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Omschrijving 
In de pilot ‘Blauwe zorg in de wijk’ geven welzijnsaanbieders, zorgaanbieders, de gemeente en 
financiers vanaf het najaar 2016 vorm aan een programma in vier Maastrichtse wijken voor vijf jaar, 
waarbij de financiële schotten (virtueel) moeten verdwijnen. De gemeente Maastricht, coöperatie 
VGZ en de Provincie Limburg hebben subsidie vertrekt waardoor het project per 1 november 2016 
officieel van start is gegaan. 

De ambitie van de pilot is een beweging tot stand brengen naar meer gezondheid en ee n betere 
kwaliteit van leven voor de bewoners in de vier pilotwijken, met minimaal gelijkblijvende zorg- en 
ondersteuningskosten in een leefomgeving die dat bevordert. De beweging wordt gestimuleerd door 
enerzijds positieve gezondheid als gezamenlijke visie en mindset te positioneren en daarmee de 
wensen en behoeften van bewoners centraal te stellen, en anderzijds de zorg te organiseren rondom 
de wensen/behoeften van deze bewoners en de beroepskrachten.  

Blauwe zorg in de wijk wordt gevormd door bewoners, beroepskrachten, de organisaties en 
financiers, wonend en werkzaam in de Maastrichtse wijken Nazareth/Limmel, Wyckerpoort en 
Wittevrouwenveld. Samen dragen deze partijen zorg voor de beweging die ze in de pilotwijk, én in de 
regio teweeg willen brengen. Dit wordt gedaan door het organiseren van projecten die knelpunten in 
de domeinoverstijgende zorg oplossen en die bijdragen aan de visie. Binnen de pilot worden in de 
vier wijken jaarlijks dus meerdere projecten uitgevoerd die minimaal twee domeinen (Participatie, 
Wmo, Jeugdwet,Wlz, ZvW of Wpg) overstijgen. Positieve gezondheid vormt de rode draad voor alle 
projecten binnen de pilot. Daarnaast is binnen alle projecten ruimte om, met de verschillende 



 
 

 

disciplines samen, casusgestuurd te leren om te komen tot slimmere oplossingen voor ervaren 
knelpunten. Deze oplossingen kunnen bijvoorbeeld domeinoverstijgend zijn of veranderingen in 
regelgeving en/of procedures tot gevolg hebben.  

Aangesloten organisaties bij de pilot Blauwe zorg in de wijk zetten zich actief in om de gezamenlijke 
ambities te realiseren en vormen een katalysator in de bredere bottom-up beweging bij bewoners en 
beroepskrachten. Dit moet voortvloeien uit echte verbondenheid met burgers en met 
gezamenlijkheid/gedeelde visie. 

Aanleiding 
Aanleiding vormen gesprekken over het gedachtegoed Blauwe Zorg met financiers, bestuurders, 
zorgprofessionals en burgers in Maastricht-Heuvelland. Daar is vaak de zorg geuit, over de huidige 
veranderingen en bezuinigingen. Belangrijke knelpunten in de zorg in wijken zijn  de betaalbaarheid 
van zorg en de financiële schotten tussen verschillende regelingen waarbinnen zorg aangeboden 
wordt. Daarnaast zijn tijdgebrek, bureaucratisering en het langs elkaar heen werken van diverse 
welzijns-, zorg- en overheidsorganisaties, ook voorname hindernissen 
Uit een rondgang in 2016 langs bestuurders en beroepskrachten van welzijns- en zorgaanbieders in 
de regio , de gemeente en financiers bleek dat er veel draagvlak was om samen een experiment aan 
te gaan om de zorg anders te gaan inrichten. 

Doelstellingen 
1. Burgers aan zet:  
De burger neemt, waar mogelijk, zelf meer regie over zijn leven en doet actief mee. Dit vereist een 
verandering van houding en gedrag van burgers in hun sociale leefomgeving zodat zij zo goed 
mogelijk betekenis kunnen geven aan hun leven. 
  
2. Professionals aan zet:  
Zorg- en dienstverleners krijgen de professionele vrijheid om over de grenzen van de eigen instelling 
heen te kunnen bijdragen aan de idealen van burgers en aan het organiseren van (collectieve) 
oplossingen.  
 
