor de Statistiek op basis van gegevens over financiële welvaart (W), opleidingsniveau (O) 

en recent arbeidsverleden (A) van de huishoudens in de betreffende regio. Een hogere score 

reflecteert een hogere sociaaleconomische status.
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Er zijn grote verschillen te zien tussen de gemeenten 
op het gebied van moeite met rondkomen

• Zuid-Limburg heeft meer 

inwoners met een inkomen 

minder dan 120% van het sociaal 

minimum dan gemiddeld in 

Nederland.

• Zuid-Limburg heeft evenveel 

inwoners die moeite hebben 

met financieel rondkomen als in 

Nederland. Tussen de gemeenten 

zien we grote verschillen.

• Binnen de regio zien we tussen de 

gemeenten aanzienlijke 

verschillen.
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Inwoners van Zuid-Limburg ervaren meer eenzaamheid

• Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder waarbij sprake is van eenzaamheid, ligt in de regio Zuid-Limburg hoger dan het gemiddelde in 

Nederland.

• Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder waarbij sprake is van eenzaamheid, laat een licht stijgende trend zien.
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In Zuid-Limburg liggen de kosten per verzekerde hoger dan verwacht

• In de verwachte kosten per verzekerde (kpv) is gecorrigeerd 

voor leeftijd en geslacht.

• Voor 17 van de 22 zorgsoorten zijn de kpv hoger dan 

verwacht.

• Met name grensoverschrijdende zorg, paramedische zorg, 

huisarts consulten en specialistische GGZ zijn (relatief) ruim 

hoger.

• Verder valt door de hogere kpv de ouderenzorg (GRZ en V&V) 

op. ELV is lager dan verwacht. Daaraan gerelateerd ook 

Farmacie en Hulpmiddelen.

• Ondanks het relatief lagere percentage heeft, in absolute zin, 

ook MSZ ruim hogere kosten.

• Deze 17 zorgsoorten zorgen samen voor liefst 97,7% van de 

totale zorgkosten Zvw in 2019.

• Voor 5 van de 22 zorgsoorten zijn de kpv lager dan verwacht, 

waarbij vooral verloskunde en kraamzorg opvallen. Deze 5 

zorgsoorten zorgen samen voor slechts 2,3% van de totale 

zorgkosten Zvw in 2019.

• Binnen de zorgsoorten is er een groot verschil tussen 

gemeenten. Met name Heerlen en Kerkrade vallen hierin op. In 

ongeveer tweederde van de zorgsoorten zijn de kpv opvallend 

hoger dan bij de meeste andere gemeenten.
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In Zuid-Limburg ontvangen relatief gezien meer jongeren jeugdhulp

Totaal aantal 
jeugdzorgtrajecten 

(n)

Aandeel 
jeugdhulp 

bij 0 t/m 17 
jarigen (%)

Totaal 
gerealiseerde 

kosten 
(x €1.000)

Totaal 
gerealiseerde 

kosten (€ per 1.000 
inwoners)

Beek 360 15,7 4.042 254

Beekdaelen 870 15,3 10.460 290

Brunssum 835 17,8 9.191 332

Eijsden-Margraten 580 13,0 6.277 242

Heerlen 3.815 17,3 41.276 474

Kerkrade 1.335 17,3

Landgraaf 1.255 14,9 14.711 394

Maastricht 2.935 17,6 35.270 293

Meerssen 430 15,0 5.317 284

Simpelveld 230 13,3 4.761 454

Sittard-Geleen 2.680 17,8 34.507 376

Stein 545 15,4 7.195 289

Vaals 280 12,8 1.616 160

Valkenburg a/d Geul 345 16,0 4.535 277

Voerendaal 290 8,1

Gulpen-Wittem 200 11,8 2.231 157

• In Zuid-Limburg ontvangen relatief gezien 

meer jongeren jeugdhulp (13,6%) ten 

opzichte van Nederlands gemiddelde 

(10,9%)

• Het aandeel jeugdhulp bij 0 t/m 17 jarigen 

varieert echter sterk per gemeenten, 

resulterend in een variatie een gerealiseerde 

kosten die worden gemaakt door de 

gemeenten.
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Samenwerking in Zuid-Limburg moet verder versterkt worden

Deze lijst met samenwerkingsverbanden is niet uitputtend
Bron: Samenwerkingsverkenner, ROS Robuust, 2023

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYjAwYWYyNzYtYzA1Ny00MGM0LTk0MDYtOGMzYWNjOWJkMzk1IiwidCI6ImQ2MWI2MTc3LWM3ODQtNDVhYS05MDQyLTk2ODkzYWYyYzc0ZCIsImMiOjl9&pageName=ReportSection4e9ea96cb408bd6deceb
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In Zuid-Limburg wordt al veel samengewerkt, maar het kan nog effectiever (1)

• Zuid-Limburg geldt als een pionier op het gebied van regionale samenwerking in zorg en ondersteuning. Er zijn twee subregionale samenwerkingsverbanden die 

samen geheel Zuid-Limburg bestrijken: de Mijnstreekcoalitie (Westelijke en Oostelijke Mijnstreek) en Alliantie Santé (Maastricht/Heuvelland) en die ook steeds 

meer gezamenlijk als een ‘team Zuid-Limburg’ optrekken en als ‘netwerk van netwerken’ ook met netwerken buiten de zorg en ondersteuning kennis en 

ervaringen uitwisselen. De verankering van de integrale wijkaanpak in de regiodeals van Zuid-Limburg is van dit laatste een actueel voorbeeld. De 

Mijnstreekcoalitie en Alliantie Santé zijn voortgekomen uit drie voorlopers op het gebied van populatiemanagement gericht op het realiseren van de Triple Aim, 

namelijk de proeftuinen MijnZorg (OZL), Anders Beter (WM) en Blauwe Zorg (M/H), waarin vanaf het begin in 2013 vertegenwoordigers van de ‘zorgdriehoek’ 

(zorgverzekeraars, inwoners en zorgverleners) de krachten hebben gebundeld om de grote regionale uitdagingen in de zorg effectief aan te pakken. De 

samenwerking in deze coalities is in de loop der jaren uitgebreid en bestrijkt nu het gehele zorg- en sociaal domein. 

• Een belangrijke katalysator in de regionale samenwerking is de oprichting, nu vier jaar geleden, van Trendbreuk. In dit netwerk zijn de zestien Zuid-Limburgse 

gemeenten, MUMC+, zorgverzekeraar en provincie verzameld. Samen willen ze de overerving van armoede en gezondheidsachterstanden doorbreken. In het 

advies ‘Een eerlijke kans op een gezond leven’ wordt Trendbreuk door de Raad van Volksgezondheid en Samenleving (RVS) een inspirerend voorbeeld genoemd. 

• In 2021 hebben VWS en Binnenlandse Zaken besloten zich bij het ‘Team Zuid-Limburg’ aan te sluiten, omdat Zuid-Limburg volgens VWS een basis biedt voor een 

integrale aanpak en interbestuurlijke samenwerking. Dit biedt ook het Rijk kansen om dossiers aan elkaar te verbinden en zo te komen tot duurzame oplossingen.

• Behalve op lokaal, subregionaal en regionaal niveau wordt er soms ook in nog breder verband samengewerkt. Zoals de Beweging Limburg Positief Gezond, die is 

voortgekomen uit het initiatief in 2016 van provincie, Burgerkracht en zorgverzekeraar om in samenwerking met Machteld Huber en het Institute for Positive 

Health (IPH) in Limburg als ‘early adopter’ aan de slag te gaan met Positieve Gezondheid als inspiratiebron en richtsnoer voor de noodzakelijke transformatie. De 

brede kijk op gezondheid en de focus op versterken van de eigen regie hebben intussen hun weg gevonden naar de bij de netwerken aangesloten organisaties, 

waardoor de gewenste verandering in de attitude en het gedrag van bestuurders, professionals en inwoners wordt bevorderd.  

• Behalve de al genoemde coalities zijn er in Zuid-Limburg nog veel meer samenwerkingsverbanden die bijdragen aan een impactvolle transformatie, variërend van 

coalities die aan één thema of zorgdomein zijn verbonden, tot coalities die domein overstijgend werken, op wijk-, lokaal, subregionaal of regionaal niveau. Slechts 

enkele voorbeelden om de veelheid aan samenwerkingsverbanden te illustreren: Initiatief Jeugdhulp Zuid-Limburg, waarin 25 organisaties samenwerken, Heerlen 

Stand-By!, een samenwerkingsverband van zorg- en welzijnsorganisaties voor de uitvoering van de WMO, de Pluspraktijken netwerken in de drie subregio’s, 

waarin huisartsen collectief optrekken om de huisartsenzorg toekomstbestendig te maken, de anderhalvelijnsorganisaties Stadspoli (M/H), Anders Beter Centrum 

(W/M) en PlusPunt (OZL), waar huisartsen en specialisten samenwerken, de preventiecoalities Samen voor Heerlen en Positief Gezond Sittard-Geleen, waarin 

zorgverzekeraar en gemeente samen optrekken, de VVT- en andere partners die samenwerken in de Zorgpunten om ervoor te zorgen dat de juiste patiënt het 

juiste bed krijgt, het Beweeghuis, een in IZA als voorbeeld van passende zorg genoemd regionaal zorgnetwerk in M/H, de transformatietafel GGZ, waar op niveau 

van Zuid-Limburg wordt samengewerkt om de wachtlijstproblematiek op te lossen, diverse integrale wijkinitiatieven, waar op wijkniveau domein overstijgend wordt 

samengewerkt (bijv. Positief Gezond Munstergeleen, Geleen-Zuid, Nationaal Programma Heerlen-Noord, Kerkrade Rolduckerveld, Blauwe Zorg in de wijk Malberg) 

en de samenwerking tussen onderzoek en praktijk in de diverse Academische Werkplaatsen. Meer aansprekende voorbeelden zijn te vinden op de website de Juiste 

Zorg op de Juiste Plek van VWS en de websites van Trendbreuk, Mijnstreekcoalitie en Alliantie Santé.
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• Uit de consultatiegesprekken met bestuurders, professionals en bewoners blijkt dat het aanbod van zorg en ondersteuning als onvoldoende samenhangend wordt 

ervaren. Er gebeurt veel qua samenwerking in de regio, maar dat is gefragmenteerd; netwerken en samenwerkingsverbanden weten elkaar niet te vinden en dat is 

jammer want daardoor leert men niet van elkaar (van zowel de successen als de faalfactoren). 

• Bovendien is de samenwerking onvoldoende afgestemd op de eigen kracht en op de mogelijkheden van de gemeenschap. Betrek de burger!

• Hoewel er veel tussen regionale zorgaanbieders, zorgverzekeraars, burgers/patiënten en gemeenten in Zuid-Limburg wordt samengewerkt en hiermee al 

aansprekende resultaten zijn bereikt, kan de effectiviteit hiervan volgens de geconsulteerde bestuurders, professionals en bewoners worden verbeterd. 

• Onderzoekers, waaronder de onderzoekers van de Academische Werkplaats Duurzame Zorg, onderstrepen dat de uitdagingen dusdanig groot zijn dat er geen 

eenvoudige oplossing voorhanden is, noch een oplossing vanuit één organisatie of domein in de zorg kan komen. Samenwerking is daarom beslist nodig, maar het 

is cruciaal om te beseffen hoe complex het is om succesvol samen te werken. Kritisch moet worden nagegaan in hoeverre het netwerk of samenwerkingsverband 

daadwerkelijk bijdraagt aan het doel dat is gesteld en in welke mate de context, structuur en procesfactoren daartoe bijdragen. Door middel van praktisch 

onderzoek dragen de aan het ‘Team Zuid-Limburg’ verbonden onderzoekers van de Academische Werkplaats Duurzame Zorg hieraan bij. 

Bronnen:

• Alliantie Santé — Blauwe Zorg

• mijnlevengezond.nl (Mijnstreekcoalitie)

• Home | Trendbreuk Zuid-Limburg (trendbreukzuidlimburg.nl)

• 170002_DEL-nr1.indd (regio-regie.nl) (Duurzame Zorg symposium 2017)

• Regio's in beweging naar een toekomstbestendig gezondheidssysteem : Landelijke Monitor Proeftuinen - reflectie op 5 jaar proeftuinen | RIVM

• Ministeries scharen zich achter Zuid-Limburgse gezondheidsaanpak – Zorgvisie

• pdf (overheid.nl) (RVS: Een eerlijke kans op gezond leven)

• PG LIVE #Leren van Limburg: bekijk de uitzending terug! - Institute for Positive Health (iph.nl)

• Regionale netwerken: een harde noot om te kraken - Skipr

In Zuid-Limburg wordt al veel samengewerkt, maar het kan nog effectiever (2)

https://www.blauwezorg.nl/ambitie
https://www.mijnlevengezond.nl/
https://trendbreukzuidlimburg.nl/
https://regio-regie.nl/wp-content/uploads/2022/09/2017-Symposium-bij-CZ-DEL-nr1_2017_CZ_A4-1PAG.pdf
https://www.rivm.nl/publicaties/regios-in-beweging-naar-toekomstbestendig-gezondheidssysteem
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.zorgvisie.nl%2Fministeries-scharen-zich-achter-zuid-limburgse-gezondheidsaanpak%2F&data=05%7C01%7Cwiro.gruisen%40cz.nl%7C2abc77114cbc4b5bf19608db786ffd00%7C9ec2cac936024bc587d29dffd83927bc%7C0%7C0%7C638236194599923963%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=EwXDEpvSp9C3Ds0ZcDqtfLppeg3GgSSyMb4zfOHCvIM%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fopen.overheid.nl%2Fdocumenten%2Fronl-94012c62-4d20-44d6-8f93-ef2a42bb27a5%2Fpdf&data=05%7C01%7Cwiro.gruisen%40cz.nl%7C51392cfb6a1c415516dc08db78706584%7C9ec2cac936024bc587d29dffd83927bc%7C0%7C0%7C638236196357565848%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=CJhnsDeOQFa02G2Ot%2BYlkKUA7CrdihKzdZYPfHGCQhM%3D&reserved=0
https://www.iph.nl/kennisbank/pg-live-leren-van-limburg-bekijk-de-uitzending-terug/
https://www.skipr.nl/blog/regionale-netwerken-een-harde-noot-om-te-kraken/
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A. Kenmerken van 
de regio



1. Demografie

A. Bevolkingsontwikkeling en leeftijdsopbouw

B. Vergrijzing en geboortes

C. Sterfte

D. Levensverwachting

E. Demografische druk

F. Grijze druk

G. Huishoudsamenstelling

H. Migratieachtergrond
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1A. Bevolkingsontwikkeling en leeftijdsopbouw

• Het bevolkingsaantal daalt naar 

verwachting van 590.940 in 2022, naar 

538.780 in 2040; dit is een daling van circa 

8,8%.

• In de regio Zuid-Limburg is er sprake van 

een daling van de bevolking terwijl het in 

Nederland toeneemt.

• In de periode 2023 – 2040 neemt in de regio Zuid-

Limburg het aandeel inwoners van 65-79 jaar toe 

van 19,4% naar 20,5% (NL: 17,6% → 20,0%) en 

het aandeel van de groep inwoners ouder dan 80 

jaar stijgt van 6,7% naar 11,8% (NL: 4,8% → 

8,0%).

• Het aandeel inwoners van 20-64 daalt in de periode 

2023 – 2040 van 57,0% naar 50,4% (NL: 57,1% → 

51,6%).

• Het aandeel inwoners jonger dan 20 blijft met een 

lichte daling van 16,9% naar 17,3% relatief stabiel 

(NL: 20,5% → 20,3%).

• Er wonen relatief meer ouderen in Zuid-

Limburg (de staven) vergeleken met de 

rest van Nederland (zwarte target 

streepjes). Dat geldt ook voor de 

leeftijdsklasse 50 tot 64 jaar.

• Inwoners van 49 jaar of jonger zijn ten 

opzichte van landelijk relatief gezien 

ondervertegenwoordigd. 
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1B. Vergrijzing en geboortes

• Het percentage inwoners van 65 jaar en ouder stijgt van 

26,1% in 2023, naar 32,3% in 2040.

• Absoluut stijgt het aantal ouderen van 154.070 in 2023 

naar 173.940 in 2040; een toename van 19.870 personen.

• Het percentage inwoners van 65 jaar en ouder ligt in de 

zorgkantoorregio Zuid-Limburg ver boven het gemiddelde in 

Nederland.

• Het aantal levend geboren kinderen laat in de regio Zuid-

Limburg in de periode 2002 – 2021 een dalende trend zien. 

De daling is sterker dan de gemiddelde trend in Nederland.

• Het aantal levend geboren kinderen in de regio Zuid-

Limburg bedroeg 4.690 in 2021.



