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Een goede preventieaanpak is noodzakelijk. 
Onze gezondheidszorg is overbelast - en verdere 
overbelasting dreigt. We weten dat een ongezonde 
leefstijl en leefomgeving bijdragen aan ziektelast 
en zorgvraag. Door nog intensiever te werken aan 
preventie kunnen we inzetten op het verlagen van de 
zorgvraag. Met een goede preventieaanpak bereiken 
we echter meer. Preventie helpt de gezonde levensduur 
van mensen te verlengen, de vitaliteit te verhogen 
en de sociaaleconomische gezondheidsverschillen te 
verkleinen. En dat laatste is gunstig, want we weten 
ook dat mensen met een lagere sociaaleconomische 
positie een slechtere gezonde levensverwachting 
hebben. Deze problematiek speelt overal in Nederland, 
maar is in de regio Zuid-Limburg opvallend sterk 
aanwezig.

Het Maastricht UMC+ benadert gezondheid en 
zorg vanuit een breed integraal perspectief, waarbij 
het vergaren, delen en toepassen van kennis 
rondom preventie en gezondheidsbevordering 
een belangrijk aandachtsgebied is. Het Maastricht 
UMC+ heeft een lange geschiedenis wat betreft de 
ontwikkeling en toepassing van kennis en kunde rond 
gezondheidsbevordering (Maastricht UMC+, 2020).  
Dat maakt het Maastricht UMC+ dan ook de uitgelezen 
plek om een solide preventiestrategie op te zetten, 
uit te voeren en vervolgens een nationaal gezicht te 
geven. Het Maastricht UMC+ heeft de ambitie om in 
2030 hét nationale kennis- en expertisecentrum voor 
preventie, leefstijl en vitaliteit te zijn –met aandacht 
voor innovatie, implementatie en borging in de regio. 

Met deze Strategie Preventie Aanpak willen we 
laten zien waar we nu staan en wat onze visie is 
op preventie. Dit is uitdrukkelijk een tijdsopname 
en geenszins uitputtend. Dit document geeft als 
‘kapstokdocument’ de grote lijn en belangrijkste 
uitgangspunten weer, met de mogelijkheid om 
passende initiatieven, acties en beleid aan te haken. 

1. INLEIDING

We gaan uit van de brede definitie van Gezondheid, analoog aan het concept Positieve 
Gezondheid, inclusief het domein van mentale gezondheid: ‘Gezondheid als het vermogen 
van mensen zich aan te passen en een eigen regie te voeren, in het licht van fysieke, 
emotionele en sociale uitdagingen van het leven’. (Huber, et al., 2011)
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In Nederland hebben de grote uitdagingen in de zorg 
ervoor gezorgd dat er meerdere beleidsdocumenten zijn 
uitgebracht, die sterk inzetten op gezondheid, duurzame 
zorg en preventie. Het Integraal Zorgakkoord (IZA) uit 2022 
is daar één van. Vanuit het besef dat ongezond gedrag (in 
een ongezonde leefomgeving) verantwoordelijk is voor 
bijna 20% van de ziektelast, stelt het IZA voor in te zetten 
op gezondheid en welzijn door middel van (wijkgerichte) 
preventie en ondersteuning. Ook de Wetenschappelijke 
Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) wijst in zijn Position 
Paper Preventie (2022) op het belang van een brede 
inzet op preventie, voor de houdbaarheid van de zorg 
en onze volksgezondheid. Preventie is volgens de WRR 
een bij uitstek effectieve én kosteneffectieve manier 
om gezondheidswinst te boeken in brede lagen van de 
bevolking. Dit geldt voor alle leeftijdsgroepen, van kinderen 
tot ouderen. Speciaal voor die laatste doelgroep, de 
ouderen, is in 2022 het programma Wonen, Ondersteuning 
en Zorg voor Ouderen (WOZO) uitgebracht, gericht op 
vitaal ouder worden. Hierbij wordt de nadruk gelegd op de 
nieuwe norm voor ouderen: zelf als het kan, thuis als het 
kan en digitaal als het kan. 

Een andere belangrijke uitdaging betreft de verduurzaming 
van de zorg. Met de Green Deal Samen werken aan 
duurzame zorg werken partijen in de zorg samen om 
zorg met een minimale impact op klimaat, milieu 
en leefomgeving te realiseren. Ook hierin speelt 
gezondheidsbevordering en preventie een belangrijke rol 
(Ministerie van VWS, 2022). De branche-organisatie van 
Nederlandse UMC’s (NFU) heeft een eigen uitvoeringsplan 
opgesteld voor de Green Deal, waarin de eerste doelstelling 
luidt: ‘Meer inzet op gezondheidsbevordering van patiënten/
cliënten, zowel in de thuissituatie als in en rondom de 
eigen zorglocatie(s), in termen van omgeving, voeding en 
leefstijl, alsmede inzet op gezondheidsbevordering van 
de eigen medewerkers in de zorg, om hen langer in goede 
gezondheid te houden’ (NFU, 2023) .

Voor een gerichte lokale en regionale aanpak op het gebied 
van preventie, gezondheid en sociale basis is door het 
Ministerie van VWS het Gezond en Actief Leven Akkoord 
(GALA) opgesteld. Hierin wordt gesteld dat een integrale 
benadering van preventie nodig is, met aandacht voor 
achterliggende factoren die invloed hebben op gezondheid. 
Dit is met name van belang voor het verminderen van 

gezondheidsachterstanden: “Ongezondheid is immers 
niet alleen de uitkomst van ongezond gedrag, maar vooral 
ook van een complexe ongelijkheid in de samenleving. 
Niet iedereen beschikt over de kennis, vaardigheden en 
mogelijkheden om gezonde keuzes te maken” (Ministerie 
van VWS, 2023).  In Zuid-Limburg wordt dit Gezond 
en Actief Leven Akkoord vertaald in een stevige en 
samenhangende regionale visie met een lokale uitvoering 
(GGDZL, 2023).

Het publieke gezondheidsbeleid in onze eigen regio 
sluit naadloos aan bij het landelijke beleid. De Kennis- en 
Innovatieagenda Zuidoost-Nederland (KIA – ZON) 2030 
is in 2020 opgesteld om antwoord te kunnen geven op 
verschillende regionale uitdagingen als toenemende 
zorgkosten, vergrijzing en sociaaleconomische 
ongelijkheid. Deze agenda, met als belangrijkste 
doelstelling ‘het verkleinen van sociaaleconomische 
gezondheidsverschillen’, staat in de regio nog steeds strak 
overeind en is voor het Maastricht UMC+ een belangrijke 
leidraad voor het beleid. 