3. Ontschotten van financiering:  
Het principe ‘geld volgt zorg en ondersteuning’ toepassen. Concreet: om dit experiment te kunnen 
uitvoeren brengen gemeente Maastricht en zorgverzekeraar VGZ financiële middelen uit resp. het 
sociale en zorgdomein samen. Als duidelijk is wat werkt, kan dit leiden tot het onderling verschuiven 
van financiële middelen.  
 
4. Kennis verspreiden:  
Factoren die samenwerking bevorderen of juist belemmeren in kaart brengen als inspiratie voor de 
regio, de provincie Limburg en Nederland. 
Binnen de wijkpilot staan vier samenhangende onderdelen/doelstellingen centraal:  
 
De doelstellingen en visies die ten grondslag liggen aan de wijkpilot liggen in het verlengde van de 
beleidsagenda’s van de financiers, te weten de gemeente Maastricht, de Provincie Limburg en de 
zorgverzekeraars i.c. VGZ 

Doelgroep 
Mensen in een kwetsbare positie (lage SES, ouderen, gezinnen met domeinoverstijgende kosten, 
jeugd, jongeren, GGZ clienten) binnen de Maastrichtse wijken Nazareth, Limmel, Wittevrouwenveld 
en Nazareth 



 
 

 

Beoogd eindresultaat  
• Meer gezondheid en een betere kwaliteit van leven voor de bewoners in de vier pilotwijken in 

Maastricht, met minimaal gelijkblijvende zorg- en ondersteuningskosten in een leefomgeving 
die dat bevordert (triple-aim).  

• Ophalen, ontwikkelen en implementeren van good practices. 

 

Governance en commitment 
De governancestructuur is overzichtelijk en compact en wordt afgestemd op de ontwikkeling van de 
pilot Blauwe Zorg in de wijk. Het betreft een open structuur; in beginsel kan iedereen meedoen aan 
de wijkpilot, mits de voorwaarden en uitgangspunten worden onderschreven.  
De Ambassadeursgroep Blauwe Zorg in de wijk bestaat uit negen bestuurders en vormt een 
vertegenwoordiging van partijen die essentieel zijn voor het succesvol uitrollen van de wijkpilot. 
Deelnemers zijn:  GGD Zuid Limburg, Envida, Gemeente Maastricht, Burgerkracht Limburg, Levanto, 
Radar, Traject, Xonar, ZIO en Zorgverzekeraar VGZ. De Ambassadeursgroep legt de besluitvorming 
ten aanzien van de uitvoering en de evaluatie van de pilot neer bij het Dagelijks Bestuur. De rollen 
van de ambassadeurs staan beschreven in de notitie. 
Het DB bestaat uit financiers en uitvoerders: gemeente Maastricht, Zorgverzekeraar VGZ, Levanto, 
Envida en ZIO. Het DB geeft leiding aan het programmabureau, is laagdrempelig en ondersteunt en 
stimuleert het programmabureau en de projectteams. De governancestructuur is geaccordeerd door 
het Dagelijks Bestuur op 11 mei 2017 en door de Ambassadeursgroep als toereikend bevonden op 18 
mei 2017. 
In een afzonderlijke notitie is een gezamenlijke verklaring opgesteld waarin uitgangspunten en 
afspraken van de pilot zijn vastgelegd. Deze commitmentverklaring is vastgesteld door DB en 
Ambassadeursgroep en is ondertekend door de bestuurders in de Ambassade ursgroep. 

Lopende projecten  
Positieve gezondheid vormt de rode draad voor alle projecten binnen de pilot. Daarnaast is binnen 
alle projecten ruimte om, met de verschillende disciplines samen, casusgestuurd te leren om te 
komen tot slimmere oplossingen voor ervaren knelpunten. Deze oplossingen kunnen bijvoorbeeld 
domeinoverstijgend zijn of veranderingen in regelgeving en/of procedures tot gevolg hebben.  
Daarnaast worden nieuwe ideeën voor projecten opgehaald in de wijk en bestaat er ook ruimte om 
nieuwe projecten op te starten.  
De projecten die in 2018 zijn gestart zullen in 2019 door het Programmateam samen met de partners 
in de vier wijken verder geïmplementeerd worden, dit zijn: 

1. Positieve Gezondheid:  
Het bieden van een gezamenlijke taal en mindset voor professionals en burgers waarbij het 
accent verschuift van beperkingen naar mogelijkheden. Iedere medewerker die werkzaam wordt 
in de wijk is geschoold in het gebruik van positieve gezondheid. Alle in de pilotwijk werkzame 
organisaties gebruiken positieve gezondheid in hun dagelijks werk met bewoners. 