33

1C. Sterfte

• Het aantal overleden personen laat in de regio Zuid-Limburg 

in de periode 2002 – 2021 een stijgende trend zien. De 

stijging is sterker dan de gemiddelde trend in Nederland 

(CBS, 2023).

• Het aantal overleden personen in de regio Zuid-Limburg 

bedroeg 8.054 in 2021 (CBS, 2023).

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

• In Zuid-Limburg is de sterfte het hoogst van 

alle GGD-regio's. Hierbij is gecorrigeerd voor 

verschillen in de bevolkingsopbouw.

• In de gemeenten Kerkrade, Heerlen, 

Brunssum, Landgraaf, Maastricht en Sittard-

Geleen is de sterfte hoger dan gemiddeld.

Sterfte (CMF, 2017-2020)
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1D. Levensverwachting

• In Zuid-Limburg is de levensverwachting met een goede ervaren gezondheid bijna 4 jaar minder dan 

gemiddeld in Nederland.

• De levensverwachting zonder lichamelijke beperkingen is in Zuid-Limburg 3 jaar minder dan 

gemiddeld in Nederland.

• Tussen de gemeenten zijn er aanzienlijke verschillen in de gezonde levensverwachting.

Levensverwachting (in jaren) zonder lichamelijke beperkingenLevensverwachting (in jaren) met een goede ervaren gezondheid
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1E. Demografische druk

• De demografische druk in de regio Zuid-Limburg neemt in 

de periode 2023 – 2040 toe van 75,4% naar 98,3%.

• De demografische druk is in de regio Zuid-Limburg hoger 

dan gemiddeld in Nederland.

• De demografische druk in Zuid-Limburg stijgt harder dan 

het landelijk gemiddelde.

• Dit betekent dat in Zuid-Limburg de productieve 

leeftijdsgroep relatief klein is. Dit heeft een ongunstige 

invloed op beschikbaar personeel voor de sector zorg en 

welzijn en ook op het beschikbare potentieel voor informele 

zorg zoals mantelzorg.

Demografische druk geeft de verhouding aan tussen de som van het aantal personen van 0-19 jaar en 65 jaar of ouder en de personen in de 

zogenaamde 'productieve leeftijdsgroep' van 20-64 jaar. Het cijfer van de demografische druk geeft inzicht in de verhouding tussen het niet-werkende 

deel van de bevolking en het werkende deel van de bevolking.
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1F. Grijze druk

• De grijze druk in de regio Zuid-Limburg neemt in de periode 

2023 – 2040 toe van 45,7% naar 64,0%.

• De grijze druk is in de regio Zuid-Limburg hoger dan 

gemiddeld in Nederland.

• De grijze druk in Zuid-Limburg stijgt iets harder dan het 

landelijk gemiddelde.

Grijze druk geeft de verhouding tussen het aantal personen van 65 jaar of ouder en het aantal personen van 20 tot 65 jaar weer. Dit cijfer laat de 

verhouding tussen de ouderen en de 'productieve leeftijdsgroep' zien.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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1G. Huishoudsamenstelling

• De 594.047 inwoners wonen in 300.155 particuliere huishoudens en 10.033 institutionele 

huishoudens. Er zijn bijna 80.000 huishoudens waar kinderen wonen. Zuid-Limburg heeft 

relatief meer eenpersoonshuishoudens en minder huishoudens met kinderen.

Nederland Zuid-Limburg

Totaal aantal inwoners 1.7590.672 594.047

Totaal aantal (particuliere) huishoudens 8.138.591 300.155

totaal aantal institutionele huishoudens 262.539 10.033

totaal huishoudens met kinderen 2.616.206 79.470

% eenpersoonshuishoudens 39,0% 42,6%

% huishoudens met kinderen 32,1% 26,5%

% huishoudens eenoudergezin 7,3% 7,1%



38

1H. Migratie achtergrond

Totaal
Nederlandse 

achtergrond

Met migratieachtergrond

Totaal (n, %) Europa (excl. NL; n, %)

Nederland 17.590.672 13.151.772 4.438.900 25,2% 1.889.704 10,7%
Zuid-Limburg 594.047 444.671 149.376 25,1% 92.461 15,6%
Beek 15.817 13.371 2446 15,5% 1360 8,6%
Beekdaelen 35.922 30.246 5676 15,8% 3885 10,8%
Brunssum 27.674 21.021 6653 24,0% 4321 15,6%
Eijsden-Margraten 25.857 22.302 3555 13,7% 2442 9,4%
Gulpen-Wittem 14.178 12.125 2053 14,5% 1446 10,2%
Heerlen 86.845 60.776 26.069 30,0% 13.918 16,0%
Kerkrade 45.324 30.681 14.643 32,3% 10.722 23,7%
Landgraaf 37.023 28.490 8533 23,0% 6034 16,3%
Maastricht 121.151 79.671 41.480 34,2% 24.267 20,0%
Meerssen 18.581 16.077 2504 13,5% 1522 8,2%
Simpelveld 10.425 8525 1900 18,2% 1538 14,8%
Sittard-Geleen 91.719 70.993 20.726 22,6% 11.408 12,4%
Stein 24.803 21.253 3550 14,3% 2143 8,6%
Vaals 10.135 4774 5361 52,9% 4682 46,2%
Valkenburg a/d Geul 16.167 13.671 2496 15,4% 1650 10,2%
Voerendaal 12.426 10.695 1731 13,9% 1123 9,0%

• In de regio Zuid-Limburg heeft 25,1% van de inwoners een migratie achtergrond. Dit wijkt niet 

af van de Nederlandse cijfers (25,2%). De inwoners met een migratie achtergrond komen 

echter vaker dan het Nederlands gemiddelde uit Europa (15,6%).



2. Sociale determinanten

A. SES-WOA per gemeente
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I. Veerkracht
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2A. SES-WOA per gemeente

• DE SES-WOA score in de regio Zuid-Limburg is relatief 

laag vergeleken met de rest van Nederland.

• In de gemeenten Maastricht, Heerlen en Kerkrade is de SES-WOA 

score het laagst.

• Binnen de regio zijn er tussen de 16 gemeenten aanzienlijke 

verschillen in de SES-WOA scores.

Deze kaart toont per gemeente in regio Zuid-Limburg de gemiddelde sociaaleconomische status (SES-WOA). De SES-WOA score is voor het eerst 

bepaald door het Centraal Bureau voor de Statistiek op basis van gegevens over financiële welvaart (W), opleidingsniveau (O) en recent 

arbeidsverleden (A) van de huishoudens in de betreffende regio. Een hogere score reflecteert een hogere sociaaleconomische status.
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2B. Recent arbeidsverleden

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

• De regio Zuid-Limburg 

kent verschillen tussen 

de gemeenten wat 

betreft het 

arbeidsverleden van de 

inwoners.
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2C. Inkomensverdeling

• De regio Zuid-Limburg is een qua inkomensverdeling minder 

welvarende regio vergeleken met het landelijke gemiddelde. Er 

zijn relatief meer huishoudens in het eerste, tweede en derde 

inkomenskwintiel, licht minder in het vierde inkomenskwintiel 

en opvallend veel minder in het vijfde inkomenskwintiel.
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2D. Huishoudens met schulden

Definitie geregistreerde 

problematische schulden: 

Ten minste één persoon 

in het huishouden heeft 

een geregistreerde 

schuld, 

betalingsachterstand of 

betalingsregeling. De 

definitie per registratie is 

te vinden op 

Schuldenproblematiek in 

beeld (cbs.nl)

• De regio Zuid-Limburg 

heeft relatief gezien 

meer huishoudens 

met schulden (8,2%) 

in vergelijking met het 

Nederlands 

gemiddelde (7,6%).

• Er zijn grote 

verschillen te zien 

tussen de gemeenten 

in Zuid-Limburg.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

https://dashboards.cbs.nl/v3/SchuldenproblematiekInBeeld/
https://dashboards.cbs.nl/v3/SchuldenproblematiekInBeeld/
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2E. Moeite met rondkomen

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

• Zuid-Limburg heeft meer inwoners met 

een inkomen minder dan 120% van het 

sociaal minimum dan gemiddeld in 

Nederland.

• Zuid-Limburg heeft evenveel inwoners 

die moeite hebben met financieel 

rondkomen als in Nederland. Tussen de 

gemeenten zien we grote verschillen.

• Binnen de regio zien we tussen de 

gemeenten aanzienlijke verschillen.

Percentage huishoudens minder dan 120% sociaal minimum

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2020, GGD'en/CBS/RIVM
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2F. Regie over het eigen leven

• Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie 

over het eigen leven heeft, ligt lager dan het gemiddelde in 

Nederland.

• Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie 

over het eigen leven heeft, laat een dalende trend zien.

• De verdeling van het percentage inwoners 20 jaar en ouder 

dat regie over het eigen leven heeft is in de regio Zuid-

Limburg relatief laag.

• Deze het percentage inwoners 20 jaar en ouder dat regie 

over het leven heeft is het laagste in de gemeenten 

Brunssum, Heerlen, Landgraaf, Kerkrade en Vaals.
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2G. Eenzaamheid

• Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder waarbij sprake is van eenzaamheid, ligt in de regio Zuid-Limburg hoger dan het gemiddelde in 

Nederland.

• Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder waarbij sprake is van eenzaamheid, laat een licht stijgende trend zien.

• Het percentage jeugdigen dat zich de afgelopen 4 weken eenzaam voelde was 29,9%. Dit is in lijn met Nederlandse cijfers (29,6%).

Percentage jeugd dat zich soms tot 
(heel) vaak eenzaam heeft gevoeld 

afgelopen 4 weken
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2H. Laaggeletterdheid

• Het aandeel laaggeletterden in Zuid-Limburg 

is ongeveer 11%. In Nederland is ongeveer 

12% van de bevolking laaggeletterd. Deze 

nieuwe schatting is gunstiger dan die van 

enige jaren geleden.

• Er is geen informatie beschikbaar in over het 

percentage LVB (inwoners met een licht 

verstandelijke beperking) in Zuid-Limburg.
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2I. Veerkracht

"Voelt zich onvoldoende weerbaar" jeugd

• In de regio ervaart gemiddeld 18% van de volwassenen weinig veerkracht (Nederland 17%). Er zijn grote 

verschillen te zien tussen de gemeenten van 11% tot 22%.

• Er is een stijgende trend te zien van het percentage jeugd in Zuid-Limburg  die onvoldoende weerbaar zijn. 

Eenzelfde trend is zichtbaar onder de Nederlandse jeugd.

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2022 en Gezondheidsmonitor Jeugd 2021; GGD'en, CBS en RIVM.



3. Gezondheid en leefstijl

A. Ervaren gezondheid en levensverwachting

B. Prevalentie aandoeningen

C. Medicijngebruik

D. Leefstijlindicatoren

E. Mentale gezondheid

F. Gezondheid in één overzicht

G. Deelnemers gecombineerde leefstijlinterventie

H. Zorgkosten (algemeen)
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3A. Ervaren gezondheid en levensverwachting

• Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder met een als 

goed ervaren gezondheid ligt in de regio Zuid-Limburg lager 

dan gemiddeld in Nederland.

• Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder met een als 

goed ervaren gezondheid daalt in de periode 2023 – 2030 in 

de regio Zuid-Limburg licht; van 69,5% naar 69,1%.

• In Zuid-Limburg zijn de inwoners het minst positief over 

hun ervaren gezondheid ten opzichte van alle andere GGD-

regio's.

• De levensverwachting bij geboorte ligt in de regio Zuid-

Limburg lager dan gemiddeld in Nederland, maar laat wel 

een vergelijkbare stijgende trend zien in de periode 2000 –

2023.

• Van alle GGD-regio's is de levensverwachting in Zuid-

Limburg het laagst.
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3A. Ervaren gezondheid | jeugd

Percentage jeugd dat zijn/haar gezondheid als 
(heel) goed ervaart

• Het percentage jeugdigen die de gezondheid als (heel) goed ervaart ligt in Zuid-Limburg op 83,3%. Dit percentage wijkt niet veel af van het 

Nederlands gemiddelde (82,7%).

• Er is wel een dalende trend te zien in de ervaren gezondheid onder de jeugd, zowel op Zuid-Limburgs niveau als op landelijk niveau.

Percentage jeugd dat zijn/haar gezondheid als 
(heel) goed ervaart (trend)

Bron: Gezondheidsmonitor Jeugd 2021; GGD'en, CBS en RIVM.
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3B. Prevalentie aandoeningen

• In 2023 heeft 54,8% van de inwoners in de regio Zuid-

Limburg een (chronische) aandoening.

• Het aantal inwoners met één (chronische) aandoening daalt 

van 325.750 in 2023 naar 321.720 in 2030; een daling van 

4.030 personen in 7 jaar. Echter het aantal inwoners met 

twee of meer aandoeningen stijgt.
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3B. Prevalentie aandoeningen

• Uitgezonderd van angststoornissen/stemmingsstoornissen, neemt de 

prevalentie van de in de grafiek getoonde vijf veelvoorkomende 

aandoeningen in de periode tot 2030 sterk toe in de regio Zuid-Limburg.

• Met name de prevalentie van ouderdom gerelateerde aandoeningen 

neemt sterk toe. De prevalentie van dementie stijgt het hardst.
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3C. Medicijngebruik

• Het medicijngebruik ligt voor de in de 

bovenste tabel genoemde 

lichamelijke aandoeningen in de 

zorgkantoorregio Zuid-Limburg hoger 

dan het Nederlandse gemiddelde.

• Het medicijngebruik ligt voor de in de 

onderste tabel genoemde geestelijke 

aandoeningen in de zorgkantoorregio 

Zuid-Limburg hoger of gelijk aan het 

Nederlandse gemiddelde. Alleen voor 

ADHD ligt het medicijngebruik onder 

het Nederlandse gemiddelde.

• Bron: Regioanalyse Zuid-Limburg -

Nederlandse Zorgautoriteit 

(overheid.nl) 

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_725291_22/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_725291_22/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_725291_22/
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3D. Leefstijlindicatoren

• Het percentage rokers en personen 

met overgewicht ligt in de 

zorgkantoorregio Zuid-Limburg 

hoger dan het gemiddelde in 

Nederland, terwijl het percentage 

wekelijkse sporters lager ligt. Het 

percentage personen met overmatig 

alcoholgebruik is licht lager.

• Het percentage rokers neemt in de 

periode tot 2030 sterk af. Het 

percentage personen met 

overgewicht neemt sterk toe.
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3D. Leefstijlindicatoren | overgewicht en obesitas

• Obesitas komt tegenwoordig veel voor en lijkt te blijven 

toenemen. Zuid-Limburg is bij volwassenen en ouderen de 

regio waarbij obesitas het meest voorkomt.

• Bij de jeugd blijven de cijfers van overgewicht en obesitas 

redelijk stabiel over de periode 2017-2022.

Percentage obesitas (BMI > 30 kg/m2)

Percentage overgewicht en obesitas bij de jeugd

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2020, GGD'en/CBS/RIVM

Bron: Jeugdgezondheidszorg GGD Zuid Limburg, 2022
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3D. Leefstijlindicatoren | bewegen

• Minder dan de helft van de volwassen inwoners van Zuid-

Limburg voldoet aan de beweegnorm en beweegt voldoende. 

Dat is minder dan gemiddeld in Nederland en minder dan in alle 

andere regio's.

Percentage beweegt voldoende
Percentage voldoet aan de beweegnorm

• Bij de doelgroep Jeugd beweegt slechts 

17% van de 13-16-jarigen voldoende, in 

Nederland is dat 16%. 

Bewegingsarmoede begint al op jonge 

leeftijd.

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2020, GGD'en/CBS/RIVM
Bron: Gezondheidsmonitor Jeugd 2021; GGD'en, CBS en RIVM.
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3D. Leefstijlindicatoren | groente en fruit consumptie

• Zuid-Limburg heeft veel inwoners die onvoldoende groente 

en fruit eten. Sinds 2008 zijn deze percentages licht 

toegenomen.

• Binnen de regio zien we tussen de gemeenten geen grote 

verschillen.

Percentage voldoende groente (minimaal 5 dagen/250 gram) Percentage voldoende fruit (tenminste 200 gram/dag)

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2020; GGD Zuid Limburg en GGD Limburg-Noord.
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3D. Leefstijlindicatoren | groente en fruit consumptie

Trend percentage voldoende groente jeugd (minimaal 5 dagen/200 gram)Percentage voldoende groente (minimaal 5 dagen/250 gram)

• Volwassenen voldoen minder vaak aan de aanbevolen 

hoeveelheid groente per dag vergeleken met de jeugd.

• Slechts 20% van de 65+ers eet de aanbevolen hoeveelheid 

groente per dag. 