Wij willen als gezondheidsinstelling bijdragen aan 
het realiseren van het kabinetsbeleid: ‘In 2040 leven 
alle Nederlanders ten minste vijf jaar langer in goede 
gezondheid en zijn de gezondheidsverschillen tussen de 
laagste en de hoogste sociaaleconomische groepen met 
30% afgenomen’. Daarbij weten we als Maastricht UMC+ 
één ding heel zeker: we willen de mens centraal stellen. 
Heel de mens. Dat betekent dus ook de mens in zijn sociale, 
fysieke en economische omgeving. Dat deden we al in 2010 
in de gelijknamige nota, dat zijn we blijven doen in 2015 
(Strategienota Gezond Leven) en 2019 (Gezond Leven 2025) 
en dat doen we nog steeds. In alle keuzes die wij maken 
draait het om de mens: onze patiënten, medewerkers, 
studenten, inwoners. Daarbij hebben we als Maastricht 
UMC+ een brede blik op gezondheid en kijken verder 
dan alleen ziekte. In de meest recente versie van Gezond 
Leven 2025, nadere inkleuring visie en strategie, van juli 
2023, wordt de ambitie van het Maastricht UMC+ als hét 
nationale kennis- en expertisecentrum op het gebied van 
preventie, leefstijl en vitaliteit nadrukkelijk weergegeven. 

Voor het Maastricht UMC+ is de wens om de gezondheid 
en vitaliteit van mensen te verbeteren de drijvende kracht 
achter deze Strategie Preventie Aanpak. 

2. DE WERELD OM ONS HEEN
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Preventie is een veelomvattend begrip. Het wordt 
ingezet voor verschillende doelgroepen en met 
uiteenlopende doelstellingen. In een bekende indeling 
wordt bijvoorbeeld gesproken over primaire, secundaire 
en tertiaire preventie. Hierbij wordt gekeken naar de 
verschillende stadia van ziekte. Primaire preventie wordt 
ingezet om gezondheidsproblemen te voorkómen door 
de oorzaken ervan tegen te gaan. Secundaire preventie 
is bedoeld om ziekte in een vroeg stadium op te sporen, 
nog voordat deze klachten geeft. Dit wordt ook wel 
‘screening’ of ‘vroegopsporing’ genoemd. En tertiaire 
preventie ten slotte is gericht op het voorkómen of 
beperken van de gevolgen van een aandoening. Dit 
wordt toegepast bij mensen die al ziek zijn óf een sterk 
verhoogd risico lopen. 

3.1  De preventiepiramide
Een andere indeling van preventie is de indeling 
naar doelgroepen. Er kunnen vier typen doelgroepen 
worden onderscheiden, die als het ware samen een 
preventiepiramide vormen (NFU, 2022). De basis van 
de piramide staat voor de grootste groep mensen: de 
gehele bevolking. Maatregelen gericht op deze groep 
worden aangeduid met universele preventie. De laag 
boven de basis staat voor subgroepen in de bevolking 
waarin een bepaald volksgezondheidsprobleem relatief 
vaak voorkomt. Maatregelen gericht op deze kwetsbare 
groep worden ook wel selectieve preventie genoemd. 
Hier kan bijvoorbeeld worden gedacht aan groepen met 
een relatief lage sociaaleconomische positie. Nog een 
stap hoger in de piramide is de groep individuen die een 
verhoogd risico op een bepaalde ziekte heeft; te denken 
valt aan de indicatie obesitas. Preventiemaatregelen 
voor deze groep worden aangeduid met geïndiceerde 
preventie. De top van de piramide bestaat uit individuen 
met een ziekte, waarvan verergering kan worden 
voorkómen door bijvoorbeeld aanpassing van leefstijl. 
Dit wordt zorggerelateerde preventie genoemd.

3. OVER PREVENTIE

ZORGGERELATEERDE PREVENTIE
TERTIAIRE PREVENTIE

GEÏNDICEERDE PREVENTIE

SELECTIEVE PREVENTIE

UNIVERSELE PREVENTIE

individuen met een ziekte
voorkomen van gevolgen van een aandoening

PRIMAIRE PREVENTIE
voorkomen door
oorzaken tegen te gaan

SECUNDAIRE PREVENTIE
ziektes in een vroeg
stadium opsporen

individuen met een verhoogd risico

subgroepen

gehele bevolking
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Figuur 1 Preventiepiramide



 Voorbeelden van preventieprojecten, ontwikkeld binnen het Maastricht UMC+, ingedeeld op 
4 verschillende preventieniveaus: 

• Universele preventie (gericht op de hele bevolking; bevordert en beschermt actief de 
gezondheid):
- Voorbeelden: Mijn Breincoach, We zijn zelf het medicijn, Korte LIBRA test, Houd uw brein 

vitaal, Catch.

• Selectieve preventie (gericht op subgroepen in de bevolking waarin een bepaald 
gezondheidsprobleem relatief vaak voorkomt): 
- Voorbeelden: Gezonde Basisschool van de Toekomst, KEIGAAF, Krachtvoer, SuperFIT, 

Kansrijke start, Indigo, RuimteGIDS, Universiteit met de buurt, Athos, Boerderij 
Daalhoeve, The Masters, Het Werkhuis, Goedkoop Gezonde Voeding, Zin in koken, Drugs 
en alcoholgebruik jongeren, Back2Balance, Vaals ontmoet.

• Geïndiceerde preventie (gericht op individuen met een verhoogd risico op ziekte):  
- Voorbeelden: Leefstijlcoaching (GLI), CooL, HealthLIFE, COACH/YourCoach next 

door, Keigezond Limburg, @ease, de nieuwe GGZ, CARRIER – Coronary ARtery 
disease (LIME), Beweeghuis, Balansmeter, (Interne) Workshop positieve gezondheid: 
Duurzame inzetbaarheid AIOS, AGZo: Werkpakket voor arbeidsgerichte zorg met 
trainingshandleidingen en kennisclips. 

• Zorggerelateerde preventie (gericht op individuen met een ziekte, waarvan erger kan 
worden voorkomen) : 
- Voorbeelden: Eiwit verrijkte voeding; 3 kanalentraject, BIBO, Gezondheidsmeter; 

Ziektelastmeter, Molly Mijn IBD Coach, de Psymate, Blauwe zorg. 
- Diverse keuzehulpen, o.a.: Cardiovasculair risicomanagement, Stop roken, 

Erfelijkheid en Kinderwens, Bestralen, Borstbesparend opereren vroegstadium 
borstkanker, Geneesmiddelen osteoporose, Onderzoek diagnose dementie, Nazorg 
oncologiepatiënten, en Werk en wijzer kaart voor alle zorgverleners (AGZo).
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3.2  10 principes: het fundament van onze 
  preventiestrategie.
Er is inmiddels veel wetenschappelijk onderzoek gedaan 
naar de effectiviteit van verschillende vormen van 
preventie, ook binnen het Maastricht UMC+. Dit leidt 
onder andere tot inzicht in belangrijke principes die 
preventieve aanpakken tot een succes maken. 

Hieruit hebben we een lijst opgesteld van 10 principes 
voor succesvol preventiebeleid gebaseerd op de 
principes voor preventiebeleid, zoals opgetekend door 
de NFU-commissie Preventie in 2022. (NFU, 2022). Deze 
10 principes vormen het fundament van de Strategie 
Preventie Aanpak Maastricht UMC+. 



 Fundament Strategie Preventie Aanpak Maastricht UMC+
10 principes die hun oorsprong vinden in wetenschappelijk onderzoek:

1.  Programmatische en planmatige aanpak van preventie
  Preventie werkt alleen als het collectief geregisseerd wordt, op basis van een planmatige aanpak 

die een langere termijn bestrijkt. Hierbij wordt de behoefte aan preventieve actie op het niveau 
van een bevolking vastgesteld en is de keuze voor maatregelen gebaseerd op een analyse van het 
systeem. Monitoring en evaluatie is integraal onderdeel van een planmatige en lerende aanpak.