2. POH Jeugd en Positieve Gezondheid  
De hulpvraag van een kind, jongere of ouder in de huisartsenpraktijk beter in kaart brengen, 
snellere en lichtere interventies, versterken van een integrale aanpak en betere samenwerking 
tussen jeugdhulp, gemeenten en huisartsen.  

3. Gezamenlijke aanpak huishoudens met domeinoverstijgende kosten 
Inzicht krijgen in hoe de zorg georganiseerd is in huishoudens waar hoge domeinoverstijgende 
kosten worden gemaakt, hoe dit ontstaat en hoe het anders kan. Op het niveau van de 
huishoudens: meer ervaren kwaliteit van zorg, een betere gezondheid tegen lagere kosten, zoals 



 
 

 

het aantal hulpverleners terugbrengen naar een kernteam van hulpverleners die breder werken in 
het gezin. 

4. Professional aan zet 
Professionals in de wijken ondersteunen en faciliteren in een laagdrempelige, effectieve 
samenwerking zodat zorg beter aansluit bij de burger. Inzicht krijgen in de knelpunten die door de 
burger en beroepskracht worden ervaren bij het aanvragen en inzetten van zorg/ondersteuning. 
Verbeteren van procesgang bij het aanvragen en inzetten van zorg/ondersteuning en het 
vergroten van het vermogen tot aanpassen en voeren van regie bij kwetsbare burgers.  

5. Burger aan Zet 
Burgers bewuster laten worden van hun eigen gezondheidssituatie en hen stimuleren hier 
bewuster mee om te gaan. 

6. Digitale overlegtafel - eGPO 
Goede en veilige communicatie tussen beroepskrachten onderling en met de cliënt en coördinatie 
van multidisciplinaire zorg in de wijken. Uitgangspunt zijn in eerste instantie de 
huisartsenpraktijken met hun netwerken, met name op het gebied van ouderenzorg.  

7. Your COACH next door  
Jongeren met overgewicht in de vier wijken helpen bij het realiseren van een gezonde leefstijl.  

8. Blauwe GGZ in de wijk  
De positie van de burger met een (psychologische) zorgvraag verbeteren en  passend gebruik van 
de GGZ-zorg stimuleren. 

Evaluatie 
Omdat binnen de pilot meerdere projecten worden uitgevoerd, kan het algemene eindresultaat niet 
Smart worden benoemd. De prestatie-indicatoren zijn per project uitgedrukt en zijn op te vragen per 
project. In de wijkpilot worden de zorg- en welzijnskosten in de vier wijken gemonitord. Het doel is 
om te volgen of de pilot leidt tot verschuivingen in zorgconsumptie, om professionals en bewoners 
meer invloed te laten uitoefenen op de keuzen in voor zorgsoorten en om mogelijke effecten op de 
kosten van interventies te kunnen constateren. 

• Van alle genoemde projecten zijn implementatieplannen gereed en is de implementatie 
gestart in 2018. 

• Van alle bovengenoemde projecten zijn daar waar mogelijk business cases opgesteld. Dit 
wordt in overleg met het Dagelijks Bestuur besloten en vastgesteld. 

• Van alle bovengenoemde projecten zijn monitorplannen opgesteld. Deze worden vastgesteld 
door DB en aldaar periodiek besproken. 

Van de projecten 2, 3, 7 en 8 businesscases uitgewerkt in samenwerking met gemeente en VGZ. De 
arrangementen-monitor wordt gebruikt bij het verzamelen van de gegevens voor de financiële 
monitor. In de arrangementen monitor zijn alle gegevens van het sociaal domein (WMO, 
Participatiewet en jeugdwet) gemeente Maastricht opgenomen, alsmede cij fers (op wijkniveau) van 
VGZ. Het monitoring deel volgt de interventies, dus de planning van monitoring hangt af van de 
uitvoering van de interventies. 
Daarnaast doet een onderzoeker in de periode van 2016 - 2020 promotieonderzoek aan de 
Universiteit Maastricht naar de pilot met subsidie van ZonMw.  Zij onderzoekt onder andere de 
effecten van de wijkpilot en kijkt hoe deze wordt geïmplementeerd bij de bewoners, professionals en 
beleidsvoerders. Voor het implementatieproces observeert ze onder andere veel overleggen tussen 
de bestuurders en beleidsmakers.  
 