• Er is een licht positieve trend te zien voor de hoeveelheid 

groente die gegeten wordt door de jeugd.

Bron: Gezondheidsmonitor Jeugd 2021; GGD'en, CBS en RIVM.
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3D. Leefstijlindicatoren | alcoholconsumptie

Percentage jeugd dat laatste 4 weken alcohol heeft gedronken

• In Zuid-Limburg heeft 31,5% van de jeugdigen alcohol 

gedronken in de afgelopen 4 weken. In Nederland ligt het 

gemiddelde op 29,0%.

• Er is wel een dalende trend te zien in het percentage jeugd 

dat de afgelopen 4 weken heeft gedronken.

Percentage jeugd dat de laatste 4 weken alcohol 
heeft gedronken (trend)

Bron: Gezondheidsmonitor Jeugd 2021; GGD'en, CBS en RIVM.

Bron: Gezondheidsmonitor Jeugd 2021; GGD'en, CBS en RIVM.
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3D. Leefstijlindicatoren | roken

Percentage rokende jeugd

• In Zuid-Limburg rook 6,5%% van de jeugd. Dit is iets lager 

dan het Nederlands gemiddelde (7,0%).

• Er is een dalende trend te zien in de rokende jeugd in Zuid-

Limburg.

Percentage rokende jeugd (trend)

Bron: Gezondheidsmonitor Jeugd 2021; GGD'en, CBS en RIVM. Bron: Gezondheidsmonitor Jeugd 2021; GGD'en, CBS en RIVM.
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3E. Mentale gezondheid | stress

• De inwoners van de 

regio Zuid-Limburg 

ervaren vaker stress 

(20,0%) in de afgelopen 

4 weken) dan het 

Nederlands gemiddelde 

(17,7%).

• Er zijn verschillen te 

zien tussen de 

gemeenten.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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3E. Mentale gezondheid | angststoornis of depressie

• De inwoners van de 

regio Zuid-Limburg 

hebben een hoger risico 

op een angststoornis of 

depressie (8,5%) in 

vergelijking met het 

Nederlands gemiddelde 

(6,4%).

• Ook hier zijn 

gemeentelijke 

verschillen te zien.

• Dit percentage is 

toegenomen van 6,0% 

in 2012 tot 8,5% in 

2020, de meeste 

recente cijfers (onder 

embargo tot 20/6) laten 

een verdere stijging 

zien.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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3F. Gezondheid in één overzicht

• De regio Zuid-Limburg kampt met gezondheidsachterstanden, dat maakt deze figuur duidelijk.

• De regio Zuid-Limburg scoort op alle gezondheidsindicatoren slechter dan het landelijk gemiddelde, met 

uitzondering van de indicator overmatige drinker.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

De scores in de 
Gezondheidsmonitor VO 
(GGD’en, RIVM en CBS, 2020) 
zijn uitgedrukt in percentages, 
zowel op regionaal als op 
landelijk niveau. De kleuren in 
de figuren geven aan in 
hoeverre de percentages van 
de regio afwijken van de 
landelijke gemiddeldes. Een 
rode/oranje kleur geeft aan dat 
de regio slechter scoort in 
vergelijking met landelijk (bijv. 
meer rokers, minder mensen 
met een goede ervaren 
gezondheid), een groene kleur 
geeft aan dat de regio beter 
scoort dan het landelijk 
gemiddelde. De gele kleur 
betekent rondom het landelijk 
gemiddelde.        

       regio < 0,95

       0,95 =< regio < 0,98

       0,98 =< regio < 1,02

       1,02 =< regio < 1,05

       1,05 < regio
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3G. Deelnemers gecombineerde leefstijlinterventie

• Deze kaart toont het aantal deelnemers aan 

Gecombineerde LeefstijlInterventie (GLI) per 

10.000 inwoners voor 2022 (GLI wordt sinds 

2019 vergoed in de basisverzekering (Zvw)). 

Met de GLI werken volwassenen aan hun 

leefstijl met onder andere aandacht voor 

gezonde voeding en bewegen.

• Het gemiddelde aantal deelnemers per 10.000 

inwoners in de hele regio is 31,5.



66

3H. Zorgkosten (algemeen)

• De gemiddelde gedeclareerde zorgkosten per persoon (Zvw) 

liggen in de regio Zuid-Limburg voor de leeftijdscategorieën 

0 t/m 17 en 85+ op of rondom het landelijke gemiddelde.

• De gemiddelde gedeclareerde zorgkosten per persoon (Zvw) 

liggen in de regio Zuid-Limburg voor de leeftijdscategorieën 

18 t/m 84 boven het landelijke gemiddelde.

• De gemiddelde gedeclareerde zorgkosten per persoon liggen 

in de regio Zuid-Limburg voor de verschillende in de 

grafieken beschreven zorgsoorten en leeftijdscategorieën 

rond het Nederlandse gemiddelde.

• Alleen de leeftijdscategorie 85+ maakt minder kosten voor 

wijkverpleging dan gemiddeld in Nederland.



4. IZA-doelgroepen

A. Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden

B. Mensen met psychische klachten

C. Mensen met (risico op) kanker

D. Mensen met (risico op) hart- en vaatziekten

E. Ouderen met een kwetsbare gezondheid

F. Zorgprofessionals
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NB. In het IZA is afgesproken dat enkele doelgroepen zullen 
worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog 
vormgegeven en uitgevoerd. Specifieke data daaruit is 
daarom helaas nog niet beschikbaar. 

De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 
beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een 
verwijzing opgenomen.

Onderwerpen A t/m D en F worden nader aangevuld.



68
Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

• Vektis heeft het % kwetsbare 

ouderen afgeleid van de 

informatie over 

aandoeningen/klachten die 

huisartsen invoeren in het 

huisartseninformatiesysteem 

(HIS). De kwetsbaarheid score is 

vooral gerelateerd aan 

lichamelijke gezondheidsklachten 

en minder aan cognitieve, sociale 

en psychische aspecten.

• In de regio Zuid-Limburg is het 

percentage kwetsbare ouderen 

het grootst in de drie 

centrumgemeenten en Kerkrade.

4E. Kwetsbare ouderen
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• Deze kaarten tonen voor de regio Zuid-Limburg het aandeel mensen van 65 jaar en ouder met 

toenemende kwetsbaarheid. Bij een toenemende kwetsbaarheid is er sprake van een verminderde 

‘reservecapaciteit’. Daardoor kunnen kleine kwalen of, normaal gesproken, onschuldige incidenten, 

zoals een toevallige valpartij, eenvoudig uitgroeien tot grote gezondheidsproblemen. 

• In de regio Zuid-Limburg is het percentage kwetsbare ouderen het grootst in, voornamelijk, de drie 

centrumgemeenten, Brunssum, Landgraaf, Kerkrade, Simpelveld en Vaals.

4E. Broosheid bij ouderen



5. Fysieke omgeving

A. Leefbaarheid

B. Beweegvriendelijke omgeving

C. Hitte- en eenzaamheidskaart

D. Luchtkwaliteit

E. Geluidhinder
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5A. Leefbaarheid

• De Leefbaarometer (Rijksoverheid, 

2020) brengt in kaart hoe het staat met 

de leefbaarheid in gemeenten. De 

leefbaarheid wordt gemeten aan de 

hand van omgevingskenmerken zoals 

de aanwezigheid van voorzieningen, 

overlast, onveiligheid, etc.

• In de regio Zuid-Limburg zijn grote 

verschillen te zien in deze leefbaarheid 

in gemeenten, met enkele gemeenten 

die een positieve afwijking hebben en 

ook enkele met een (grote) negatieve 

afwijking
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5B. Beweegvriendelijke omgeving

• Het Mulier Instituut heeft in kaart 

gebracht hoeveel de woonomgeving 

bijdraagt om te sporten en te 

bewegen. Hoe hoger de score op een 

schaal van 0 tot 100, hoe meer de 

omgeving is ingericht om te sporten 

en te bewegen, denk aan de 

aanwezigheid van 

sportaccommodaties, sport- en 

speelplekken, de afstand tot 

voorzieningen en de hoeveelheid 

recreatief groen en water.

• De regio Zuid-Limburg scoort lager 

op de beweegvriendelijke omgeving 

(57,2) in vergelijking met Nederlands 

gemiddelde (64,0).

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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https://www.waarstaatjegemeente.nl/dashboard/dashboard/duurzame-
leefomgeving

• De hitte- en eenzaamheidskaart laat zien waar de risico's op hittestress 

(UHI) bij eenzame ouderen het grootst zijn. De kaart is een combinatie 

van een hittekaart en een eenzaamheidskaart. Er is gekozen voor ernstig 

eenzame ouderen van 75 plus omdat deze groep het meeste risico loopt.

• De zomers en winters laten een toenemende mate van oversterfte zien 

onder ouderen: het weer heeft wel degelijk invloed op ouderen, m.n. op 

de vochtregulatie.

5C. Hitte- en eenzaamheidskaart

Toekomstwijzer_Ouderen.pdf (woudenberg.nl)

https://www.woudenberg.nl/fileadmin/user_upload/Toekomstwijzer_Ouderen.pdf
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5D. Luchtkwaliteit

• In de regio Zuid-Limburg levert luchtverontreiniging (NO2) een aanzienlijke bijdrage aan de incidentie van astma bij kinderen (18%). Fijnstof (PM2,5) 

levert een bijdrage aan de incidentie van longkanker.

• Luchtverontreiniging heeft invloed op de gezondheid, een schonere lucht draagt daarom bij aan de preventie van diverse ziekten en verlaging van 

zorgkosten.

Bron: Luchtkwaliteit en gezondheid in Limburg 2022, GGD Limburg-Noord en GGD Zuid Limburg
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5E. Geluidhinder

• Geluidhinder is in Zuid-Limburg een groot probleem en er zijn aanzienlijk 

verschillen binnen de regio. Meer dan 1 op de 4 inwoners ervaart ernstige 

geluidhinder.

• Een van de vormen van geluidhinder die in Zuid-Limburg veel voorkomt is 

geluidhinder door vliegverkeer. Deze hinder vindt vooral plaats in de buurt van 

het vliegveld in de regio en de twee vliegvelden net buiten de regio.

• Zuid-Limburg is ook een regio waar inwoners relatief veel geluidhinder door 

wegverkeer ervaren, vooral ook in enkele kleinere gemeenten.

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2020, GGD'en/CBS/RIVM



6. Arbeidsmarkt

A. Personeelstekort in de regio

B. Percentage 55+ in zorg en welzijn

C. Mantelzorgpotentieel

D. Informatie aangevuld door RegioPlus organisatie Zorg aan Zet voor Zuid-

Limburg
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Zie voor verdiepende informatie: 

Prognosemodel zorg en welzijn

https://prognosemodelzw.databank.nl/dashboard/dashboard-branches/totaal-zorg-en-welzijn--breed-


77

6A. Personeelstekort in de regio

• Het personeelstekort binnen de 

sector zorg en welzijn in de regio 

Zuid-Limburg loopt op van 5,2% in 

2021 naar 11% in 2030; dit is bijna 

een verdubbeling.

• Het personeelstekort in de regio ligt 

rond het Nederlandse gemiddelde.

Deze grafiek toont het personeelstekort binnen de sector zorg en welzijn. (Bron: prognosemodel zorg en welzijn.) 
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6B. Percentage 55+ in zorg en welzijn 

• Het percentage werknemers van 55 jaar en ouder in de 

MSZ, GGZ en huisartsenzorg in de arbeidsmarktregio Zuid-

Limburg is de afgelopen 13 jaar relatief gestegen.

• Het percentage werknemers van 55 jaar en ouder in de 

VVT, gehandicaptenzorg, sociaal werk, thuiszorg en 

jeugdzorg in de arbeidsmarktregio Zuid-Limburg is de laat 

een stijgende trend zien.

• Met name in de VVT en de thuiszorg is het percentage 

werknemers ouder dan 55 jaar hoog. 

Bovenstaande grafieken tonen het aandeel werknemers van 55 jaar en ouder per branche in de sector zorg en welzijn ten opzichte van het totaal 

aantal werknemers in de branche tussen 2010 en 2022. De cijfers zijn alleen beschikbaar per arbeidsmarktregio.
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6C. Mantelzorgpotentieel

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2020; GGD Zuid Limburg en GGD Limburg-Noord.

• De grafiek laat de ontwikkeling van het aantal 50- tot 65-jarigen 

mantelzorgers zien per 85-jarig en ouder persoon. Dit wordt het 

zogenaamde mantelzorgpotentieel genoemd. De cijfers geven een 

toekomstprojectie vanaf 2022 op basis van de verwachte 

demografische ontwikkelingen in de regio. Deze projecties zijn 

beleidsarm.

• In de regio Zuid-Limburg neemt het mantelzorgpotentieel af en blijft 

deze onder het landelijke gemiddelde. Het mantelzorgpotentieel 

daalt in de periode 2023 van 7,4 naar 2,8 in 2040; dit is meer dan 

een halvering. Dit betekent dat in 2023 7,4 personen per 85-plusser 

waren, maar in 2040 dit potentieel is gedaald maar 2,8 personen 

per 85-plusser. 

• In het WOZO wordt getracht zolang mogelijk thuis te wonen, hierbij 

wordt niet alleen een beroep gedaan op zorgprofessionals, maar ook 

op mantelzorgers. Dit zijn personen in het sociale netwerk van 

ouderen die hen kunnen helpen bij bijvoorbeeld het huishouden. 

Terwijl in de toekomst getracht wordt dat steeds meer ouderen 

zelfstandig thuis blijven wonen en daar meer zorg en ondersteuning 

bij nodig hebben, neemt het komend decennia het 

mantelzorgpotentieel af. 

• Omdat informele zorg als aanvulling en soms als 

mogelijke vervanging van formele zorg wordt gezien zal dit 

een knelpunt worden.

• Op basis van zelfrapportage valt goed te zien waar het potentieel nu 

al een probleem is.
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6C. Intensieve Mantelzorg

• Er wordt in Zuid-Limburg relatief meer intensieve mantelzorg (min. 3 maanden en/of min. 

8 uur per week) verleend, vergeleken met het Nederlands gemiddelde. 

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2020, GGD'en/CBS/RIVM
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6D. Ontwikkeling in arbeidsvraag, personeelsaanbod 
en vervulde vraag

• De grafiek toont de ontwikkeling naar arbeidsvraag, personeelsaanbod en 

vervulde vraag. De gepresenteerde cijfers hebben betrekking op het 

scenario Nieuw Beleid. In dit scenario zijn in aanvulling op het 

Referentiescenario (demografie + trends uit het verleden) de verwachte 

effecten van een aantal concrete beleidsmaatregelen meegenomen uit het 

IZA, WOZO het regeerakkoord en afspraken over versterking van 

gemeentelijke dienstverlening aan kwetsbaren. 

• De arbeidsvraag is het verwachte aantal benodigde werknemers. De 

arbeidsvraag groeit met 13,0%  in 2032 t.o.v. 2022.

• Het personeelsaanbod is het verwachte aantal werknemers dat 

daadwerkelijk in loondienst is plus het verwachte aantal werkzoekende. 

Het personeelsaanbod groeit met 6,3% in 2032 t.o.v. 2022.

• De vervulde vraag is het verwachte aantal werknemers dat daadwerkelijk 

in loondienst is. De vervulde vraag groeit met 6,4% in 2032 t.o.v. 2022. 

• De arbeidsvraag stijgt harder dan het personeelsaanbod en de vervulde 

vraag. Dit resulteert in toenemende tekorten in de regio. De stijgende 

arbeidsvraag is te verklaren door de stijgende zorgvraag door de dubbele 

vergrijzing en verandering in zorgbehoefte. 

Deze grafiek toont de ontwikkeling van de arbeidsvraag, personeelsaanbod en vervulde vraag binnen de sector zorg en welzijn tussen de periode 2022 

- 2032. (Bron: prognosemodel zorg en welzijn, 2023.)  
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6D. Personeelstekort in de regio

• De grafiek toont het personeelstekort binnen de sector zorg en welzijn in 2032. De 

absolute getallen weergeven het verwachte aantal medewerkers afgerond op 100-

tallen dat ontbreekt om invulling te geven aan de arbeidsvraag, waarbij een 

minimale vacaturegraad wordt aangehouden en rekening gehouden met de 

verwachte deeltijdfactor. De totale tekorten in Zuid-Limburg in 2032 worden 

geraamd op 6.100 zorgmedewerkers. 

• In absolute getallen worden de grootste tekorten verwacht in de Verpleging en 

Verzorging en thuiszorg. Dit komt door de dubbele vergrijzing waarmee de regio te 

kampen heeft. Deze groep ouderen doen vooral een beroep op zorg in deze 

branches. 