2.  Regionale samenwerking
  Goed gezondheidsbeleid vraagt om een integrale benadering en domeinoverstijgende 

samenwerking. Regionaal samenwerken bevordert de efficiëntie en slagkracht. 

3.  Verschillende typen preventie tegelijkertijd inzetten en in samenhang bekijken
  Om gezondheidswinst te maximaliseren is het belangrijk de kansen van alle vormen van 

preventie te benutten, onder andere omdat deze elkaar kunnen versterken. De samenhang van 
preventieve acties 

4.  Op basis van wetenschappelijke inzichten over werkzame principes 
  We kunnen steunen op de uitkomsten van decennia van wetenschappelijk onderzoek op het 

gebied van preventie. Daarom weten we wat het meeste kans van slagen heeft. 

5.  Holistische definitie van gezondheid
  Gezondheid is breder dan de afwezigheid van ziekte en klachten. Bij een benadering op basis 

van ‘positieve gezondheid’ en ‘vitaliteit’ ligt het accent niet op ziekte, maar op mensen zelf: op 
hun veerkracht en wat hun leven betekenisvol maakt.  

6.  Fysieke, economische en sociale omgeving vormen belangrijke aangrijpingspunten voor 
preventie

  De leefomgeving speelt een primaire rol bij gezondheid en gedrag. Dit impliceert een 
benadering die gericht op de inrichting van een omgeving waarin gezonde keuzes 
gemakkelijker worden gemaakt.

7.  Optimaliseren van bereik van preventieve interventies onder patiënten met verhoogd risico op 
ziekte, of met een ziekte

  De mogelijkheden van zorggerelateerde preventie worden momenteel onvoldoende benut. 
Leefstijl dient een integrale plek te krijgen in de zorg.

8.  Optimaliseren kwaliteit van implementatie 
  Weten hoe je een effectieve interventie kunt ontwikkelen, wil nog niet zeggen dat deze ook 

succesvol gebruikt wordt in de praktijk. We maken gebruik van wetenschappelijke kennis over 
hoe je een implementatie- en borgingstraject tot een succes maakt.

9.  In alle fasen over de levensloop is preventie belangrijk 
  Preventie kan in alle fasen over de levensloop gezondheidswinst opleveren. 

10. Actieve betrokkenheid van de doelgroep 
  Actieve participatie van de doelgroep bij de ontwikkeling en implementatie van preventie leidt 

tot de best passende aanpak, groter bereik en duurzame impact.

Mede gebaseerd op: Preventie: wat is het en hoe benutten we het optimaal? (NFU, 2022)
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4.  ONZE STRATEGIE 
 PREVENTIE AANPAK 

Het Maastricht UMC+ kiest voor een langjarige 
programmatische preventie aanpak in onze regio, 
in samenwerking met onze partners, waarbij wij als 
kennismotor fungeren. Op nationaal niveau willen 
we als Kennis- en Expertisecentrum onze kennis en 
expertise bundelen om landelijk beleid en praktijk 
te beïnvloeden. Het fundament vinden we in de 10 
principes, zoals in Hoofdstuk 3 benoemd. Onze aanpak 
omvat dus de hele preventiepiramide: van universele 
preventie tot aan zorggerelateerde preventie. De 
verschillende typen preventie dienen hierbij in 
onderlinge samenhang geïmplementeerd te worden, 
zodat synergie bereikt kan worden. 

In de preventiestrategie Maastricht UMC+ is er 
veel aandacht voor de complexe uitdaging om 
sociaaleconomische gezondheidsverschillen te 
verkleinen. 

4.1  Onze doelgroepen
Vanuit deze brede aanpak is de preventiestrategie 
Maastricht UMC+ gericht op vier verschillende 
doelgroepen: 
• Patiënten
• Inwoners
• Medewerkers
• Studenten

Onderstaand plaatje maakt in één oogopslag duidelijk 
wat we willen aanbieden voor de verschillende 
doelgroepen in de Strategie Preventie Aanpak. In de 
volgende hoofdstukken wordt het aanbod verder 
uitgewerkt. Overigens is dit geen éénrichtingsverkeer: 
de doelgroepen denken met ons mee. Dit gebeurt zowel 
in de spreekkamer als op de werkvloer, in het onderzoek 
en in het onderwijs. 

• Verbinding tussen 
 preventie en zorg
• Leefstijl in de zorg

• Mentale gezondheid
• Leefstijlgeneeskunde,
 interprofessionele  

samenwerking

• Bewustwording
• Gezonde werkplek
• Uitdragen van vitaliteit

• Samenwerking in de regio
• Reductie sociaal economische 
 gezondheidsverschillen

MedewerkerStudent

InwonerPatiënt

Gezond
idee

ZORGGERELATEERDE PREVENTIE

GEÏNDICEERDE PREVENTIE

SELECTIEVE PREVENTIE

UNIVERSELE PREVENTIE

individuen met een ziekte

individuen met een verhoogd risico

subgroepen

gehele bevolking
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4.2 Onderzoek aan de basis
We kunnen bouwen op een schat aan kennis en 
jarenlange ervaring op het gebied van kwalitatief 
hoogstaand preventieonderzoek bij het Maastricht 
UMC+. Vanaf het begin heeft het Maastricht UMC+ 
consequent gekozen voor een accent op preventie. 
Door een nauw samenspel tussen onze kerntaken zorg, 
onderzoek en onderwijs vanuit een breed integraal 
perspectief is dan ook al jarenlang systematisch 
kennis verzameld en doorontwikkeld over een breed 
scala aan preventiemogelijkheden, van universele 
preventie tot aan zorggerelateerde preventie. De 
onderzoeksinstituten binnen het Maastricht UMC+ 
spelen hierin een belangrijke rol. De regionale 
Academische Werkplaatsen zijn bij uitstek de partner 
om verbindingen te leggen en het kennisnetwerk in 
Zuidoost-Nederland te versterken.

4.3 Gezond Idee: een herkenbaar beeldmerk
Al meer dan 10 jaar is Gezond Idee de naam van het 
magazine over de kennis en kunde van het MUMC+ en 
met tips over een gezonde leefstijl en vitaliteit. Bewust 
niet belerend van toon, wel informatief en motiverend. 
De herkenbaarheid en uitstraling van Gezond Idee zal 
gebruikt blijven worden in publieke uitingen rondom 
onze preventie aanpak. De herkenbaarheid zit in een 
fris beeldmerk. Tevens is een bijpassende beeldtaal 
ontwikkeld die de herkenbaarheid verder versterkt.  

gezond
idee
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5.  PREVENTIESTRATEGIE: 
 PATIËNTEN  

Met meer dan 22.000 ziekenhuisopnames en meer 
dan 18.000 dagbehandelingen per jaar speelt het 
Maastricht UMC+ een belangrijke rol in de zorg voor de 
patiënten in de regio. Toch gaat de zorg en expertise 
van het Maastricht UMC+ veel verder dan dat. Juist 
doordat we als UMC door onderzoek en ervaring 
veel kennis hebben kunnen opbouwen, kunnen we 
oplossingen bieden voor patiënten binnen én buiten de 
muren van ons ziekenhuis. Van de 0-de tot de 3e lijn; 
van leefstijlinterventies in de wijk tot hoog complexe 
academische zorg.