 
 

 

Resultaten 2018 
 

Project 1: Positieve Gezondheid  

• 56 medewerkers van sociale teams en huisartsenpraktijken geschoold in Positieve Gezondheid  

• 67% van de geschoolde mensen gebruikt Positieve Gezondheid in zijn werk 

• 19 ambassadeurs zetten zich in om Positieve Gezondheid te implementeren (elke partner van 
Blauwe zorg heeft een ambassadeur PG aangesteld) 

• 2 coaches Positieve Gezondheid begeleiden de medewerkers in de pilotbuurten in het gebruik 
van Positieve Gezondheid 

• 3 mensen volgen de train-de-trainer opleiding tot trainer PG bij Institute for Positive Health. 

• Wij hebben onze eigen training ontwikkeld die vanaf het najaar van 2018 van start gaat (en 
doorloopt in 2019) en wordt verzorgd door onze eigen trainer.  

 
Project 2: POH Jeugd en Positieve Gezondheid  

• POH Jeugd opgenomen in huisartsenpraktijken en netwerk lokale hulpverleners jeugd.  

• Kwantitatieve resultaten via Arrangementenmonitor 

• Allen zeer tevreden over inzet POH Jeugd 
• Samenwerking met Team Jeugd gemeente – huisartsenpraktijk versterkt. 

 
Project 3: Gezamenlijke aanpak huishoudens met domeinoverstijgende kosten 

• Vijf huishoudens (HH) met domeinoverstijgende problematiek zijn begeleid door een coach. Een 
HH is afgevallen omdat deze niet behoorde tot de vier wijken. 

• Er is werkwijze ontwikkeld waarmee de coach samen met het HH, de huidige zorg- en 
hulpverleners, het aantal voorzieningen en aanbieders, de kosten en de veranderwens (PG)  in 
kaart brengt. 

• Uit matching van de geselecteerde HH’s met de arrangementenmonitor blijkt dat de juiste 
huishoudens zijn geselecteerd.  

• Er zijn vele inzichten ontstaan over de processen van zorgverlening in deze huishoudens (wordt 
momenteel uitgewerkt). 

 
Project 4 Professional aan zet: Zorg sluit beter aan 
• Casussenboek met 50 casussen; identificeren van knelpunten bij burgers en hulpverleners  

• Proef gestart met Wmo-spoedprocedures 

• Werkgroepen aan de slag met o.a. 
o Vergroten regelvrije ruimte (werkbudget sociale teams) 
o Vergroten vrije ruimte beroepskrachten  
o Aanpak knelpunten LVB doelgroep met GGZ problematiek  

 
Project 5 Burger aan Zet 

• Workshops voor burgers (vrijwilligers) goed ontvangen. Evaluatie:  
o Bewuster omgaan met eigen gezondheid  
o Willen PG-spinnenweb gebruiken als ‘eigen’ instrument bij gesprek met hulpverleners.  

• Gesprekken met jongeren over hun ervaringen met jeugdhulpverlening leveren relevante 
informatie voor hulpverleners (hulpverlenersvraag). 

• Videoportretten over leven en beleven van bewoners als communicatie-instrument.  



 
 

 

• Studenten Zuyd Hogeschool doen onderzoek naar diverse onderwerpen binnen de pilot blauwe 
zorg in de wijk.  

• Facebookpagina blauwe zorg in de wijk is online. 
 

Project 6 Digitale overlegtafel  

• Werkgroep van professionals heeft gekozen voor eGPO ICT-systeem 

• Implementatie vanaf oktober 2018 in twee huisartsenpraktijken met hun netwerken van 
professionals (mn op het gebied van ouderenzorg) 

• Monitoring opgezet in samenwerking met Universiteit Maastricht 
 

Project 7 Your COACH next door  
Scholing COACH-aanpak voor POH Jeugd en jeugdverpleegkundigen succesvol plaatsgevonden  

• Coaches aan de slag in de wijk en op scholen 

• Vorming van netwerken in de wijken die gezond leven ondersteunen  

• Aanpak wordt tot december 2018 getest 
• Besluit op basis van businesscase in december 2018 om COACH aanpak breder in te voeren.  

 
Project 8 Blauwe GGZ in de wijk  
De positie van de burger met een (psychologische) zorgvraag verbeteren en passend gebruik van de 
GGZ-zorg stimuleren.  