• Voor de branches thuiszorg en kinderopvang worden in het Nieuw BeleidScenario 

hogere arbeidsmarkttekorten verwacht dan in het RefrentieScenario. Vooral in de 

kinderopvang zien we zowel in absolute als relatieve getallen een aanzienlijke groei 

in de personeelstekorten. Het grote verschil in de tekorten tussen beide scenario’s 

zijn te verklaren door overheidsmaatregelen als de WOZO en Regeerakkoorden.  

• Vooral in zorgberoepen worden de grootste tekorten verwacht. Top 2 zorgberoepen 

met de hoogst te verwachte tekorten in 2032: 

1. Verzorgende niveau 3 (1.000 medewerkers);

2. Verpleegkundige niveau 4 (700 medewerkers).

Deze grafiek toont het personeelstekort binnen de sector zorg en welzijn. (Bron: prognosemodel zorg en welzijn, 2023.)

Data zijn uit bovenstaande bron geselecteerd en verwerkt tot afbeelding door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, 

ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6D. Ontwikkeling leeftijdsgroepen medewerkers zorg 
en welzijn

• De grafiek toont de gerealiseerde en de te verwachte 

leeftijdsontwikkeling van de medewerkers in de sector zorg en 

welzijn in regio Zuid-Limburg. 

• De leeftijdscategorie jonger dan 25 jaar is de kleinste 

leeftijdscategorie in Zuid-Limburg. Tussen de periode 2018-2022 is 

de omvang zorgmedewerkers in deze leeftijdscategorie gestegen. 

Toch is de verwachting dat deze groei niet doorzet en het aandeel 

zorgmedewerkers in deze leeftijdscategorie de komende jaren daalt. 

• Het aantal medewerkers in de leeftijdscategorie van 45 tot 55 jaar 

vertoonde een dalende trend in de afgelopen vijf jaar. Volgens de 

prognoses zal deze trend echter niet voortzetten en zal deze 

leeftijdscategorie lichtjes groeien.

• In de komende tien jaar blijft het aandeel medewerkers in de 

leeftijdscategorie 55 jaar of ouder stabiel, maar blijft het volgens de 

prognoses de grootste leeftijdscategorie in regio Zuid-Limburg.

Bovenstaande grafiek toont het aantal werknemers per leeftijdsgroep in de sector zorg en welzijn ten opzichte van het totaal aantal werknemers in de 

branche tussen 2018 en 2022. De cijfers zijn alleen beschikbaar per arbeidsmarktregio. Gegevens over 2018-2022 zijn gerealiseerde gegevens (bron: 

AZW/CBS). Gegevens over 2023-2032 zijn op basis van prognoses (Prognosemodel Zorg en Welzijn, 2023).
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6D. Ontwikkeling aandeel 60+ers naar functie

• Het percentage 60+ers geeft een beeld van de 

vervangingsvraag als gevolg van pensionering voor de 

komende 5 jaar. 

• Voor vrijwel alle functie is het aandeel 60+ de afgelopen jaren 

toegenomen. Dit is te verklaren doordat Zuid-Limburg een 

sterk vergrijzende regio is. Deze vergrijzing is ook terug te 

zien in het personeelsbestand in de sector. 

• In het bijzonder de voor de VVT relevante functies in het 

primair proces kennen een bijzonder hoog aandeel 60+. Vooral 

de functies helpende, afdelingsassistenten, verzorgenden en 

gespecialiseerde verpleegkunde laten een sterke groei zien in 

het aandeel 60+. In deze branche is de vervangingsvraag als 

gevolg van pensionering de komende jaren het hoogst.  

Bovenstaande grafiek toont de ontwikkeling van het aandeel 60+ per functie in de sectoren GGZ, GHZ, VVT en ZKH (excl. UMCs) t/m het eerste kwartaal 

van 2023. Bron: PFZW.
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6D. De ontwikkeling van het aantal medewerkers in 
zorg en welzijn (2012-2032)

• Het aantal medewerkers werkzaam in regio Zuid-Limburg is in de 

periode 2016 – 2022 gestegen van 44.300 medewerkers naar 

52.500.

• Naar verwachting zet de groei in het aantal medewerkers in zorg en 

welzijn door in de komende jaren, en stabiliseert deze groei vanaf 

2028. 

• De vervulde vraag groeit naar verwachting met  6,4% in 2032 

t.o.v. 2022.

• Deze prognoses zijn beleidsrijk. Dat wil zeggen dat ze  

veronderstellen dat zorgorganisaties in staat zijn de toegenomen 

vraag naar zorgpersoneel ook daadwerkelijk (deels) te vervullen. 

De grafiek toont het aantal medewerkers in zorg en welzijn. Gegevens over 2012-2021 zijn gerealiseerde gegevens (bron: AZW/CBS). Gegevens over 2022-2032 
zijn op basis van prognoses (Prognosemodel Zorg en Welzijn, 2023).
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6D. Deeltijdfactor per branche

• De gemiddelde deeltijdfactor geeft aan hoeveel uur per week 

de medewerkers in de sector zorg en welzijn gemiddeld in de 

regio werken ten op zichtte van een volle werkweek van 36 

uur. 

• In de regio Zuid-Limburg ligt de gemiddelde deeltijdfactor voor 

de sector zorg en welzijn op 0,72 in het eerste kwartaal van 

2022. Dat is hoger dan het landelijk gemiddelde van 0,68. 

• De branche Universitair medische centra kenmerkt zich met de 

hoogste deeltijdfactor. In deze branche ligt de gemiddelde 

deeltijdfactor op 0,82. Ook in deze branche ligt de deeltijdfactor 

hoger in de regio Zuid-Limburg dan het landelijk gemiddelde 

van 0,80.  

• In de branche Huisartsen en gezondheidscentra is de 

gemiddelde deeltijdfactor het laagste, namelijk 0,65. Landelijk 

ligt dit gemiddelde op 0,59.

De figuur laat de deeltijdfactor per branche zien (bron: CBS/AZW)

Data zijn uit bovenstaande bron geselecteerd en verwerkt tot afbeelding door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, 
CZ, VGZ en Transvorm)
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6D. De ontwikkeling van de instroom en uitstroom 
van medewerkers in de sector zorg en welzijn

• In de regio Zuid-Limburg ligt sinds 2016 de instroom hoger dan 

de uitstroom. In 2012 stroomden 4.880 medewerkers de sector 

zorg en welzijn binnen. In 2022 steeg dit aantal naar 5.700 

medewerkers. Hiermee vierdubbele het arbeidsmarkt saldo (het 

verschil tussen de instroom en de uitstroom) in 2022 t.o.v. 2012. 

• In de periode 2013 t/m 2015 was de uitstroom hoger dan de 

instroom in Zuid-Limburg. Dit resulteerde in een aanhoudend 

negatief saldo gedurende drie jaar. 

• Vanaf 2016 groeide de instroom, en kwam de instroom in de 

afgelopen 7 jaar hoger de liggen dan de uitstroom. In 2020 piekte 

het aantal instromers in de sector. Deze piek is te verklaren door 

de coronapandemie. 

De figuur laat zien hoeveel nieuwe medewerkers er per jaar in- en uitstroomde uit de sector zorg en welzijn. Mobiliteit binnen de sector is in deze figuur 
niet meegenomen. Bron: CBS/AZW).



88

6D. De ontwikkeling van de instroom naar branche 
van medewerkers in de sector zorg en welzijn

• In de regio Zuid-Limburg stroomden de meeste medewerkers in 

de VVT. Na een stijging in de instroom tussen 2018 – 2020, met 

een piek in de instroom in 2020 welke te verklaren is door de 

coronapandemie, daalde de instroom in het afgelopen twee jaar. 

• De gehandicaptenzorg kenmerkt zich door een stabiele instroom.

• Voor de branche overige zorg is de instroom in 2020 onbekend, 

onvoldoende betrouwbaar of geheim en is om die reden niet 

zichtbaar in de grafiek. 

De figuur laat zien hoeveel nieuwe medewerkers er per jaar instroomde in de sector zorg en welzijn. Bron: CBS/AZW
Data zijn uit bovenstaande bron geselecteerd en verwerkt tot afbeelding door de bovenregionale werkgroep 
regiobeelden  (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6D. De ontwikkeling van de instroom naar functie 
(GHZ, GGZ, VVT, ZKH)

• De grafiek toont de ontwikkeling van de instroom van 

medewerkers op functieniveau in de branches GHZ, GGZ, VVT en 

ZKH over de periode Q2 2020 – Q1 2023. 

• In de functie huishoudelijk medewerker stroomden de meeste 

zorgmedewerkers in. Wel is de instroom in deze functie in de 

afgelopen 4 kwartalen gedaald.  

Deze figuur laat de ontwikkeling van de instroom per functie per kwartaal zien voor de GHZ, GGZ, VVT en ZKH (excl. UMCs) zien. Het betreft het 
gemiddelde over vier kwartalen (schuift telkens een kwartaal op). Bron: PFZW
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6D. De ontwikkeling van de uitstroom naar functie

• De grafiek toont de ontwikkeling van de uitstroom van 

medewerkers op functieniveau in de branches GHZ, GGZ, VVT en 

ZKH over de periode Q2 2020 – Q1 2023. 

• Significante groei in de uitstroom vanaf het eerste kwartaal 2021 

voor de functies Begeleider en Huishoudelijk medewerker. Dit zijn 

tevens ook de functies met de hoogste instroom. 

Deze figuur laat de ontwikkeling van de uitstroom per functie per kwartaal zien voor de GHZ, GGZ, VVT en ZKH (excl. UMCs) zien. Het betreft het 
gemiddelde over vier kwartalen (schuift telkens een kwartaal op). Bron: PFZW
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6D. Uitstroom naar bestemming

• Het merendeel van het vertrekkende personeel 

blijft behouden binnen de sector zorg en welzijn. 

Echter, kiezen de meeste vertrekkende 

zorgmedewerkers ervoor om de branche te 

verlaten en een baan te zoeken in een andere 

branche binnen de zorg- en welzijnssector. Deze 

groep ‘’’bestemming overige branches’’ piekte in 

het jaar 2018 en is vervolgens gaan dalen. 

• Uitstroom naar zelfstandigen en pensioen zijn 

stabiel gebleven in de afgelopen 10 jaar. 

De figuur laat zien wat de bestemming was van medewerkers in zorg en welzijn die van baan wisselden. De cijfers over 2022 zijn nog niet definitief. Daardoor 
valt de bestemming naar 'inactief' nu nog hoger uit. Een deel van deze personen wordt nog herverdeeld over de andere bestemmingen. (bron: CBS/AZW).
Data zijn uit bovenstaande bron geselecteerd en verwerkt tot afbeelding door de bovenregionale werkgroep regiobeelden  (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, 
CZ, VGZ en Transvorm)
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6D. Ontstane vacatures

• In de regio Zuid-Limburg is het aantal ontstane 

vacatures gestegen in de afgelopen 5 jaar. In 2018 

ontstonden 3.200 nieuwe vacatures. In 2022 is dit 

aantal gestegen naar 6.300 ontstane vacatures.

• Sinds de coronapandemie zijn het aantal ontstane 

vacatures harder gegroeid dan voorheen. Dit is te 

verklaren door een toenemende zorgvraag als gevolg 

van de coronapandemie. Maar ook de grote uitvallen 

van zorgpersoneel is een belangrijke oorzaak.  

• De vacatures zijn voorlopig en beschikbaar vanaf 2018. 

De grafiek toont het aantal ontstane vacatures bij bedrijven en instellingen in zorg en welzijn. Gegevens over 2012-2021 zijn gerealiseerde gegevens 
(bron: AZW/CBS). Data zijn uit bovenstaande bron geselecteerd en verwerkt tot afbeelding door de bovenregionale werkgroep 
regiobeelden  (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6D. Gediplomeerden zorg en welzijn

• Het aantal gediplomeerden studenten die een mbo opleiding in de zorg welzijn volgden zijn in het afgelopen vijf studiejaren gestegen. In het studiejaar 

2016-2017 behaalden 1.090 studenten een diploma met een opleiding in de zorg en welzijn. In het studiejaar 2020-2021 is dit aantal gestegen naar 1290 

mbo-studenten. 66% studeerden af aan een opleiding in de zorg, 33% van de gediplomeerden volgden een welzijnsopleiding. 

• Het aantal gediplomeerden die een hbo-opleiding in de zorg en welzijn volgden laat een dalende trend zien in de studiejaren 2016-2017 t/m 2019-2020. In 

het studiejaar 2020-2021 steeg het aantal gediplomeerden hbo’ers lichtjes, maar vooralsnog ligt dit aantal lager dan in het studiejaar 2016-2027. 

De figuur laat de ontwikkeling van het aantal gediplomeerden in opleidingen voor zorg en welzijn zien (bron: CBS/AZW).

Mbo gediplomeerden Hbo gediplomeerden
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6D. Leeftijdsgroepen medewerkers naar functie

• Met name de voor de VVT relevante functies in het primair 

proces kennen relatief oud personeelsbestand.  Dit zijn de 

functies verzorgende, huishoudelijk medewerker en 

afdelingsassistent. 

Bovenstaande grafiek toont het aandeel werknemers per leeftijdsgroep per functie in de sectoren GGZ, GHZ, VVT en ZKH (excl. UMCs) in het eerste 

kwartaal van 2023. Bron: PFZW.
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6D. Huidige ontwikkeling van in- en uitstroom per 
kwartaal voor de GGZ, GHZ, VVT en ZKH. 

• Voor het totaal van de GGZ, GHZ, VVT en ZKH neemt het 

saldo van in- en uitstroom af en is op dit moment vrijwel 

nul. Geen groei en geen krimp dus. 

• Om de groei in vervulde vraag zoals voorzien in het 

‘Nieuw Beleid’ scenario te realiseren, is er ten opzichte 

van de huidige situatie een extra inspanning nodig van 

zorgorganisaties. 

De grafiek toont de ontwikkeling van de in- en uitstroom voor de GGZ, GHZ, VVT en ZKH (excl. UMCs). Het betreft de gemiddelde uitstroom per kwartaal, berekend 
over vier kwartalen. 
Bron: PFZW.
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6D. Huidige ontwikkeling van in- en uitstroom per 
kwartaal exclusief pensioen (GGZ, GHZ, VVT en ZKH). 

• Voor het totaal van de GGZ, GHZ, VVT en ZKH neemt het 

saldo van in- en uitstroom exclusief pensioen af. 

• Het saldo van in- en uitstroom exclusief pensioen geeft 

een indicatie van de mate waarin de sector in staat is de 

uitstroom als gevolg van pensionering op te vangen.  
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6D. Herkomst instroom per functie binnen zorg en 
welzijn

• De functies huishoudelijk medewerker en 

afdelingsassistent kennen het grootste aandeel 

instroom uit buiten de sector zorg en welzijn, 

namelijk 64% en 57% respectievelijk. 

De figuur laat zien wat de herkomst was per functie van medewerkers in de GGZ, GHZ, VVT en ZKH (excl. UMCs) die van baan wisselden (bron: 
CBS/AZW).  UMCs en ZZP vallen hier onder de categorie ‘Buiten zorg en welzijn’. (Bron: PFZW)
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6D. Herkomst instroom per functie bij mobiliteit binnen 
zorg en welzijn

• De meeste instromers zijn afkomstig van de 

branche Verpleging, Verzorging en Thuiszorg. 

De figuur laat zien wat de herkomst was per functie van medewerkers in de GGZ, GHZ, VVT en ZKH (excl. UMCs) bij mobiliteit binnen zorg en welzijn. Als 
men instroomde vanuit zorg en welzijn, in welke branche was men dan eerst werkzaam? (Bron: PFZW)
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6D. Bestemming uitstroom per functie bij mobiliteit 
binnen zorg en welzijn

• Over het algemeen stroomt het merendeel van de 

uitstromers in de VVT.

• 41% van de gespecialiseerde verpleegkundigen 

stroomden in de branche ziekenhuizen. 

De figuur laat zien wat de bestemming was per functie van medewerkers in de GGZ, GHZ, VVT en ZKH (excl. UMCs) bij mobiliteit binnen zorg en welzijn. 
Als men de organisatie verliet, maar bleef werken binnen zorg en welzijn, naar welke branche vertrok men dan? (Bron: PFZW)
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6D. Bestemming uitstroom per functie

• In de functie afdelingsassistent besloot 51% de 

sector te verlaten in 2022. 

• Bij de gespecialiseerde verpleegkunde gingen de 

meesten met pensioen, namelijk 25%.  