5.1  Het juiste gesprek voeren met onze patiënt
Voor de patiënt van het Maastricht UMC+ willen we 
passende zorg leveren, waarbij het voorkomen van 
acute zorg prioriteit heeft. Passende zorg betekent dat 
we de juiste zorg op het juiste moment en de juiste 
plaats willen leveren. Het moment in de spreekkamer 
is de ideale gelegenheid voor zorgprofessional én 
patiënt om het belang van vitaliteit en een gezonde 
leefstijl te bespreken (‘het gouden moment’). Juist 
doordat de patiënt geconfronteerd wordt met ziekte 
kan het belang van een verandering van leefstijl 
duidelijker zichtbaar worden. In feite zou voor iedere 
patiënt niet alleen gekeken moeten worden naar een 
curatief behandelplan, maar ook naar noodzaak of 
mogelijkheden voor het bevorderen van vitaliteit. Ook 
dat is de juiste zorg op de juiste plek. Hiervoor heeft het 
Maastricht UMC+ een ziekenhuisbrede vitaliteitstrategie 
die programmatisch wordt uitgevoerd. 

Ziekenhuisbrede initiatieven op het vlak van 
mentale, fysieke fitheid en voeding zijn hierin 
gebundeld. Het programma vitaliteit zorgt voor 
een integrale benadering van de fysieke fitheid, 
voedingsstatus en mentale fitheid vóór, tijdens en na 
een ziekenhuisopname om vitaliteit van patiënten 
te behouden, te bevorderen of te verbeteren. Als 
Maastricht UMC+ investeren we bijvoorbeeld in 
zorggerelateerde en geïndiceerde preventie, met 
aandacht voor prehabilitatie, voeding en beweging. 
Steeds belangrijker is het dat de zorgprofessional over 
de tools beschikt om de patiënt de juiste informatie en 
ondersteuning op het gebied van gedragsverandering 
te geven. En zo mogelijk nog belangrijker: de 
hulpverlener en patiënt beslissen samen over het te 
volgen zorgpad.  

We hebben aandacht voor het integraal 
inbedden van leefstijlinterventies in klinische 
zorgpaden, bijvoorbeeld door de ontwikkeling van 
gepersonaliseerde voedings- en beweeginterventies 
voorafgaand aan een zware operatie, tijdens en in de 
herstelfase van een acute verergering van chronische 
ziekten en als co-therapie in de verschillende fasen van 
het oncologische behandeltraject. Een ander voorbeeld 
van effectieve inbedding van een leefstijlinterventie 
in een klinisch zorgpad betreft de geriatrische 
revalidatiezorg, waarbij geprobeerd wordt ouderen zo 
lang mogelijk te activeren en dingen zelf te laten doen 
vanuit de ‘reablement’-gedachte. 

 
“Patiënten zijn – ook binnen het kader van hun behandeling - goed geïnformeerd over 
de meerwaarde van een gezonde leefstijl bij hun klacht, aandoening of ziekte, en de 
behandelopties die hierbij horen en worden gestimuleerd tot en ondersteund bij de gewenste 
gedragsverandering. Patiënten-, cliënten- en naastenorganisaties en zorgprofessionals 
hebben hierin een stevige rol”. (Ministerie van VWS, 2022).
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 Een aantal voorbeelden van Maastricht UMC+ preventietrajecten voor de doelgroep patiënten

Zorg die werkt. Ziekenhuis brede implementatie van Arbeidsgerichte Zorg in het Maastricht UMC+. 
Deelname aan het arbeidsproces draagt bij aan fysieke en mentale gezondheid. Ook voor 
mensen met een (chronische) ziekte. Daarom werd, gebaseerd op wetenschappelijke 
kennis, binnen het Maastricht UMC+ een zorgmodule en implementatieplan ontwikkeld om 
arbeidsgerichte zorg in het Maastricht UMC+ breed te integreren in de bestaande zorg. Op dit 
moment wordt de module met succes gebruikt bij 3 van de afdelingen binnen het Maastricht 
UMC+. Het is de bedoeling dat binnen het hele ziekenhuis met de module gewerkt gaat 
worden. Daartoe zullen relevante zorgprofessionals worden getraind en zal een zogenaamde 
‘participatiepoli’ worden ingericht.  

Beweeg bewust +. 
Voldoende bewegen draagt bij aan een gezonde leefstijl en kan het risico op chronische ziekten 
voorkomen. Door beweegklachten te voorkomen en (kosten-) effectief te behandelen is grote 
maatschappelijke- en persoonlijke winst te behalen. Het Beweeghuis draagt door het aanbieden 
van het Beweeg Bewust programma via Maastricht Sport bij aan het activeren- en optimaliseren 
van beweging bij patiënten ná bezoek aan medisch specialist (Stadspoli) of fysiotherapeut 
(aangesloten bij het Beweeghuis). Hierbij gaat speciale aandacht uit naar patiënten met een 
relatief lage sociaaleconomische positie en patiënten met beweegarmoede. Het Beweeghuis heeft 
de ambitie om het bewezen effectief Beweeg Bewust programma uit te rollen in aangrenzende 
gemeenten én om een nieuwe pilot te starten waarbij huisartsen vanuit kwetsbare wijken in 
Maastricht direct kunnen doorverwijzen.  

Bevordering van een gezonde leefstijl binnen zorgpaden: een teachable moment.
Omdat een belangrijk deel van de patiënten in ons ziekenhuis een ongezonde leefstijl heeft, wat 
de behandeling in de weg zit en het risico vergroot op een negatieve uitkomst, is de afdeling 
hartchirurgie begonnen met een speciaal programma ter bevordering van een gezonde leefstijl 
voor de operatieve patiënten. Omdat duidelijk werd dat het gekozen moment, aan het begin 
van een zorgpad, een goed moment was om patiënten te motiveren voor leefstijlverandering, is 
besloten deze zorg in de toekomst aan alle patiënten aan te bieden. Daarom wordt nu gewerkt 
aan een duurzame implementatie van leefstijlverandering binnen diverse zorgpaden in het 
ziekenhuis, met integratie binnen het programma Digitale Zorg. 