• Uitbreiding bestaand MDO-overleg team GGZ operationeel in beide huisartsenpraktijken 

• GGZ wijkteam in november van start (alle organisaties werken mee) 
• Het team ervaringsdeskundigen is aan de slag en volop betrokken bij het project 

• Methode ‘MIJN PLAN’ in de praktijk getoetst 

• Businesscase volledig uitgewerkt 
• Uitvering kan in november voluit beginnen (resultaatmeting 2019). 

Plan van aanpak 2019  
Allereerst is het van belang de implementatie van de diverse projecten succesvol te laten verlopen en 
te monitoren. 
In 2019 wordt ten eerste ingezet op het verder implementeren van deze acht projecten.  
 
Voorbeelden: 

➔ In het kader van project 1 worden in 2019 wederom scholingen “Positieve gezondheid” 
aangeboden voor alle beroepskrachten op het gebied van zorg, welzijn, wonen en inkome n 
in de Blauwe Zorg wijken. Daarnaast zullen de ambassadeurs Positieve gezondheid, die elke 
partner van Blauwe zorg heeft aangesteld, zich verder inzetten om Positieve Gezondheid in 
hun eigen organisatie te implementeren 

➔ Project 3 zal uitgebreid worden met meer huishoudens en er zal met een gemandateerde 
regisseur herinrichting gaan plaatsvinden van de bestaande zorg- en hulpverlening binnen 
huishoudens met veel zorg- en hulpverleners.  

➔ De digitale overlegtafel eGPO (project 6) zal niet alleen in de huisartsenpraktijken met diens 
netwerken gebruikt worden maar ook bij de huishoudens uit project 3.  

➔ Binnen het project ‘Burger aan zet’ (project 5) zal vanaf januari t/m maart 2019 een plan 
gemaakt worden hoe we het burger-perspectief nog beter tot uitdrukking kunnen laten 



 
 

 

komen in ons project en gaat ook bekijken hoe de samenwerking met partijen die de 
contacten in de wijk natuurlijkerwijs hebben versterkt kan worden.  

➔ Binnen het project ‘Professionals aan zet’ zijn inmiddels werkgroepen aan de slag met 
overlegtafels waar beroepskrachten in de wijken aan deelnemen, waarin gesproken wordt 
over de thema’s vergroten van regelvrije ruimte beroepskrachten en over de aanpak van de 
knelpunten doelgroep Laag Verstandelijk Gehandicapten met GGZ problematiek. 

➔ Met betrekking tot de Blauwe GGZ zal aan het bestaand MDO-overleg team GGZ in beide 
huisartsenpraktijken een GGZ wijkteam toegevoegd worden. Tevens zal MIJNPLAN 
geïmplementeerd gaan worden. 

 
Ondertussen staan nieuwe (deel) projecten al in de steigers om in 2019 uitgevoe rd te worden. Dan 
hebben we het bijvoorbeeld over projecten op het gebied van schuldhulpverlening, kwetsbare 
ouderen (eenzaamheid), jongeren en de uitdagingen die spelen in de multiculturele wijken . 

Effect op de patiënt 
De verwachting is dat het resultaat het volgende effect heeft op de bewoners in de vier pilotwijken: 
meer gezondheid en een betere kwaliteit van leven  

Positieve gezondheid gaat ervan uit dat de burger zijn/haar kwaliteit van leven kan bevorderen door 
de eigen regie, het eigen functioneren, centraal te stellen. De burger is daarmee aan zet. We willen 
(kwetsbare) burgers leren om aan de hand van positieve gezondheid zo goed mogelijk inzicht te 
geven in eigen kracht en betekenis te geven aan hun leven. Dit wordt op verschillende manieren 'met 
de burgers' gedaan binnen de pilot. De vier wijken kennen reeds vele initiatieven om de leefbaarheid 
te bevorderen. 

Betrokkenheid patiënt 
- Via het project ‘Burger aan Zet’. De intentie is om in 2019 de burgerparticipatie binnen de 

bestaande projecten te vergroten. 
- Bestuurder van Huis voor de Zorg is deelnemer aan de Ambassadeursgroep waaraan een 10tal 

organisaties uit Maastricht-Heuvelland deelnemen.  
- Aan het Programma team is een medewerker van het Huis van de Zorg/Zorgbelang verbonden. Zij 

is programmamanager van ‘Burger aan Zet’. 

 