De figuur laat zien wat de bestemming was per functie van medewerkers in de GGZ, GHZ, VVT en ZKH (excl. UMCs) die van baan wisselden (bron: 
CBS/AZW). UMCs en ZZP vallen hier onder de categorie ‘Buiten zorg en welzijn’. (Bron: PFZW)



101

B. Zorg in de regio 
(per sector)
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B. Totaaloverzicht zorgkosten 2019
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B. Zorg in de regio: zorg mijden

• Zorg mijden wordt gerapporteerd door 14,9% van de volwassenen in Zuid-Limburg. Het gaat hier om het bewust niet naar een zorgverlener gaan met een 

gezondheidsklacht. Dat kan zijn omdat men zelf de klacht niet ernstig genoeg vond, maar het kan ook gaan om financiële redenen.

• Zorg mijden om financiële redenen doet 9,2% van de volwassenen in Zuid-Limburg.

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2020; GGD Zuid Limburg en GGD Limburg-Noord.
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7A. Huisartsenzorg – aanbod

• In de regio Zuid-Limburg wonen inwoners over het 

algemeen niet ver van een huisartsenpraktijk.

• De maximale afstand tot een huisartsenpraktijk bedraagt 2 

km. 

• Het aantal huisartsen per 10.000 inwoners is in de regio 

Zuid-Limburg hoog. 

• In Vaals en Brunssum is deze verhouding het laagst.
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• Het aantal reguliere huisartsconsulten is in 2040 absoluut 

met 74.350 consulten per jaar toegenomen t.o.v. 2023, en 

vertoont relatief een daling van 5,2%.

• Het aantal reguliere huisartsenconsulten in de regio Zuid-

Limburg laat een dalende trend zien terwijl landelijk een 

stijgende trend is te zien.

• Het aantal telefonische huisartsconsulten is in 2040 19.690 

per jaar meer dan in 2023; een stijging van 2,1%.

• De stijging van het aantal telefonische huisartsconsulten in 

de regio Zuid-Limburg is aanzienlijk zwakker dan de 

gemiddelde stijging landelijk.

7B. Huisartsenzorg – consulten
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7C. Huisartsenzorg – zorgkosten

• De gemiddelde kosten voor 

huisartsenzorg liggen in de regio Zuid-

Limburg voor alle leeftijdscategorieën op 

of rondom het landelijk gemiddelde 

(2019).

• Zie voor verdere detaillering ook de slide 

Zorgkosten: huisartsenzorg. 
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7D. Huisartsenzorg – capaciteit

Informatie over arbeidsmarktontwikkeling binnen huisartsenzorg is weergegeven onder 7F
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7E. Zorgkosten 2019: huisartsenzorg consult

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor huisartsenzorg 

consult stijgen in de regio (2018-2020) en liggen voor in ieder geval 

2019 ruim boven landelijk.  

• De kpv zijn in alle gemeenten hoger dan verwacht, waarbij 

Kerkrade, Heerlen, Maastricht en Stein (>30%) het meest 

uitspringen. 

• In het zorgkantoor liggen de kosten voor huisartsconsulten ruim 

hoger dan verwacht (zie eerdere slide met overzicht zorgsoorten). 
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7E. Zorgkosten 2019: huisartsenzorg inschrijftarief

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor huisartsenzorg 

inschrijftarief stijgen in de regio (2018-2020) en liggen voor in ieder 

geval 2019 boven landelijk.  

• De kpv zijn in 12 van de 16 gemeenten hoger dan verwacht, waarbij 

met name Sittard-Geleen en Heerlen opvallen. 

• In het zorgkantoor liggen de kosten voor huisarts inschrijf iets hoger 

(1,1%) dan verwacht (zie eerdere slide met overzicht zorgsoorten). 
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7E. Zorgkosten 2019: huisartsenzorg multidisciplinair

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor huisartsenzorg 

mdz stijgen in de regio (2018-2020) en liggen voor in ieder geval 

2019 boven landelijk.  

• De kpv zijn in 13 van de 16 gemeenten hoger dan verwacht, waarbij 

Simpelveld, Maastricht en Kerkrade (>40%) het meest uitspringen. 

• In het zorgkantoor liggen de kosten voor huisarts mdz ruim hoger 

(22,6%) dan verwacht (zie eerdere slide met overzicht zorgsoorten). 
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7E. Zorgkosten 2019: huisartsenzorg overig

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor huisartsenzorg 

overig stijgen in de regio (2018-2020) en liggen voor in ieder geval 

2019 boven landelijk.  

• De kpv zijn in 8 van de 16 gemeenten hoger dan verwacht, waarbij 

met name Heerlen, Simpelveld, Voerendaal en Kerkrade ‘negatief’ 

opvallen. In gemeente Meerssen liggen de kosten ruim lager dan 

verwacht.

• In het zorgkantoor liggen de kosten voor huisarts overig hoger dan 

verwacht (zie eerdere slide met overzicht zorgsoorten). 
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7F. Huisartsenzorg: arbeidsmarkt

Deze link leidt naar een factsheet van Nivel (2020) die inzicht geeft in de arbeidsmarkt van de huisartsenzorg per Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn (AZW-)regio. 

Deze factsheet geeft voor Zuid-Limburg een actueel beeld van:

1. Functies en capaciteit in de huisartsenpraktijk (en daarmee het aanbod aan huisartsenzorg)

2. Opleidingscapaciteit in de huisartsenpraktijk

3. Vacatures en verwachte tekorten in de huisartsenpraktijk

4. Drukte en werklast in de huisartsenpraktijk

5. Maatregelen die huisartsenpraktijken nemen

• Op een aantal indicatoren scoorden de praktijken in Zuid-Limburg in 

2020 nagenoeg hetzelfde als landelijk gemiddeld. 

• Wel werd in de regio Zuid-Limburg wat vaker aangegeven dat tekorten 

aan huisartsen werden verwacht, dat (zelfstandig gevestigde) 

huisartsen een hoge werkdruk ervaarden, dat er problemen waren met 

het vinden van waarnemers, dat er vacatures waren voor 

doktersassistenten en dat doktersassistenten een hoge werkdruk 

ervaarden. 

• Praktijken in de regio Zuid-Limburg gaven daarentegen minder vaak 

aan dat er problemen waren met het vinden van associés of 

praktijkopvolgers, dat er de laatste 5 jaar regelmatig een 

patiëntenstop was en dat er bij ziekte meteen een groot probleem 

ontstond.

https://www.nivel.nl/nl/publicatie/arbeidsmarkt-huisartsenzorg-regio-zuid-limburg-2020


8. Medisch specialistische zorg

A. Locaties ziekenhuizen

B. Aantal DBC’s

C. Wachttijden

D. Zorgkosten

E. MSZ capaciteit

F. Zorgkosten MSZ
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8A. MSZ – locaties ziekenhuizen

In de regio Zuid-Limburg zijn twee ziekenhuizen (hoofdlocaties):

A. Maastricht UMC+

B. Zuyderland Medisch Centrum (Sittard-Geleen, Heerlen)

• In de regio Zuid-Limburg is de afstand tot ziekenhuislocaties 

(in kilometers) relatief beperkt. 



116

8B. MSZ – aantal DBC’s

• Het aantal patiënten in de regio Zuid-

Limburg dat onder behandeling is in een 

algemeen ziekenhuis daalt van 260.870 in 

2023 naar 246.880 in 2040; dit is een daling 

van 13.990 personen, een daling van 5,4%. 

• Het aantal patiënten in de regio Zuid-

Limburg dat onder behandeling is in een 

algemeen ziekenhuis laat een dalende trend 

zien terwijl het nationale gemiddelde een 

stijgende trend laat zien.

• Het aantal DBC’s in de regio Zuid-Limburg 

daalt met 2% in de periode 2023-2040. 

• Het aantal DBC’s in de regio Zuid-Limburg is 

laat eerst een stijgende en daarna dalende 

trend zien terwijl het nationale gemiddelde 

enkel een stijgende trend laat zien. 

• Het aantal patiënten in de regio Zuid-

Limburg dat onder behandeling is in een UMC 

daalt van 86.110 in 2023 naar 79.120 in 

2040; dit is een daling van 6.990 personen, 

een daling van 8,1%. 

• Het aantal patiënten in de regio Zuid-

Limburg  dat onder behandeling is in een 

UMC laat een dalende trend zien terwijl het 

nationale gemiddelde een stijgende trend 

laat zien.



117

8C. MSZ – wachttijden

• Op dit moment loopt er een apart traject voor de uitvoering van de VWS-

opdracht Toegankelijkheid van MSZ en (regio)rapportages. De uitkomsten 

hiervan kunnen t.z.t. mogelijk worden verwerkt in dit regiobeeld. 
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8D. MSZ – zorgkosten

• De gemiddelde kosten voor medisch 

specialistische zorg liggen in de regio 

Zuid-Limburg voor alle 

leeftijdscategorieën op of rondom het 

landelijk gemiddelde.
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8E. MSZ – capaciteit

Deze informatie is momenteel niet beschikbaar. Deze pagina wordt na 1 juli aangevuld.
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8F. Zorgkosten 2019: medisch specialistische zorg

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor medisch 

specialistische zorg stijgen in de regio (2018-2019) en liggen voor in 

ieder geval 2019 ruim boven landelijk. De daling in 2020 wordt 

voornamelijk verklaard door corona.  

• De kpv zijn in 11 van de 16 gemeenten hoger dan verwacht, waarbij 

met name in gemeenten Kerkrade, Heerlen, Landgraaf en Brunssum 

ruim hoger zijn. In gemeenten Meerssen, Gulpen-Wittem en 

Valkenburg aan de Geul lager dan verwacht. 



9. Acute zorg

A. Acute zorgvoorzieningen

B. Bezoeken huisartsenpost en SEH
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Zie ook het ROAZ-beeld van de 

ROAZ-regio Netwerk Acute Zorg 

Limburg.
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Het Netwerk Acute Zorg Limburg heeft voor de ROAZ regio Limburg een ROAZ beeld opgesteld. 

Dit ROAZ beeld is te vinden op de volgende website: https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/regiobeelden/ (gebruik het filter “ROAZ 

regio’s”)

De conclusies van het zorgkantoor regiobeeld Zuid-Limburg en het ROAZ beeld Limburg zullen nog naast elkaar worden gelegd.

9. Acute zorg – ROAZ beeld

https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/regiobeelden/
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9A. Acute Zorg – acute zorgvoorzieningen

In de regio Zuid-Limburg zijn twee SEH’s:

A. Maastricht UMC+

B. Zuyderland Medisch Centrum (Sittard-Geleen, Heerlen)

In de regio Zuid-Limburg zijn drie huisartsenposten:

1. Huisartsenpost Maastricht en Heuvelland

2. Huisartsenpost Westelijke Mijnstreek

3. Huisartsenpost Oostelijk Zuid-Limburg

In de regio Zuid-Limburg zijn twee aanbieders van acute GGZ:

I. Mondriaan (Maastricht, Heerlen)

II. Zuyderland GGZ

• In de regio Zuid-Limburg is de afstand tot SEH’s en 

huisartsenposten (in kilometers) relatief beperkt. 
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• Het aantal bezoeken aan de huisartsenpost is in 2040 6.600 

per jaar minder dan in 2023; een daling van 8,5%.

• Het aantal bezoeken aan de huisartsenpost daalt in de regio 

Zuid-Limburg terwijl het gemiddelde in Nederland stijgt. 

• Het aantal bezoeken aan de SEH is in 2040 1.480 per jaar 

meer dan in 2023; een stijging van 1,7%.

• De stijging van het aantal bezoeken aan de SEH is in de 

regio Zuid-Limburg is aanzienlijk zwakker dan de 

gemiddelde stijging in Nederland. 

9B. Acute Zorg – bezoeken huisartsenpost en SEH



10. Geboortezorg

A. Locaties acute verloskunde

B. Aantal geboortes

C. Geen gebruik kraamzorg

D. Vroeggeboorte en laag geboortegewicht

E. Zorgkosten
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10A. Geboortezorg – locaties acute verloskunde

In de regio Zuid-Limburg zijn twee locaties voor acute verloskunde:

A. Maastricht UMC+: X bevallingen per jaar

B. Zuyderland Medisch Centrum Heerlen: 2.790 bevallingen in 2022.

Gegevens uitgevraagd, maar voor Maastricht UMC+ nog niet 

ontvangen. Pagina wordt na 1 juli aangevuld.
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10B. Geboortezorg – aantal geboortes

• Het aantal levend geboren kinderen laat in de regio Zuid-

Limburg in de periode 2002 – 2021 een dalende trend zien. 

De daling is sterker dan de gemiddelde trend in Nederland. 

• Het aantal levend geboren kinderen in de regio Zuid-

Limburg bedroeg 4.690 in 2021.

• Het aantal (levend) geboren kinderen in de regio Zuid-

Limburg per 10.000 is relatief laag. De score loopt van 61,5 

in Vaals tot 99,5 in Voerendaal.
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10C/D. Geboortezorg – geen gebruik 
kraamzorg/vroeggeboorte en laag geboortegewicht

• Bij ongeveer 15% van de geboorten is sprake van een vroeggeboorte of te laag geboortegewicht. In Zuid-Limburg lag dit percentage altijd hoger dan 

gemiddeld in Nederland maar in 2021 is sprake van een gunstige ontwikkeling.

• In Zuid-Limburg maken meer jonge ouders geen gebruik van kraamzorg dan gemiddeld in Nederland.
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10E. Zorgkosten 2019: kraamzorg

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor kraamzorg stijgen 

in de regio (2018-2020) en liggen voor in ieder geval 2019 ruim 

onder landelijk.  

• De kpv zijn 6 van de 16 gemeenten hoger dan verwacht. Met name in 

gemeenten Eijsden-Margraten, Voerendaal en Beek is de afwijking 

ten opzichte van verwacht groot. In gemeenten Vaals, Maastricht en 

Heerlen is de kpv fors lager (<-20%) dan verwacht. 
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10E. Zorgkosten 2019: verloskundige zorg

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor verloskundige zorg 

stijgen in de regio (2018-2020) en liggen voor in ieder geval 2019 

ruim onder landelijk.  

• De kpv zijn in 6 van de 16 gemeenten hoger dan verwacht. Met name 

in gemeenten Eijsden-Margraten en Voerendaal is de afwijking ten 

opzichte van verwacht groot. In gemeenten Vaals en Maastricht zijn 

de kpv fors lager (<25%) dan verwacht. 



11. Geestelijke gezondheidszorg

A. Locaties GGZ

B. Aantal cliënten

C. Ernstig psychiatrische aandoeningen

D. Wachttijden voor behandeling

E. Aantal cliënten langdurige GGZ 

F. Wachttijden langdurige GGZ

G. Zorgkosten algemeen

H. Zorgkosten bGGZ

I. Zorgkosten langdurige GGZ

J. Regiobeeld Wlz-GGZ
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11A. GGZ – locaties GGZ

In de regio Zuid-Limburg zijn de belangrijkste GGZ-aanbieders:

A. Mondriaan

B. Zuyderland GGz

C. Metggz

D. Lionarons-ggz

E. Co-eur

F. Amacura

G. U-center

H. De Rooyse Wissel

I. Ipractice

Alle aanbieders kunnen cliënten/patiënten ontvangen uit heel 

Zuid-Limburg
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11B. GGZ – aantal cliënten

• Het aantal cliënten per 10.000 inwoners in de GGZ varieert 

sterk per gemeente in Zuid-Limburg. 

• Het aantal cliënten (relatief) in de GGZ (2018-2021) neemt 

in de regio Zuid-Limburg meer af dan landelijk. Zowel 

regionaal als landelijk is een dalende trend te zien. 
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11C. GGZ – Ernstig psychiatrische aandoeningen

• Het aantal cliënten met ernstige psychiatrische aandoeningen 

per 10.000 inwoners verschilt sterk per gemeente. De 

gemeente Heerlen scoort het hoogst (218). Het totale aantal 

patiënten per 10.000 inwoners in de hele regio is 158,8.

• Het aantal cliënten met ernstige psychiatrische aandoeningen 

is hoger in de stedelijke gebieden.

• Het percentage is berekend op de volwassen populatie (18 

jaar of ouder) van de gemeente. In gemeentes met relatief 

weinig inwoners en met een instelling waar EPA-patiënten 

verblijven, is het percentage EPA vaak hoger dan in een 

gemeente met relatief veel inwoners.

• Van de 353 gemeenten in 2019 zitten er 6 Zuid-Limburgse 

gemeenten bij de top-50 hoogste percentages EPA.
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11D. GGZ – wachttijden voor behandelingen

• De gemiddelde wachttijden voor GGZ 

liggen in de regio Zuid-Limburg volgens 

de tabel aanzienlijk lager dan het landelijk 

gemiddelde, met uitzondering van 

diagnose onbekend en schizofrenie.

• De normen voor wachttijden 

(zgn Treeknormen): deze ligt voor de 

basis-ggz en de gespecialiseerde ggz op 

vier weken voor de aanmeldwachttijd, 

tien weken voor de behandelwachttijd en 

op veertien weken voor de totale 

wachttijd.