Van klacht naar veerkracht: implementatie van een op Acceptance and Commitment Therapie 
(ACT) gebaseerde online interventie.
Het Maastricht UMC+ is een op ACT-gebaseerde eHealth interventie gestart om zo de mentale 
veerkracht van patiënten te kunnen vergroten. Veerkracht kan worden gezien als het vermogen 
om te herstellen van stress en tegenslag waaronder ziekte. Deze interventie wordt in verschillende 
settingen in de regio worden geïmplementeerd en geëvalueerd, zowel voor patiënten als voor 
inwoners, waarmee de volledige preventiepiramide wordt gevuld.
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5.2  Een vitaliteitsloket openstellen voor patiënten: 
  een Gezond Idee!
Een belangrijk instrument voor passende zorg en 
preventie is een ‘vitaliteitsloket’ binnen de muren van 
het Maastricht UMC+. In dit leefstijlzorgloket kunnen 
patiënten terecht die baat hebben bij begeleiding op het 

gebied van een gezondere leefstijl. Zorgprofessionals 
in het Maastricht UMC+ kunnen patiënten naar het 
vitaliteitsloket doorverwijzen. Dit loket vormt zo een 
belangrijke spil binnen het Maastricht UMC+ en heeft de 
centrale coördinatie en het overzicht van toegankelijke 
(leefstijl)interventies binnen en buiten haar muren. 
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In een gezamenlijk initiatief van het Vrouw, Moeder en 
Kind Centrum, het Maastricht Comprehensive Cancer 
Center (MCCC), het Centrum voor Bewegen en het 
Centrum voor Chronische Zieken wordt het vitaliteitsloket 
opgezet, met het doel het vervolgens uit te rollen naar alle 
afdelingen.

In het vitaliteitsloket ontmoeten de patiënten een 
vitaliteitscoach, die samen met de patiënt gaat kijken op 
welke manier de vitaliteit verbeterd kan worden en waar 
hulp kan worden geboden. Ook hier geldt dat deze hulp 
zo laagdrempelig mogelijk moet zijn en liefst in de directe 
omgeving van de patiënt. De taak van vitaliteitscoach is 
geen eenvoudige. Behalve een goede coaching stijl en 
goede kennis van het preventie- en zorgdomein, wordt van 
een vitaliteitscoach verwacht dat deze zich een beeld kan 
vormen van de omstandigheden van de patiënt én van 
de determinanten die een rol spelen bij het (on)gezonde 
gedrag. Bovendien willen we dat de leefstijlcoach mét 
de patiënt meedenkt, en niet vóór de patiënt denkt. Met 
de kennis die de coach samen met de patiënt vergaart 
in zo’n gesprek kan gekeken worden welke acties de 
meeste gezondheidswinst op zullen leveren. Daarna 
pakt de vitaliteitscoach de rol van gezondheidsmakelaar: 
er kan bijvoorbeeld contact worden gelegd met lokale 
zorgprofessionals, met de gemeente, diëtist of met de 
huisarts. Hulp in een vitaliteitsloket is dus per definitie 
maatwerk. 

Om een initiatief als een vitaliteitsloket te laten slagen 
is de verbinding in de regio en de samenwerking met de 
gemeentelijke domeinen een belangrijke voorwaarde. 
Met elkaar dient een ‘gezonde kaart’ gemaakt te 
worden, dat een overzicht biedt van alle mogelijkheden 
om ‘leefstijlhulp’ te krijgen, zowel binnen als buiten de 
muren van het ziekenhuis. De vitaliteitscoach kan ook 
doorverwijzen naar de lokale buurtcoach ‘sport en cultuur’ 
bijvoorbeeld, of naar de welzijnscoach. (‘Welzijn op Recept’) 
(Ministerie van VWS, 2023) 

In een volgende fase kan het vitaliteits- of leefstijlzorgloket 
een coördinerende rol vervullen voor de vertaling van 
wetenschappelijke kennis naar toepassing in de gehele 
regio. Dit past naadloos bij de ambitie van het Maastricht 
UMC+ als kennis- en expertisecentrum voor preventie, 
leefstijl en vitaliteit. 

5.3  Patiënten bereiken buiten het Maastricht UMC+
Veel preventie vindt plaats in de eerstelijnsgeneeskunde. 
De huisarts ziet patiënten van alle leeftijden, die met 
de meest uiteenlopende gezondheidsproblemen en 

zorgen in de huisartsenpraktijk terecht kunnen. Vaak 
is er sprake van een combinatie van biopsychosociale 
problematiek, waarbij preventieve maatregelen en 
leefstijlcoaching op hun plaats kunnen zijn om ergere 
gezondheidsproblematiek te voorkomen. De huisarts 
speelt een belangrijke rol in de advisering, motivering, 
coaching en doorverwijzing van patiënten voor 
verschillende soorten leefstijladvies. Dat is een complexe 
taak in een dynamisch werkveld, waarbij ondersteuning 
voor de huisarts (en praktijkondersteuner binnen de 
huisartsenpraktijk) gewenst is. Binnen het Maastricht 
UMC+ wordt onderzoek gedaan naar medische 
besluitvorming en interprofessioneel samenwerken, met 
specifieke aandacht voor preventie. 

Via de wijkverpleging en thuiszorg worden patiënten, 
en vooral ouderen, bereikt in hun thuissituatie, wat een 
unieke gelegenheid biedt om te bespreken hoe de patiënt 
op een veilige manier zo actief mogelijk kan blijven, 
om zodoende te kunnen voorkomen dat een patiënt 
intensievere zorg nodig zal hebben.  Het (uitgebreid 
geëvalueerde) programma ‘Blijf Actief Thuis’, bijvoorbeeld, 
is gericht op het vergroten van de zelfredzaamheid van 
thuiswonende ouderen.    

5.4  Ondersteuning bieden voor mantelzorgers
Mantelzorgers geven vrijwillige hulp aan een patiënt 
in hun directe sociale omgeving. Dat kan een ouder 
zijn, of een partner, een kind, of bijvoorbeeld een buur. 
Mantelzorgers vinden het vaak heel gewoon om voor hun 
dierbare te zorgen, maar het is beslist niet altijd makkelijk. 
Bovendien zien we dat door toenemende vergrijzing 
in de regio Zuid-Limburg het mantelzorgpotentieel 
afneemt en onder het landelijk gemiddelde daalt. Verder 
is het percentage zwaar belaste mantelzorgers in veel 
gemeenten van Zuid-Limburg hoger dan het Nederlands 
gemiddelde (ROS Robuust, CZ en GGDZL, 2023). Goede 
ondersteuning voor de mantelzorger is dus van belang. 
Binnen de Maastricht UMC+ Academie voor Patiënt en 
Mantelzorger is er gerichte aandacht voor de patiënt én de 
mantelzorger. De Academie voor Patiënt en Mantelzorger 
is een plek waar patiënten, mantelzorgers en hulpverleners 
elkaar in een rustige setting ontmoeten voor uitleg over 
(para)medische handelingen. Bovendien is er ruimte om 
te praten over wat het betekent om te leren leven met 
een ziekte in de groepstrainingen voor chronisch zieken 
en/of hun mantelzorgers. De Academie voor Patiënt en 
Mantelzorg in het Maastricht UMC+ dient als landelijk 
voorbeeld hoe mantelzorg georganiseerd kan worden, 
en doet hiernaar wetenschappelijk onderzoek ter 
onderbouwing.
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6.  PREVENTIESTRATEGIE: 
 INWONERS   

Van oudsher heeft het Maastricht UMC+ een bijzondere 
positie gehad in onze regio. Ook al zijn we een 
academisch ziekenhuis, we staan met beide voeten 
in de klei en hebben veel contact met het werkveld 
en partners in de regio. Voor onze preventiestrategie 
is die positie van belang. We staan aan de basis van 
de regionale kennisinfrastructuur op het gebied van 
preventie en delen onze kennis over effectief bewezen 
en kansrijke interventies graag met onze partners en de 
inwoners van de regio. Tegelijkertijd hebben we hen ook 
weer nodig om als volwaardige partners in co-creatie de 
huidige gezondheidsproblemen aan te kunnen pakken. 
Deze synergie is cruciaal om regionaal de ambities waar 
te kunnen maken. 

6.1  Noodzaak van een goede preventiestrategie 
  voor onze inwoners
Ten opzichte van andere Nederlanders hebben 
Zuid-Limburgers een lagere levensverwachting en 
hogere zorgkosten (Partners Preventieakkoord Zuid-
Limburg, 2020). In het meest recente ‘Regiobeeld’ 
wordt wederom bevestigd dat onze regio kampt 
met flinke gezondheidsachterstanden, zowel qua 
fysieke gezondheid als qua mentale gezondheid. 
Veel inwoners hebben chronische aandoeningen en 
bij veel mensen is sprake van een minder gezonde 
leefstijl. Wat de mentale gezondheid betreft ervaren 
relatief veel inwoners 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. Deze 
gezondheidsachterstanden gelden voor volwassenen, 
maar deels ook voor de jeugd. Er bestaan bovendien 
grote verschillen in fysieke en mentale gezondheid 
tussen gemeenten en wijken. Deze verschillen hangen 
samen met demografische factoren, zoals leeftijd, 
maar ook met sociaaleconomische kenmerken (zoals 
opleidingsniveau en moeite met rondkomen) en sociale 
determinanten (zoals eenzaamheid en regie over het 
eigen leven) (ROS Robuust, CZ en GGDZL, 2023).

6.2 Gezond gedrag makkelijk maken
Het hangt van veel verschillende factoren af of mensen 
gezond gedrag vertonen. Dat kunnen factoren zijn 
die met de persoon zélf te maken hebben of met 
de directe sociale omgeving, maar het kunnen ook 
factoren zijn die verder van de persoon afstaan, maar 
tóch de belangrijkste invloed hebben. Denk hierbij 
aan de fysieke omgeving (een koud en vochtig huis, 
luchtverontreiniging, een stressvolle baan, onveiligheid 
in de wijk), of aan economische factoren (laag inkomen, 
de prijs van gezonde voeding, de energierekening), die 
niet direct met het gezondheidsprobleem te maken 
lijken te hebben maar toch van fundamentele invloed 
zijn (de zogenaamde ‘upstream’ determinanten van 
gedrag). Het gaat juist om het samenspel tussen 
al die factoren. Een simpel advies, bijvoorbeeld om 
te stoppen met roken, minder alcohol te drinken of 
gezonder te eten, is dan niet voldoende. Iemand die 
niet weet of er morgen geld is om boodschappen te 
doen, heeft z’n hoofd niet staan naar een gezonde 
leefstijl (Mullainathan & Shafir, 2014). Dan kunnen dat 
sigaretje, dat pilsje en dat patatje wellicht een beetje 
troost bieden. Als je het vermogen niet hebt om je 
situatie te veranderen, leef je meer bij de dag (Jansen & 
Kuppens, 2015). Daarom is het belangrijk om de gezonde 
keuzes gemakkelijker te maken. We moeten daarvoor 
de omgeving zodanig inrichten dat mensen niet zoveel 
moeite hoeven te doen om gezonde gedragskeuzes 
te maken en vol te houden (Kremers, 2014). Daar 
hebben we diezelfde omgeving dan wél voor nodig. 
Brede samenwerking in de regio met alle relevante 
stakeholders is hiervoor een vereiste. En dat zijn niet 
alleen stakeholders in het zorg- of gezondheidsdomein, 
maar juist ook daarbuiten. Dat vereist visie op het 
overkoepelend vlak en structurele en planmatige 
agendering en prioritering bij zowel de makers als de 
uitvoerders van het beleid. 
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6.3 Inzetten op samenwerken in de regio
Om een geïntegreerd en integraal preventiebeleid te 
bewerkstelligen is dus samenwerking vereist tussen 
relevante partijen in en buiten het gezondheidsdomein. 
Hierin is een belangrijke rol weggelegd voor de 
gemeenten en andere regionale partners. In Zuid-
Limburg werken deze partners onder andere samen 
in ‘Trendbreuk’, dat als belangrijkste doel heeft 
de gezondheidsachterstanden in Zuid-Limburg te 
verkleinen. Bovendien is het Maastricht UMC+ één van de 
kernpartners in de ‘Beweging Limburg Positief Gezond’, 
die hun krachten willen bundelen voor de verduurzaming 
van positieve gezondheid in Limburg.  

In Zuidoost-Nederland (Limburg en Zuidoost-Brabant) 
hebben de regiopartners de handen ineengeslagen en 
de belangrijkste maatschappelijke opgaven met elkaar 
vastgesteld in de Kennis- en Innovatieagenda ZON 2030. 
Met thema’s als ‘Verminderen van sociaaleconomische 
gezondheidsverschillen’, ‘Betere ondersteuning en zorg 
voor ouderen’, ‘Samenhang in aanbod van ondersteuning 
en zorg’ en ‘Beheersbare zorgkosten’ dient de Kennis- en 
Innovatieagenda ZON 2030 als kapstok om met partners 
in de regio samen te werken aan een gezonde regio in 
ZuidOost Nederland (ZON). 

De doelstellingen in de Kennis- en Innovatieagenda ZON 
2030 komen goed overeen met de gezondheidsdoelen 
zoals gesteld in het Gezond en Actief Leven Akkoord 
(GALA) (Ministerie van VWS, 2023). Binnen de centrale 
doelstelling “een gezonde generatie in 2040” worden 
door VWS in samenwerking met gemeenten, GGD-en en 
zorgverzekeraars de volgende doelen onderschreven: 
a) Terugdringen gezondheidsachterstanden (waaronder 

Kansrijke Start)
b) Een gezonde fysieke leefomgeving die uitnodigt tot 

bewegen en ontmoeten
c) Het versterken van (de verbinding met) de sociale basis
d) Een gezonde leefstijl
e) Versterking van de mentale weerbaarheid en mentale 

gezondheid
f) Vitaal ouder worden

GALA legt daarnaast sterk de nadruk op een 
domeinoverstijgende inzet vanuit een regionale 
preventie-infrastructuur. In Zuid-Limburg hebben de 
partners in de 16 aangesloten gemeenten gezamenlijk het 
Preventie-akkoord Zuid-Limburg 2021-2023 geschreven, 
waarin een heldere keuze is gemaakt voor een aantal 
onderwerpen, die gezamenlijk opgepakt zullen worden. 
Kinderen en jongeren zijn een belangrijke doelgroep, 
waarbij ‘bewegen’ en ‘gezonde voeding’ voorop staat. 
Zo wordt gewerkt aan ‘Bewegen en gezonde voeding op 
scholen’, een ‘Limburgse netwerkaanpak overgewicht 
en obesitas’, ‘Rookvrije kindomgevingen’ en ‘Gezondere 
sportomgevingen’. 
 