• GGZ-aanbieders betrokken bij 

inventarisatie in kader van Cruciale GGZ 

geven aan dat wachttijden inmiddels 

boven de Treeknormen liggen (bron: 

Inventarisatie cruciale ggz Zuid-

Limburg_tweede aanlevering_juni 2023)
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11E. GGZ – Aantal cliënten langdurige GGZ

Regionale afspraken over instroom in langdurige GGZ:

Regionaal zijn GGZ-aanbieders gestart met de inventarisatie 

Cruciale GGZ t.b.v. een gedeeld beeld op regionaal niveau. 

Vervolgproces omvat identificatie van knelpunten in 

continuïteit en afspraken over oplossingsrichtingen.

Vanwege te kleine aantallen is een uitsplitsing van het totaal 

aantal patiënten niet beschikbaar voor langdurige GGZ. 
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11F. GGZ – wachttijden langdurige GGZ (Wlz)

• In de regio Zuid-Limburg ligt het aantal 

wachtenden per 100.000 inwoners voor 

urgent plaatsen, actief plaatsen en 

wachten op voorkeur met en zonder zorg 

lager dan het landelijk gemiddelde.

• In de regio Zuid-Limburg wachten een 

kleiner deel van de patiënten tussen de 2 

tot 6 weken en 3 tot 6 maanden. Voor de 

resterende wachttijden ligt het aantal 

wachtenden boven het landelijk 

gemiddelde.
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11G. GGZ – zorgkosten

• De gemiddelde kosten voor GGZ liggen in 

de regio Zuid-Limburg voor alle 

leeftijdscategorieën op of rondom het 

landelijk gemiddelde.

NB. De kolom zorgkosten bij de categorie 0 t/m 17 leeg is bij de GGZ, omdat dat onder Jeugdwet valt.
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11H. Zorgkosten 2019: generalistische basis GGZ

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor basis GGZ stijgen in 

de regio (2018-2020) en liggen voor in ieder geval 2019 beneden 

landelijk.  

• De kpv zijn in 12 van de 16 gemeenten lager dan verwacht. Met name 

in gemeenten Vaals, Eijsden-Margraten en Valkenburg aan de Geul is 

de afwijking ten opzichte van verwacht groot (>30%). De 4 

gemeenten met hogere kpv dan verwacht zijn Kerkrade, Heerlen, 

Simpelveld en Meerssen. 
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11H. Zorgkosten 2019: specialistische GGZ

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor specialistische GGZ 

stijgen in de regio (2018-2020) en liggen voor in ieder geval 2019 

ruim boven landelijk.  

• De kpv zijn in 8 van de 16 gemeenten hoger dan verwacht. Met name 

in gemeenten Heerlen, Maastricht, Kerkrade, Sittard-Geleen en 

Landgraaf is de afwijking ten opzichte van verwacht groot (>27%). In 

gemeenten Gulpen-Wittem en Simpelveld zijn de kpv ruim lager dan 

verwacht. . 
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11I. Zorgkosten 2019: langdurige GGZ

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor langdurige GGZ 

fluctueert in de regio (2018-2020) en liggen voor in ieder geval 2019 

net boven landelijk.  

• De kpv zijn in slechts 2 van de 16 gemeenten hoger dan verwacht, te 

weten Heerlen (206,3%!) en Maastricht. In 14 van de 16 gemeenten 

zijn de kpv ruim lager dan verwacht. . 
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11J. Regiobeeld Wlz-GGZ

Bron: https://www.cz-zorgkantoor.nl/-/media/zorgkantoor/2023/zorgaanbieder/regiobeeld-ggz-zuid-limburg.pdf?revid=6ee219a0-9760-4f60-bfde-79494a1529fd

Het Regiobeeld is een verzameling van cijfermatige inzichten en kwalitatieve gegevens over de regio die samen het beeld schetsen van de geestelijke 
gezondheidszorg in de regio. De onderstaande link leidt naar het regiobeeld geestelijke gezondheidszorg (Wlz).

https://www.cz-zorgkantoor.nl/-/media/zorgkantoor/2023/zorgaanbieder/regiobeeld-ggz-zuid-limburg.pdf?revid=6ee219a0-9760-4f60-bfde-79494a1529fd
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11J. Regiobeeld Wlz-GGZ

Bron: https://www.cz-zorgkantoor.nl/-/media/zorgkantoor/2023/zorgaanbieder/regiobeeld-ggz-zuid-limburg.pdf?revid=6ee219a0-9760-4f60-bfde-79494a1529fd

https://www.cz-zorgkantoor.nl/-/media/zorgkantoor/2023/zorgaanbieder/regiobeeld-ggz-zuid-limburg.pdf?revid=6ee219a0-9760-4f60-bfde-79494a1529fd
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12A. VVT | Wijkverpleging – aantal cliënten

• Het aantal cliënten in de wijkverpleging in de regio Zuid-

Limburg stijgt van 27.850 in 2023 naar 36.740 in 2040; een 

stijging van 31,9%.

• De stijging van het aantal cliënten in de regio Zuid-Limburg 

is minder hard dan de gemiddelde stijging in Nederland.
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12B. VVT | Wijkverpleging – zorgkosten

• De gemiddelde kosten voor 

wijkverpleging liggen in de regio Zuid-

Limburg voor alle leeftijdscategorieën op 

of rondom het landelijk gemiddelde; 

alleen voor de leeftijdscategorie 85 en 

ouder liggen de kosten lager dan het 

landelijk gemiddelde.
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12C. VVT | Wijkverpleging– capaciteit

Pagina wordt na 1 juli aangevuld.
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12D. VVT | ELV – locaties

In de regio Zuid-Limburg zijn in alle gemeenten ELV-faciliteiten:

A. Beekdaelen

B. Eijsden-Margraten

C. Maastricht

D. Meerssen

E. Stein

F. Valkenberg aan de Geul

G. Brunssum

H. Gulpen-Wittem

I. Heerlen

J. Kerkrade

K. Landgraaf

L. Vaals

M. Simpelveld

N. Sittard-Geleen

O. Voerendaal

P. Beek
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12E. VVT | ELV – aantal patiënten

Pagina wordt na 1 juli aangevuld.
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12F. VVT | ELV – uitstroom

Uitstroom: naar huis* Uitstroom: naar Wlz-instelling Uitstroom: overleden
• Ten opzichte van het 

landelijk gemiddelde 

stromen in de regio Zuid-

Limburg procentueel gezien 

minder mensen uit de ELV 

‘terug’ naar huis(*=zonder 

zorg of naar huis met 

wijkverpleging).

• In de regio Zuid-Limburg 

stromen relatief weinig 

mensen uit de ELV naar een 

Wlz-instelling.

• Ten opzichte van het 

landelijk gemiddelde 

overlijden er in de regio 

Zuid-Limburg procentueel 

gezien meer mensen 

tijdens hun ELV-verblijf.

Bron uitstroom naar huis en uitstroom overleden: Vektis Zorgprisma. Cijfers periode 2021/1-2021/4
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12G. VVT | ELV – capaciteit

Vraag Bedden

1. Hoeveel bedden ELV laag complex heeft u per 1 mei 2023? 24

2. Hoeveel bedden ELV hoog complex heeft u per 1 mei 2023? 114

3. Hoeveel bedden ELV palliatieve zorg heeft u per 1 mei 2023? 51

4. Hoeveel bedden geriatrische revalidatiezorg per 1 mei 2023? 352

Bron: CZ uitvraag
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12H. VVT | Verpleeghuizen – aantal cliënten

• Het aantal cliënten met V&V per 10.000 inwoners is relatief hoog in 

de regio Zuid-Limburg; het aantal loopt van 86 in Simpelveld tot 196 

in Vaals.

• Het aantal cliënten in de wijkverpleging in de regio Zuid-

Limburg stijgt van 8.180 in 2023 naar 12.510 in 2040; een 

stijging van 52,9%.

• De stijging van het aantal cliënten in de regio Zuid-Limburg 

is minder hard dan de gemiddelde stijging in Nederland.
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12I. VVT | Verpleeghuizen – wachttijden

• In de regio Zuid-Limburg ligt het aantal 

wachtenden per 100.000 inwoners voor 

urgent plaatsen, actief plaatsen en 

wachten op voorkeur zonder zorg voor 

verpleegzorg boven of rond het landelijk 

gemiddelde. Het aantal wachtenden per 

100.000 inwoners voor wachten op 

voorkeur met zorg ligt in de regio Zuid-

Limburg lager dan het landelijk 

gemiddelde.

• De gemiddelde wachttijden voor 

verpleeghuiszorg tussen 0 tot 13 weken 

liggen in de regio Zuid-Limburg op of 

boven het landelijk gemiddelde.

• De gemiddelde wachttijden voor 

verpleeghuiszorg tussen boven de 13 

weken liggen in de regio Zuid-Limburg op 

lager dan het landelijk gemiddelde.



154

12J. VVT | Verpleeghuizen – capaciteit

Pagina wordt na 1 juli aangevuld.
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12K. VVT | Zorgkosten verpleging en verzorging

• De gemiddelde kosten voor verpleging en 

verzorging liggen in de regio Zuid-

Limburg voor bijna alle 

leeftijdscategorieën op of rondom het 

landelijk gemiddelde.

• Alleen voor de leeftijdscategorie 85+ 

liggen de zorgkosten in de regio Zuid-

Limburg boven het landelijk gemiddelde.
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12K. Zorgkosten 2019: wijkverpleging

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor wijkverpleging 

fluctueert in de regio (2018-2020) en liggen voor in ieder geval 2019 

ruim boven landelijk.  

• De kpv zijn in 10 van de 16 gemeenten lager dan verwacht. Met 

name in gemeenten Stein, Vaals, Meerssen en Eijsden-Margraten is 

de afwijking ten opzichte van verwacht groot (lager; <-20%). In 

gemeenten Heerlen en Kerkrade zijn de kpv fors hoger dan 

verwacht. 
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12K. Zorgkosten 2019: eerstelijnsverblijf

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor ELV stijgen in de 

regio (2018-2020). In 2019 liggen de kpv ruim boven landelijk. 

• Toch zijn de kpv in 10 van de 16 gemeenten lager dan verwacht. Met 

name in gemeenten Meerssen, Stein, Eijsden-Margraten en 

Beekdaelen is de afwijking ten opzichte van verwacht groot (lager; <-

30%). In gemeenten Kerkrade en Brunssum zijn de kpv fors hoger 

dan verwacht. 
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12K. Zorgkosten 2019: geriatrische revalidatiezorg

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor GRZ dalen in de 

regio (2018-2020) maar liggen voor in ieder geval 2019 ruim boven 

landelijk.  

• De kpv zijn in 10 van de 16 gemeenten hoger dan verwacht. Met 

name in gemeenten Vaals, Kerkrade en Heerlen is de afwijking ten 

opzichte van verwacht zeer groot (>55%). In gemeente Gulpen-

Wittem is de kpv fors lager dan verwacht. 
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12K. Zorgkosten 2019: GZSP

• Geneeskundige Zorg voor Specifieke Patiëntgroepen (GZSP) is pas 

vanaf 2020 in de Zvw geïntroduceerd.

• Geen gegevens beschikbaar
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12K. Zorgkosten: WLZ per inwoner

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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12K. Zorgkosten: WLZ per cliënt

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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bron

12L. Capaciteit en zorggebruik: WLZ

https://www.cz-zorgkantoor.nl/-/media/zorgkantoor/2023/zorgaanbieder/regiobeeld-verpleging-en-verzorging-zuid-limburg.pdf?revid=c1e9c19c-7dcb-475e-a075-64ffc8246292
https://www.cz-zorgkantoor.nl/-/media/zorgkantoor/2023/zorgaanbieder/regiobeeld-verpleging-en-verzorging-zuid-limburg.pdf?revid=c1e9c19c-7dcb-475e-a075-64ffc8246292
https://www.cz-zorgkantoor.nl/-/media/zorgkantoor/2023/zorgaanbieder/regiobeeld-verpleging-en-verzorging-zuid-limburg.pdf?revid=c1e9c19c-7dcb-475e-a075-64ffc8246292
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12L. Capaciteit en zorggebruik: WLZ

Bron: https://open.overheid.nl/documenten/ronl-
b0752d3f71b42db1977b691a7a37bd92e7587e95/pdf

• In de regiomonitor van de verschillende zorgkantoorregio’s vindt de lezer 
de plannen van de gezamenlijke Wlz-zorgaanbieders in die regio voor de 
jaren 2021 tot en met 2027 (regionale uitbreidingsopgave, kolom 1). 

• Het ontwikkelen van plannen voor geclusterde zorg is noodzakelijk 
vanwege de toenemende zorgvraag en arbeidsmarktkrapte.

• Het verschil in capaciteitsplannen ten opzichte van de uitbreidingsopgave 
is -234.

• De huidige uitbreidingsplannen zijn onvoldoende om de komende jaren 
alle ouderen in Nederland, die recht hebben op WLZ zorg van zorg te 
kunnen voorzien.
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13A. Gehandicaptenzorg – Aantal cliënten

• Het aantal cliënten in de gehandicaptenzorg in de regio Zuid-

Limburg daalt van 3.680 in 2023 naar 3.120 in 2040; een daling 

van 14,2%.

• In de regio Zuid-Limburg daalt het aantal cliënten in de 

gehandicaptenzorg terwijl het landelijk gemiddelde een stijging laat 

zien.

• De figuren rechts tonen een uitsplitsing naar combinaties van 

zorgzwaartepakketten en tonen allen eveneens een dalende trend.
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13B. Gehandicaptenzorg – wachttijden

• In de regio Zuid-Limburg ligt het aantal 

wachtenden per 100.000 inwoners voor 

urgent plaatsen, actief plaatsen en 

wachten op voorkeur met of zonder zorg 

voor gehandicaptenzorg onder het 

landelijk gemiddelde.

• In de regio Zuid-Limburg ligt het aantal 

wachtenden voor de meeste wachttijden 

op of boven het landelijke gemiddelde. 

Alleen voor de wachttijden tussen 0 en 4 

weken en boven de 12 maanden is het 

aantal wachtenden lager dan het landelijk 

gemiddelde.
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13C. Gehandicaptenzorg – Zorgkosten

• Voor alle leeftijdsgroepen liggen de 

gemiddelde kosten voor 

gehandicaptenzorg in de regio Zuid-

Limburg lager dan het landelijk 

gemiddelde. 
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13D. Gehandicaptenzorg| Capaciteit

Pagina wordt na 1 juli aangevuld.
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13E. Regiobeeld Wlz-GZ

Bron: https://www.cz-zorgkantoor.nl/-/media/zorgkantoor/2023/zorgaanbieder/regiobeeld-gz-zuid-limburg.pdf?revid=a0c60aba-f70e-46c1-a25a-67096087bddc

Het Regiobeeld is een verzameling van cijfermatige inzichten en kwalitatieve gegevens over de regio die samen het beeld schetsen van de gehandicaptenzorg in 
de regio. De onderstaande link leidt naar het regiobeeld gehandicaptenzorg (Wlz).

https://www.cz-zorgkantoor.nl/-/media/zorgkantoor/2023/zorgaanbieder/regiobeeld-gz-zuid-limburg.pdf?revid=a0c60aba-f70e-46c1-a25a-67096087bddc
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13E. Regiobeeld Wlz-GZ

Bron: https://www.cz-zorgkantoor.nl/-/media/zorgkantoor/2023/zorgaanbieder/regiobeeld-gz-zuid-limburg.pdf?revid=a0c60aba-f70e-46c1-a25a-67096087bddc

https://www.cz-zorgkantoor.nl/-/media/zorgkantoor/2023/zorgaanbieder/regiobeeld-gz-zuid-limburg.pdf?revid=a0c60aba-f70e-46c1-a25a-67096087bddc
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14A. Patiënten paramedische zorg

• Deze figuur toont het aantal verzekerden dat gebruik maakt 

van paramedische zorg binnen de basisverzekering (Zvw). De 

gevolgde zorgtrajecten zijn onderverdeeld in Fysiotherapie, 

Oefentherapie Mensendieck/Cesar, Logopedie, Ergotherapie 

en Dieetbehandeling. 

• Voor alle vormen van paramedische zorg is uiteindelijk een 

dalende trend zichtbaar, behalve bij ergotherapie, terwijl 

landelijk de trend stijgend blijft.



173

14B. Zorgkosten 2019: paramedische zorg fysiotherapie

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor fysiotherapie 

fluctueert in de regio (2018-2020). In 2019 liggen de kpv ruim boven 

landelijk.  

• De kpv zijn in alle gemeenten ruim hoger dan verwacht. Met name 

gemeenten Brunssum, Maastricht en Valkenburg aan de Geul vallen op, 

al hebben alle gemeenten fors hogere kpv dan verwacht.  
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14B. Zorgkosten 2019: paramedische zorg overig

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor overige paramedische 

zorg stijgen in de regio (2018-2020). In 2019 liggen de kpv ruim boven 

landelijk.  

• De kpv zijn in alle gemeenten (op Eijsden-Margraten na) ruim hoger 

dan verwacht. Met name gemeenten Sittard-Geleen, Vaals, Heerlen en 

Maastricht vallen op (>71%), al hebben alle gemeenten fors hogere 

kpv dan verwacht.  
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15A. Van voorliggend veld naar medisch domein

• De gemeenten en de zorgverzekeraars hebben 

ieder hun eigen verantwoordelijkheden in een 

gefragmenteerd zorg/ondersteuningslandschap

Preventie

Welzijn
Informele zorg
Verenigingen

Buurtinitiatieven
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15B. Jeugdwet | Aantallen en kosten

Totaal aantal 
jeugdzorgtrajecten 

(n)

Aandeel 
jeugdhulp bij 0 
t/m 17 jarigen 

(%)

Totaal 
gerealiseerde 

kosten (x €1.000)

Totaal gerealiseerde 
kosten (€ per 1.000 

inwoners)

Beek 360 15,7 4.042 254

Beekdaelen 870 15,3 10.460 290

Brunssum 835 17,8 9.191 332

Eijsden-Margraten 580 13,0 6.277 242

Heerlen 3.815 17,3 41.276 474

Kerkrade 1.335 17,3

Landgraaf 1.255 14,9 14.711 394

Maastricht 2.935 17,6 35.270 293

Meerssen 430 15,0 5.317 284

Simpelveld 230 13,3 4.761 454

Sittard-Geleen 2.680 17,8 34.507 376

Stein 545 15,4 7.195 289

Vaals 280 12,8 1.616 160

Valkenburg a/d Geul 345 16,0 4.535 277

Voerendaal 290 8,1

Gulpen-Wittem 200 11,8 2.231 157

• In Zuid-Limburg ontvangen relatief gezien 

meer jongeren jeugdhulp (13,6%) ten 

opzichte van Nederlands gemiddelde 

(10,9%)

• Het aandeel jeugdhulp bij 0 t/m 17 jarigen 

varieert echter sterk per gemeenten, 

resulterend in een variatie een gerealiseerde 

kosten die worden gemaakt door de 

gemeenten.
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15C. Jeugdwet | Aantal jeugdhulptrajecten

• Het aantal jeugdhulptrajecten in de regio Zuid-Limburg zal 

in de periode tot 2023 tot 2040 dalen met 6,4%.

• De trend in de regio Zuid-Limburg is dalend terwijl de 

gemiddelde trend in Nederland een stijging laat zien.

Deze grafiek toont het aantal jongeren met jeugdzorg in natura en het aantal trajecten waarin de jeugdzorg is verleend, naar regio. Jeugdzorg bestaat 

uit jeugdhulp, jeugdbescherming en jeugdreclassering. Voor het toewijzen van patiënten aan een regio wordt uitgegaan van de gemeente die 

verantwoordelijk is volgens het woonplaatsbeginsel jeugd. Met ingang van 2021 is er een forse toename van jeugdhulpaanbieders, die 

jeugdhulptrajecten rapporteren. Hierdoor zijn de cijfers voor het jaar 2021 niet goed te vergelijken met de cijfers van 2020. Ook over de eerdere jaren 

(2015 t/m 2020) is de trend niet volledig veroorzaakt door groei in het aantal jeugdhulptrajecten maar ook door bijvoorbeeld betere aanlevering van 

data vanuit gemeenten en een verandering in de berekenwijze.

• De trend in de regio Zuid-Limburg is dalend terwijl de 

gemiddelde trend in Nederland een stijging laat zien.
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15D. Wmo | Aantal cliënten

Unieke cliënten per WMO-categorie (n per 1.000 inwoners)

Ondersteuning thuis
Hulp bij het 
huishouden

Verblijf en opvang
Hulpmiddelen en 

diensten

Beek 14 36 43

Beekdaelen 13 34 42

Brunssum 16 48 68

Eijsden-Margraten 7 31 45

Heerlen 2 43 4 52

Kerkrade 26 51 73

Landgraaf 46 67

Maastricht 22 41 5 57

Meerssen 13 40 59

Simpelveld 11 34 44

Sittard-Geleen 20 41 57

Stein 12 35 33

Vaals 12 35

Valkenburg a/d Geul 11 38 56

Voerendaal 10 35 46

Gulpen-Wittem 10 37 48

• Het aantal unieke Wmo cliënten varieert 

sterk per gemeente.

• Zuid-Limburg kenmerkt zich door meer 

unieke Wmo cliënten in vergelijking met 

Nederlands gemiddelde.
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15E. Wmo | Cliënten per leeftijdscategorie

<30 jaar 
(%)

30-44 jaar 
(%)

45-59 jaar 
(%)

60-74 jaar 
(%)

75-84 jaar 
(%)

>85 jaar 
(%)

Beek 8,3 5,6 8,3 25,0 31,9 20,8

Beekdaelen 8,6 8,0 10,9 22,9 30,9 18,9

Brunssum 14,8 7,4 12,8 25,9 26,3 12,8

Eijsden-Margraten 7,8 3,4 6,9 18,1 33,6 30,2

Heerlen

Kerkrade 7,5 10,9 16,4 27,3 23,9 14,0

Landgraaf 6,3 7,5 13,1 30,2 27,8 15,1

Maastricht 12,6 11,3 13,3 23,0 24,9 14,8

Meerssen 5,7 5,7 9,4 23,6 31,1 24,5

Simpelveld 8,0 6,0 8,0 26,0 34,0 18,0

Sittard-Geleen 10,2 10,2 15,7 24,3 24,0 15,7

Stein 9,5 5,7 10,5 21,0 32,4 21,0

Vaals 6,7 6,7 16,7 23,3 33,3 13,3

Valkenburg a/d Geul 8,2 7,2 9,3 22,7 29,9 22,7

Voerendaal 6,5 6,5 8,1 19,4 30,6 29,0

Gulpen-Wittem 5,1 5,1 10,3 25,6 29,5 24,4

• Hoewel de meeste Wmo-cliënten vallen in de 

leeftijdscategorie 60+, krijgen ook jongere 

cliënten ondersteuning vanuit de Wmo.
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15F. Wmo | Kosten

Kosten per WMO-categorie (x €1.000)

Ondersteuning thuis
Hulp bij het 
huishouden

Verblijf en opvang
Hulpmiddelen en 

diensten

Beek 1.732 1.804 374

Beekdaelen 2.267 4.042 980

Brunssum

Eijsden-Margraten 804 2.037 1.125

Heerlen 15.887 11.743 28.780 4.031

Kerkrade 5.362 6.162 2.587

Landgraaf 3.619 4.690 1.990

Maastricht 16.119 15.567 15.580 6.118

Meerssen

Simpelveld

Sittard-Geleen 14.161 11.708 4.643

Stein 2.133 2.590 1.130

Vaals 742 934 329

Valkenburg a/d Geul 1.294 1.816 376

Voerendaal 624 1.129 476

Gulpen-Wittem 964 1.519 529

• Het aantal unieke Wmo-cliënten 

varieert sterk per gemeente. Dit is ook terug 

te zien in de kosten per Wmo-categorie.
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15G. Participatiewet

• De regio Zuid-Limburg kenmerkt zich door 

minder beschikbare banen per 1.000 

inwoners ten opzichte van Nederland.

• De regio Zuid-Limburg heeft een hoger 

werkeloosheidspercentage (3,8%) ten 

opzichte van Nederland (3,5%).

• Ook hebben meer huishoudens in Zuid-

Limburg een bijstandsuitkering (5,1% ten 

opzichte van 4,8% in Nederland).



183

15H. Omgevingswet

Zie ook 5. Fysieke omgeving

• De luchtkwaliteit in Nederland en in Zuid-Limburg is niet goed. Omdat dit invloed heeft op 

diverse ziekten, van astma tot bijvoorbeeld longkanker, heeft dit een negatieve invloed op de 

gezondheid en zorgkosten.

• Er is veel geluidhinder in Zuid-Limburg, ernstige geluidhinder van wegverkeer komt veel voor 

maar ook van vliegverkeer. Indirect leidt dit tot een verhoging van hart- en vaatziekten en 

psychische klachten.

• De fysieke omgeving van de regio is minder beweegvriendelijk dan gemiddeld in Nederland; 

hierdoor wordt bewegen niet gestimuleerd terwijl veel bewegen juist kan bijdragen aan een 

betere gezondheid.



Zorgkosten overig
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Zorgkosten 2019: hulpmiddelen

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor hulpmiddelen stijgen 

in de regio (2018-2020). In 2019 liggen de kpv ruim boven landelijk.  

• Toch zijn de kpv in 4 van de 16 gemeenten lager dan verwacht. Met 

name in gemeente Eijsden-Margraten is de afwijking ten opzichte van 

verwacht groot (lager). In gemeenten Kerkrade, Landgraaf, Heerlen en 

Brunssum zijn de kpv fors hoger dan verwacht. 
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Zorgkosten 2019: mondzorg

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor mondzorg fluctueert 

in de regio (2018-2020). In 2019 liggen de kpv onder landelijk.  

• De kpv zijn in 7 van de 16 gemeenten hoger dan verwacht. Met name 

gemeenten Heerlen, Brunssum en Kerkrade vallen op (>14%). In 

gemeenten Gulpen-Wittem, Eijsden-Margraten, Voerendaal en 

Valkenburg aan de Geul zijn de kpv ruim lager dan verwacht, naast ook 

andere gemeenten waar de kpv lager zijn.  
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Zorgkosten 2019: farmacie

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor farmacie stijgen in de 

regio (2018-2020). In 2019 liggen de kpv ruim boven landelijk.  

• De kpv zijn in 9 van de 16 gemeenten hoger dan verwacht. Met name 

gemeenten Heerlen, Kerkrade en Brunssum vallen op (>14%). In 

gemeenten Eijsden-Margraten en Beekdaelen zijn de kpv ruim lager 

dan verwacht, naast ook andere gemeenten waar de kpv lager zijn.  
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Zorgkosten 2019: ziekenvervoer zittend

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor zittend ziekenvervoer 

fluctueert in de regio (2018-2020). In 2019 liggen de kpv ruim boven 

landelijk.  

• De kpv zijn in 10 van de 16 gemeenten hoger dan verwacht. Met name 

gemeenten Vaals, Simpelveld, Landgraaf en Kerkrade vallen op 

(>56%). In met name gemeenten Eijsden-Margraten, Meerssen, 

Maastricht en Valkenburg aan de Geul zijn de kpv ruim lager dan 

verwacht.
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Zorgkosten 2019: grensoverschrijdende zorg

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor GOZ dalen in de regio 

(2018-2020). In 2019 liggen de kpv ruim boven landelijk.  

• De kpv zijn in alle gemeenten hoger dan verwacht. Met name 

gemeente Vaals valt op (1006%!). 
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Zorgkosten 2019: ziekenvervoer liggend

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor liggend ziekenvervoer 

fluctueert in de regio (2018-2020). In 2019 liggen de kpv ruim boven 

landelijk.  

• De kpv zijn in 5 van de 16 gemeenten hoger dan verwacht. Met name 

gemeenten Heerlen en Kerkrade vallen op (>23%). In met name 

gemeenten Eijsden-Margraten, Voerendaal en Gulpen-Wittem zijn de 

kpv ruim lager dan verwacht.
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Zorgkosten 2019: eerstelijns ondersteuning

Pagina wordt na 1 juli aangevuld.
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Zorgkosten 2019: overige zorgkosten

• De gemiddelde kosten per verzekerde (kpv) voor overige zorgkosten 

fluctueert in de regio (2018-2020). In 2019 liggen de kpv ruim beneden 

landelijk.  

• De kpv zijn in 4 van de 16 gemeenten hoger dan verwacht. Met name 

gemeenten Heerlen en Kerkrade vallen op (>9%). In met name 

gemeenten Beekdaelen en Stein zijn de kpv dik lager dan verwacht.



16. Preventie
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16A. Sociale Agenda Limburg 2025

Zuid-Limburg kampt met hardnekkige gezondheidsachterstanden. Inwoners van Zuid-Limburg leven korter en minder jaren in 
goede gezondheid. Om de gezondheidsachterstanden van Zuid-Limburg aan te pakken werd in maart 2016 de Sociale Agenda Limburg 
2025 aangenomen door Provinciale Staten van de provincie Limburg. De aanpak vanuit de Sociale Agenda Limburg vraagt om 
regelmatige evaluatie over hoe de gezondheid er in Limburg voor staat om bij te kunnen sturen.

Het is evident dat moet worden ingezet om de gezondheidsachterstanden van Zuid-
Limburg terug te dringen, ook binnen het Integraal Zorg Akkoord om de zorgvraag en 
–kosten te doen afnemen. Bij de beleidsmatige aanpak van het terugdringen van deze 
gezondheidsachterstanden is het van belang om te realiseren dat er veel 
samenhangende oorzaken zijn voor het ontstaan van deze 
gezondheidsachterstanden, zoals armoede of gedrag. Verder toont recent 
wetenschappelijk onderzoek aan dat leefstijlfactoren, eenzaamheid en zelfregie 
mogelijke aanknopingspunten vormen voor de verklaring van 
deze gezondheidsachterstanden in Zuid-Limburg.

Bij een beleidsmatige aanpak van het terugdringen van deze gezondheidsachterstanden 
in Zuid-Limburg is het daarom van belang om deze aanknopingspunten mee te nemen. 
Verder is het van belang om een integraal beleid te voeren; ofwel er dienen 
maatregelen genomen te worden op het gebied van jeugd(zorg), onderwijs, 
gezondheidszorg, sociaal kapitaal, arbeidsmarkt en participatie van burgers. De aanpak 
binnen Trendbreuk is een mooi voorbeeld van dit integrale beleid.
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16B. Trendbreuk aanpak

Trendbreuk is een gezamenlijke ambitie van vele partijen in Zuid-Limburg. In 2030 willen we de gezondheidsachterstand van Zuid-
Limburg met een kwart hebben ingelopen ten opzichte van de rest van Nederland. Om deze trend te breken moet worden ingezet op 
preventie, waarbij we de focus leggen op de jeugd. We zetten in op een kansrijke start voor elk kind in Zuid-Limburg door te investeren in 
de eerste 1000 dagen en de twee decennia van het leven die daar op volgen. Zo willen we de gezondheidsachterstand inlopen en toegroeien 
naar een gezonde generatie.

Inmiddels zijn verschillende preventieve interventies opgestart. 
Hieruit is gebleken dat het belangrijk is om vroeg te starten met de 
interventies (Kansrijke Start) en dit als een doorgaande lijn te 
benaderen (een gezonde leefomgeving vanaf prenatale zorg, 
kinderopvang, school en werkgevers). Ook dient te worden ingezet 
op een gezonde leefomgeving, die beschermt en bevordert, 
verleidt tot bewegen en ontmoeten. Zoals eerder aangegeven is 
een integrale blik op gezondheid van belang door het samenspel 
van de verschillende domeinen van positieve gezondheid te 
erkennen en daarop te acteren (Health with all policies). De 
interventies die goed werken, worden beschikbaar voor iedereen in 
Zuid-Limburg.

https://trendbreukzuidlimburg.nl/uitvoering/
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16C. Begroting publieke gezondheid

• In de regio Zuid-Limburg worden steeds meer kosten 

gespendeerd aan publieke gezondheid.

• De figuur beschrijft de begroting GGD ZL (bijdragen 

gemeenten, tarieven gemeenten, inkomsten centrum 

gemeenten, bijdrage Rijk/Provincie), overige bijdrage en 

incidentele opbrengsten) minus de inkomsten van de NZA.
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C. Regionale 
samenwerking
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Organisatie regionale samenwerking (1)

Deze lijst met samenwerkingsverbanden is 
niet uitputtend; de 
samenwerkingsverkenner is dynamisch 
opgesteld en wordt geactualiseerd als er 
data wordt toegevoegd.