Net zoals bij de Kennis- en Innovatieagenda 
ZON 2030, wordt bij GALA het ‘verminderen van 
gezondheidsachterstanden’ behalve als een apart doel 
ook gezien als iets dat dwars door de overige doelen 
heen snijdt. Dit sluit perfect aan bij het speerpunt van de 
Strategie Preventie Aanpak  Maastricht UMC+: het aangaan 
van de complexe uitdaging de sociaaleconomische 
gezondheidsverschillen te verkleinen, met name in onze 
regio.



 Ter illustratie van geïndiceerde preventie voor onze inwoners: 
de Gecombineerde Leefstijl Interventie (GLI)

Een goed aanbod voor een leefstijlinterventie is de Gecombineerde Leefstijl Interventie 
(GLI), die sinds enkele jaren uit het basispakket vergoed wordt voor mensen met obesitas 
of overgewicht in combinatie met cardiovasculaire risicofactoren. De gecombineerde 
leefstijlinterventie (GLI) helpt mensen met overgewicht meer te bewegen en gezond te 
eten, en dat gedrag ook op de lange termijn vast te houden. Momenteel wordt de GLI 
nog te weinig benut. Inzetten op uitbreiding van het bereik van dergelijke interventies, 
bijvoorbeeld via het vitaliteitsloket, is een belangrijke strategie om tot vermindering van 
ziektelast in de bevolking te komen. (NFU, Juni 2022).

Eén van de recent erkende GLI-programma’s is het in samenwerking met het Maastrichtse 
onderzoekers ontwikkelde programma ‘CooL’ (Coaching op Leefstijl). CooL is gericht op het 
vergroten van de persoonlijke motivatie, de eigen regie en de gezondheidsvaardigheden 
van de deelnemers om zo een duurzame verandering van de leefstijl te realiseren. 
Het uiteindelijke doel is gewichtsverlies, het verbeteren van de lichamelijke fitheid en 
kwaliteit van leven en het realiseren van gezondheidswinst. CooL is een goed opgezette en 
onderbouwde interventie met relatief veel deelnemers die leidt tot o.a. gewichtsverlies en 
een significante toename van ervaren gezondheid en kwaliteit van leven. (RIVM, 2023)

Geïnspireerd op de principes van de GLI is in Zuid-Limburg de pilot ‘Keigezond Limburg’ 
voor kinderen met overgewicht gestart waarbij kinderen en gezinnen met behulp van een 
kinderleefstijlcoach leren hun zelfredzaamheid te vergroten. Het is een samenwerking 
tussen veel partijen. 

Speciaal voor de doelgroep ploegdienstmedewerkers is nu het programma GLI@Work 
ontwikkeld. Cijfers van de arbodienst laten zien dat 45% van de ploegdienstmedewerkers 
overgewicht heeft en 18,7% obesitas. GLI@Work biedt een gecombineerde aanpak om de 
gezondheid van deze doelgroep te verbeteren en tegelijkertijd een beter werkfunctioneren 
en een verminderd verzuim te bewerkstelligen.
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Een aantal voorbeelden van nieuwe Maastricht UMC+ 
preventietrajecten voor inwoners

Interventies ter bevordering van gezonde voeding bij kwetsbare groepen
Drie interventies die toe doel hebben gezonde voeding bij kwetsbare groepen te bevorderen 
zijn klaar om breder uitgerold te worden. Het betreft het lesprogramma Krachtvoer voor 
vmbo-leerlingen (krachtvoer.nu), de cursus Goedkoop Gezonde Voeding voor de groeiende 
groep volwassenen met een kleine beurs (goedkoopgezondevoeding.nl) en de kookcursus 
Zin in Koken voor volwassenen met een lage sociaaleconomische status en hun gezinnen 
(zininkoken.nl). 

Superfit opschalen naar de regio
SuperFIT is een door de vakgroep Gezondheidsbevordering ontwikkelde aanpak gericht 
op bevordering van een gezonde leefstijl bij jonge kinderen (2-4 jaar). Deze universele 
preventie aanpak richt zich op de kinderopvang en thuis. De hoofddoelen van SuperFIT 
zijn: 1) verminderen van zitten en simuleren van beweging; 2) bevorderen van gezonde 
voeding; en 3) creëren van een gezonde sociale, fysieke en beleidsomgeving. SuperFIT 
bestaat uit verschillende interventieonderdelen, zoals training en coaching van pedagogisch 
medewerkers, aanpassen van het gezondheidsbeleid in de kinderopvang en het stimuleren 
van een gezonde leefstijl bij gezinnen. 

Implementatie Gezonde Basisschool van de Toekomst
De Gezonde Basisschool van de Toekomst (GBT) is een interventie bestaande uit een 
dagelijks gezonde schoollunch, en dagelijks 60 minuten extra spelen beweegaanbod. In 
een multidisciplinair onderzoek werden positieve effecten gevonden op de BMI Z-score en 
de buikomvang van kinderen en hun voedingspatroon en beweeggedrag. De ontwikkeling 
van de Gezonde Basisschool van de Toekomst heeft een vlucht genomen met steeds meer 
scholen die aansluiten. Nu zal de interventie verder worden opgeschaald.  

 ‘Universiteit met de Buurt’ In de UniversiteitmetdeBuurt werken Maastrichtse onderzoekers 
samen met buurtbewoners van het stadsdeel Noordwest om zo een gezonde en levendige 
buurt te kunnen creëren en de kwaliteit van leven voor de inwoners te kunnen verbeteren. 
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6.4 Faciliteren van onderzoek (met en) voor onze 
inwoners

Onderzoek staat aan de basis van goede en effectieve 
preventie-initiatieven. Door inwoners te betrekken bij de 
ontwikkeling en implementatie van leefstijlinterventies, 
kunnen we ervoor zorgen dat een interventie een 
zo groot mogelijke gezondheidswinst oplevert. 
Interventieontwikkeling dient daarbij planmatig te 
gebeuren, bijvoorbeeld met behulp van Intervention 
Mapping. Er worden determinanten van gedrag 
vastgesteld en op basis van empirie en theorie worden 

deze gekoppeld aan strategieën ter ondersteuning van 
gedragsverandering en –behoud.  Daarbij is het van 
belang de fysieke, economische en sociale omgeving van 
de inwoners in kaart te brengen en mee te nemen in een 
participatieve actieondersteunende onderzoeksaanpak. 
Om onze kennisontwikkeling zo goed mogelijk aan 
te laten sluiten bij de vragen en ideeën vanuit de 
samenleving werken we samen met de inwoners en 
partners uit de regio aan onderzoek over preventie en 
vitaliteit. Dat doen we met burgerwetenschap ofwel 
‘citizen science’.    



 
Verbetering van hersengezondheid
Vanuit de wetenschap dat een gezonde leefstijl het risico op dementie verlaagt, werd in 
2018/19 in Limburg de voorlichtingscampagne 'We zijn zelf het medicijn' uitgerold, waarin 
mensen geïnformeerd werden over de samenhang tussen leefstijl en hersengezondheid. 
20% van de doelpopulatie tussen 40-75 jaar werd bereikt. In dit implementatieproject zal 
een boostercampagne in Zuid-Limburg uitgerold worden om naast de algehele bevolking 
(universele preventie) ook expliciet een aantal kwetsbare groepen te bereiken en te 
betrekken (selectieve preventie). De ervaringen en bevindingen zullen de basis vormen van 
een draaiboek/protocol dat als leidraad moet dienen voor andere GGDs en inspiratie voor 
vergelijkbare public health initiatieven in de Euregio.