Bron: Samenwerkingsverkenner, ROS 
Robuust, 2023

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYjAwYWYyNzYtYzA1Ny00MGM0LTk0MDYtOGMzYWNjOWJkMzk1IiwidCI6ImQ2MWI2MTc3LWM3ODQtNDVhYS05MDQyLTk2ODkzYWYyYzc0ZCIsImMiOjl9&pageName=ReportSection4e9ea96cb408bd6deceb
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYjAwYWYyNzYtYzA1Ny00MGM0LTk0MDYtOGMzYWNjOWJkMzk1IiwidCI6ImQ2MWI2MTc3LWM3ODQtNDVhYS05MDQyLTk2ODkzYWYyYzc0ZCIsImMiOjl9&pageName=ReportSection4e9ea96cb408bd6deceb


199

Organisatie regionale samenwerking (2)

Bron (geraadpleegd op 
21-06-2023): 
Samenwerkingsverkenner, 
ROS Robuust, 2023

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYjAwYWYyNzYtYzA1Ny00MGM0LTk0MDYtOGMzYWNjOWJkMzk1IiwidCI6ImQ2MWI2MTc3LWM3ODQtNDVhYS05MDQyLTk2ODkzYWYyYzc0ZCIsImMiOjl9&pageName=ReportSection4e9ea96cb408bd6deceb
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYjAwYWYyNzYtYzA1Ny00MGM0LTk0MDYtOGMzYWNjOWJkMzk1IiwidCI6ImQ2MWI2MTc3LWM3ODQtNDVhYS05MDQyLTk2ODkzYWYyYzc0ZCIsImMiOjl9&pageName=ReportSection4e9ea96cb408bd6deceb
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Organisatie regionale samenwerking (3)

Bron (geraadpleegd op 
21-06-2023): 
Samenwerkingsverkenner, 
ROS Robuust, 2023

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYjAwYWYyNzYtYzA1Ny00MGM0LTk0MDYtOGMzYWNjOWJkMzk1IiwidCI6ImQ2MWI2MTc3LWM3ODQtNDVhYS05MDQyLTk2ODkzYWYyYzc0ZCIsImMiOjl9&pageName=ReportSection4e9ea96cb408bd6deceb
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYjAwYWYyNzYtYzA1Ny00MGM0LTk0MDYtOGMzYWNjOWJkMzk1IiwidCI6ImQ2MWI2MTc3LWM3ODQtNDVhYS05MDQyLTk2ODkzYWYyYzc0ZCIsImMiOjl9&pageName=ReportSection4e9ea96cb408bd6deceb
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In Zuid-Limburg wordt al veel samengewerkt, maar het kan nog effectiever (1)

• Zuid-Limburg geldt als een pionier op het gebied van regionale samenwerking in zorg en ondersteuning. Er zijn twee subregionale samenwerkingsverbanden die 

samen geheel Zuid-Limburg bestrijken: de Mijnstreekcoalitie (Westelijke en Oostelijke Mijnstreek) en Alliantie Santé (Maastricht/Heuvelland) en die ook steeds 

meer gezamenlijk als een ‘team Zuid-Limburg’ optrekken en als ‘netwerk van netwerken’ ook met netwerken buiten de zorg en ondersteuning kennis en 

ervaringen uitwisselen. De verankering van de integrale wijkaanpak in de regiodeals van Zuid-Limburg is van dit laatste een actueel voorbeeld. De 

Mijnstreekcoalitie en Alliantie Santé zijn voortgekomen uit drie voorlopers op het gebied van populatiemanagement gericht op het realiseren van de Triple Aim, 

namelijk de proeftuinen MijnZorg (OZL), Anders Beter (WM) en Blauwe Zorg (M/H), waarin vanaf het begin in 2013 vertegenwoordigers van de ‘zorgdriehoek’ 

(zorgverzekeraars, inwoners en zorgverleners) de krachten hebben gebundeld om de grote regionale uitdagingen in de zorg effectief aan te pakken. De 

samenwerking in deze coalities is in de loop der jaren uitgebreid en bestrijkt nu het gehele zorg- en sociaal domein. 

• Een belangrijke katalysator in de regionale samenwerking is de oprichting, nu vier jaar geleden, van Trendbreuk. In dit netwerk zijn de zestien Zuid-Limburgse 

gemeenten, MUMC+, zorgverzekeraar en provincie verzameld. Samen willen ze de overerving van armoede en gezondheidsachterstanden doorbreken. In het 

advies ‘Een eerlijke kans op een gezond leven’ wordt Trendbreuk door de Raad van Volksgezondheid en Samenleving (RVS) een inspirerend voorbeeld genoemd. 

• In 2021 hebben VWS en Binnenlandse Zaken besloten zich bij het ‘Team Zuid-Limburg’ aan te sluiten, omdat Zuid-Limburg volgens VWS een basis biedt voor een 

integrale aanpak en interbestuurlijke samenwerking. Dit biedt ook het Rijk kansen om dossiers aan elkaar te verbinden en zo te komen tot duurzame oplossingen.

• Behalve op lokaal, subregionaal en regionaal niveau wordt er soms ook in nog breder verband samengewerkt. Zoals de Beweging Limburg Positief Gezond, die is 

voortgekomen uit het initiatief in 2016 van provincie, Burgerkracht en zorgverzekeraar om in samenwerking met Machteld Huber en het Institute for Positive 

Health (IPH) in Limburg als ‘early adopter’ aan de slag te gaan met Positieve Gezondheid als inspiratiebron en richtsnoer voor de noodzakelijke transformatie. De 

brede kijk op gezondheid en de focus op versterken van de eigen regie hebben intussen hun weg gevonden naar de bij de netwerken aangesloten organisaties, 

waardoor de gewenste verandering in de attitude en het gedrag van bestuurders, professionals en inwoners wordt bevorderd.  

• Behalve de al genoemde coalities zijn er in Zuid-Limburg nog veel meer samenwerkingsverbanden die bijdragen aan een impactvolle transformatie, variërend van 

coalities die aan één thema of zorgdomein zijn verbonden, tot coalities die domein overstijgend werken, op wijk-, lokaal, subregionaal of regionaal niveau. Slechts 

enkele voorbeelden om de veelheid aan samenwerkingsverbanden te illustreren: Initiatief Jeugdhulp Zuid-Limburg, waarin 25 organisaties samenwerken, Heerlen 

Stand-By!, een samenwerkingsverband van zorg- en welzijnsorganisaties voor de uitvoering van de WMO, de Pluspraktijken netwerken in de drie subregio’s, 

waarin huisartsen collectief optrekken om de huisartsenzorg toekomstbestendig te maken, de anderhalvelijnsorganisaties Stadspoli (M/H), Anders Beter Centrum 

(W/M) en PlusPunt (OZL), waar huisartsen en specialisten samenwerken, de preventiecoalities Samen voor Heerlen en Positief Gezond Sittard-Geleen, waarin 

zorgverzekeraar en gemeente samen optrekken, de VVT- en andere partners die samenwerken in de Zorgpunten om ervoor te zorgen dat de juiste patiënt het 

juiste bed krijgt, het Beweeghuis, een in IZA als voorbeeld van passende zorg genoemd regionaal zorgnetwerk in M/H, de transformatietafel GGZ, waar op niveau 

van Zuid-Limburg wordt samengewerkt om de wachtlijstproblematiek op te lossen, diverse integrale wijkinitiatieven, waar op wijkniveau domein overstijgend wordt 

samengewerkt (bijv. Positief Gezond Munstergeleen, Geleen-Zuid, Nationaal Programma Heerlen-Noord, Kerkrade Rolduckerveld, Blauwe Zorg in de wijk Malberg) 

en de samenwerking tussen onderzoek en praktijk in de diverse Academische Werkplaatsen. Meer aansprekende voorbeelden zijn te vinden op de website de Juiste 

Zorg op de Juiste Plek van VWS en de websites van Trendbreuk, Mijnstreekcoalitie en Alliantie Santé.
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• Uit de consultatiegesprekken met bestuurders, professionals en bewoners blijkt dat het aanbod van zorg en ondersteuning als onvoldoende samenhangend wordt 

ervaren. Er gebeurt veel qua samenwerking in de regio, maar dat is gefragmenteerd; netwerken en samenwerkingsverbanden weten elkaar niet te vinden en dat is 

jammer want daardoor leert men niet van elkaar (van zowel de successen als de faalfactoren). 

• Bovendien is de samenwerking onvoldoende afgestemd op de eigen kracht en op de mogelijkheden van de gemeenschap. Betrek de burger!

• Hoewel er veel tussen regionale zorgaanbieders, zorgverzekeraars, burgers/patiënten en gemeenten in Zuid-Limburg wordt samengewerkt en hiermee al 

aansprekende resultaten zijn bereikt, kan de effectiviteit hiervan volgens de geconsulteerde bestuurders, professionals en bewoners worden verbeterd. 

• Onderzoekers, waaronder de onderzoekers van de Academische Werkplaats Duurzame Zorg, onderstrepen dat de uitdagingen dusdanig groot zijn dat er geen 

eenvoudige oplossing voorhanden is, noch een oplossing vanuit één organisatie of domein in de zorg kan komen. Samenwerking is daarom beslist nodig, maar het 

is cruciaal om te beseffen hoe complex het is om succesvol samen te werken. Kritisch moet worden nagegaan in hoeverre het netwerk of samenwerkingsverband 

daadwerkelijk bijdraagt aan het doel dat is gesteld en in welke mate de context, structuur en procesfactoren daartoe bijdragen. Door middel van praktisch 

onderzoek dragen de aan het ‘Team Zuid-Limburg’ verbonden onderzoekers van de Academische Werkplaats Duurzame Zorg hieraan bij. 

Bronnen:

• Alliantie Santé — Blauwe Zorg

• mijnlevengezond.nl (Mijnstreekcoalitie)

• Home | Trendbreuk Zuid-Limburg (trendbreukzuidlimburg.nl)

• 170002_DEL-nr1.indd (regio-regie.nl) (Duurzame Zorg symposium 2017)

• Regio's in beweging naar een toekomstbestendig gezondheidssysteem : Landelijke Monitor Proeftuinen - reflectie op 5 jaar proeftuinen | RIVM

• Ministeries scharen zich achter Zuid-Limburgse gezondheidsaanpak – Zorgvisie

• pdf (overheid.nl) (RVS: Een eerlijke kans op gezond leven)

• PG LIVE #Leren van Limburg: bekijk de uitzending terug! - Institute for Positive Health (iph.nl)

• Regionale netwerken: een harde noot om te kraken - Skipr

In Zuid-Limburg wordt al veel samengewerkt, maar het kan nog effectiever (2)

https://www.blauwezorg.nl/ambitie
https://www.mijnlevengezond.nl/
https://trendbreukzuidlimburg.nl/
https://regio-regie.nl/wp-content/uploads/2022/09/2017-Symposium-bij-CZ-DEL-nr1_2017_CZ_A4-1PAG.pdf
https://www.rivm.nl/publicaties/regios-in-beweging-naar-toekomstbestendig-gezondheidssysteem
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.zorgvisie.nl%2Fministeries-scharen-zich-achter-zuid-limburgse-gezondheidsaanpak%2F&data=05%7C01%7Cwiro.gruisen%40cz.nl%7C2abc77114cbc4b5bf19608db786ffd00%7C9ec2cac936024bc587d29dffd83927bc%7C0%7C0%7C638236194599923963%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=EwXDEpvSp9C3Ds0ZcDqtfLppeg3GgSSyMb4zfOHCvIM%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fopen.overheid.nl%2Fdocumenten%2Fronl-94012c62-4d20-44d6-8f93-ef2a42bb27a5%2Fpdf&data=05%7C01%7Cwiro.gruisen%40cz.nl%7C51392cfb6a1c415516dc08db78706584%7C9ec2cac936024bc587d29dffd83927bc%7C0%7C0%7C638236196357565848%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=CJhnsDeOQFa02G2Ot%2BYlkKUA7CrdihKzdZYPfHGCQhM%3D&reserved=0
https://www.iph.nl/kennisbank/pg-live-leren-van-limburg-bekijk-de-uitzending-terug/
https://www.skipr.nl/blog/regionale-netwerken-een-harde-noot-om-te-kraken/


203

Knelpunten worden na 1 juli verder geduid in de regio.

Knelpunten regionale samenwerking
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Onze regio 

• In vergelijking met het landelijk 
gemiddelde zijn de demografische druk 
en grijze druk hoog en stijgt sneller dan 
landelijk gemiddelde

• De regio wordt gekenmerkt door een lage 
sociaal-economische status en 
kenmerkt zich door grote 
gezondheidsachterstanden en grote -
verschillen tussen gemeenten en 
wijken. Ook is er sprake van relatief 
minder goede gezondheid en veel 
inwoners met chronische aandoeningen, 
met een minder goede mentale 
gezondheid. Dit is zichtbaar in hogere 
zorgkosten voor de meeste zorgsoorten

• De levensverwachting ligt in Zuid-
Limburg lager dan in Nederland, dat 
geldt ook voor de levensverwachting in 
goede gezondheid

• De bevolking daalt al enige jaren en zal tot 
2040 met 9% afnemen

• Er is sprake van een sterke vergrijzing en 
in de toekomst neemt dat verder toe. Het 
absolute aantal 65-plussers blijft nog 
langzaam toenemen.

• De verhouding tussen het werkende deel 
van de bevolking en het niet-werkende deel 
van de bevolking wordt schever

Dit brengt een aantal 
uitdagingen met zich mee

(zie volgende pagina)

Bevolking neemt af en 
vergrijst sterk

D. Conclusies



Een (regionale) integrale domein overstijgende aanpak is noodzaak

Er wordt veel samengewerkt in Zuid-Limburg. Samenwerkingen zijn vaak thema of (zorg)domein verbonden, of op lokaal, subregionaal niveau georganiseerd. Een 

(regionale) integrale domein overstijgende aanpak kan verder worden versterkt. Het aanbod van zorg en ondersteuning wordt als onvoldoende samenhangend 

ervaren en de samenwerking is niet afdoende afgestemd op de eigen kracht van inwoners en op de mogelijkheden van de gemeenschap. De huidige complexe 

vraagstukken noodzaken tot optimaal effectieve samenwerking. Onderbouwing en verdieping op pagina 26-28.

Belangrijkste uitdagingen

Groter wordende kloof tussen zorgvraag en zorgaanbod

In Zuid-Limburg is sprake van een zorgkloof; de zorgvraag staat niet in verhouding tot het beschikbare zorgaanbod. Ondanks de bevolkingskrimp in de regio zal 

de vraag naar zorg en ondersteuning toenemen en complexer worden, waardoor het probleem rondom de zorgkloof naar verwachting zal toenemen. Vanwege de 

toenemende krapte op de arbeidsmarkt van de formele zorg, komt de informele zorg en mantelzorg verder onder druk te staan. Onderbouwing en verdieping op 

pagina 13-16.

Flinke gezondheidsachterstanden t.o.v. Nederland

Zuid-Limburg kampt met flinke gezondheidsachterstanden; zowel qua fysieke gezondheid (veel inwoners hebben chronische aandoeningen en de inwoners hebben 

een minder gezonde leefstijl) als qua mentale gezondheid (relatief veel inwoners ervaren stress, hebben risico op een angststoornis of depressie, hebben weinig 

regie over het eigen leven, zijn vaker eenzaam, hebben minder veerkracht, zijn beperkt zelfredzaam en beschikken over relatief lage gezondheidsvaardigheden). 

Dit geldt voor volwassenen, maar deels ook voor de jeugd. Onderbouwing en verdieping op pagina 17-20.

Door laag opleidingsniveau, armoede, eenzaamheid, en verminderde zelfregie grote verschillen tussen wijken, gemeenten

Er bestaan grote verschillen in fysieke en mentale gezondheid tussen sub-regio’s, gemeenten en wijken binnen gemeenten. Deze verschillen hangen –behalve met 

demografische kenmerken, zoals leeftijd –ook samen met sociaaleconomische kenmerken (zoals opleidingsniveau en moeite met rondkomen) en sociale 

determinanten (zoals eenzaamheid en regie over het eigen leven). Onderbouwing en verdieping op pagina 21-23.

Hoog zorggebruik in vergelijking met Nederland

Zowel in het zorgdomein als in het sociale domein (WMO en Jeugdwet) is er in Zuid-Limburg in vergelijking met de rest van Nederland sprake van een hoog 

zorggebruik en (zeer) hoge zorgkosten. De grootste afwijking doet zich voorin de leeftijd tot 65 jaar. Net als in de rest van Nederland zien we dat een relatief klein 

deel van de populatie een groot deel van de zorgkosten maakt. Het hogere zorggebruik in de regio valt te verklaren door de (zelf-ervaren) gezondheidsstatus, 

sociaaleconomische situatie, leefstijl en de mate van eenzaamheid en zelfregie. Leefstijlgewoonten, eenzaamheid en zelfregie ontstaan in de brede context van de 

leefomgeving. Het is daarom van belang om naar de brede determinanten van gezondheid te kijken. Hiervoor is een verbreding nodig naar andere domeinen dan 

alleen de gezondheidszorg, zoals arbeid, huisvesting, onderwijs en leefomgeving. Onderbouwing en verdieping op pagina 24-25.
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