Limburg4Zero: integrale aanpak Limburg naar nul nieuwe HIV infecties
Limburg4Zero is een integrale aanpak voor selectieve preventie voor mensen met een 
risico op HIV infectie. De aanpak richt zich op het voorkomen van nieuwe HIV infecties 
en voorkomen van late HIV diagnoses [door regelmatig testen en tijdige behandeling] 
en het bevorderen van positieve seksuele gezondheid [door op-maat preventief advies]. 
Succes hangt grotendeels af van het tijdig bereiken van de juiste mensen. Limburg4Zero 
is samen met stakeholders op basis van wetenschappelijk onderzoek ontwikkeld en is 
effectief gebleken in twee afgeronde onderzoeksprojecten. Nu is het tijd om de aanpak te 
bestendigen en te versnellen.

Partner in Balans: (meer) maatwerk voor behoud van mentale gezondheid van 
mantelzorgers
Het project Partner in Balans richt zich op de naasten van mensen met dementie. Ruim de 
helft (52%) van de naasten (partners, kinderen, familieleden) van mensen met dementie is 
zwaarbelast. Het is van groot belang om de veerkracht van naasten preventief te vergroten 
en op deze manier overbelasting in een later stadium van het zorgproces te voorkomen. 
De eHealth interventie ‘Partner in Balans’ (PiB) is bewezen effectief en richt zich op het 
aanleren van zelfmanagement vaardigheden en het behouden van een gezonde balans in 
het dagelijks leven. Nu wordt gewerkt aan verdere implementatie van dit project. 
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7.  PREVENTIESTRATEGIE:
 MEDEWERKERS   

Het verbinden van deze drie kerntaken zorg, onderzoek 
en onderwijs vanuit een breed, integraal perspectief is 
al vele jaren het uitgangspunt van de strategie van het 
Maastricht UMC+ (Maastricht UMC+, 2020).

Het uitgangspunt hierbij is excellent werkgeverschap, 
waarbij alle werknemers zich veilig voelen, zich kunnen 
ontwikkelen en er mogelijkheden bestaan voor 
(horizontale of verticale) doorgroei.

We hebben aandacht voor de vitaliteit van de 
medewerker en het creëren van een gezonde 
leefomgeving op het werk. Succes staat of valt met 
betrokken, gemotiveerde en wendbare medewerkers, die 
zowel fysiek als mentaal gezond blijven. Dat betekent 
dat we als werkgever ook echt rekening willen houden 
met de behoeften van de medewerkers en ervoor willen 
zorgen dat de basisvoorwaarden goed geregeld zijn. 

Het doel is een aantrekkelijke, veilige, inclusieve 
en diverse werkplek te creëren. Een veilige 
werkomgeving is een belangrijk onderwerp dat is 
geborgd in ons arbobeleid en wordt ondersteund door 
vertrouwenspersonen en een meldpunt ongewenste 
omgangsvormen.

Binnen het Maastricht UMC+ wordt samengewerkt op 
basis van gelijkwaardigheid, inhoud en vertrouwen. 
Het verbinden van persoonlijke waarden, normen 
en perspectief, maakt dat zowel de medewerker 
als de organisatie kan groeien. Een wederzijdse 
aantrekkelijkheid dus. Het Maastricht UMC+ streeft naar 
een goede afspiegeling van de maatschappij door een 
actief diversiteitsbeleid waarbij inclusie een voorwaarde 
is. Een werkcultuur waarin eenieder zichzelf kan zijn 
ongeacht afkomst, leeftijd, etniciteit, geaardheid, sekse of 
voorkeur. 

We realiseren ons dat al onze medewerkers ook zelf een 
belangrijke ‘stakeholder’ zijn als het gaat om preventie. 
We streven ernaar dat onze medewerkers consequent 
het belang van duurzaam gezond gedrag uit kunnen 
dragen. Zowel naar elkaar als collega’s, als ook naar de 
patiënt als je in de zorg werkt, naar de student als je in 
het onderwijs werkt, en naar een bredere persoonlijke 
en sociale omgeving (gezin en maatschappij). Hierbij 
is het van belang dat medewerkers ook zélf het belang 
van duurzaam gezond gedrag ervaren en inzicht hebben 
in eigen patronen en kwetsbaarheden. Pas dan kun je 
het ook naar anderen uitdragen. We willen streven naar 
bewustwording dat vitaliteit een succesfactor is voor 
goede zorg voor jezelf én voor anderen. We werken toe 
naar een toekomstbestendige organisatie met vitale 
professionals. Een omgeving waarin de gezonde keuze de 
gemakkelijkste keuze is.

 In het Maastricht UMC+ werken medewerkers strikt genomen vanuit twee verschillende 
organisaties: het ziekenhuis en de Universiteit Maastricht (Faculteit ‘Health, Medicine and 
Life Sciences’ - FHML). Samen hebben ze te maken met de CAO UMC en de CAO NU. Beide 
organisaties hebben hun eigen HR-afdeling, maar delen dezelfde waardes en pakken zaken 
ook samen op. Er is een heldere ambitie uitgesproken dat beide organisaties de bestaande 
samenwerking komende jaren fors willen gaan versterken, verdiepen en verbreden.
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Aanbod van mogelijkheden voor medewerkers van het Maastricht UMC+ 
om zich te ontwikkelen: 

Het Maastricht UMC+ biedt verschillende mogelijkheden aan alle medewerkers om zich te 
ontwikkelen, ook op het gebied van leiderschap en kent een actief talentbeleid. Daarnaast is 
er een aantal doorlopende programma’s, zoals ‘Hart voor jou’, ‘Vitaliteit’ en ‘Werkgeluk’, die 
erop gericht zijn mensen een hart onder de riem te steken, vitaler te worden en tools aan te 
reiken om zich gelukkig te voelen in het werk. 

Oprechte aandacht is een belangrijk onderdeel van het leiderschapsontwikkelprogramma 
waarbij het voeren van het “juiste gesprek” het doel is. Dit is een belangrijk element van 
‘erkennen en waarderen’ en ‘team performance’. Er is aandacht nodig voor het concept 
‘vitale teams’, met daarbij het besef dat je als zorgprofessional veel meer aan kunt als je er 
als team voor staat.

Het Talent- en ontwikkelcentrum faciliteert “een leven lang ontwikkelen”, waar 
loopbaancoaches klaar staan om medewerkers te ondersteunen om loopbaancompetenties 
aan te leren, zodat zij duurzaam in staat zijn keuzes te maken in hun loopbaan die 
aansluiten bij de steeds veranderende arbeidsmarkt/organisatie.

Het Staff Career Centre van de Universiteit Maastricht heeft voor verschillende doelgroepen 
een passend aanbod, van bijscholing tot persoonlijke ontwikkeling en begeleiding bij de stap 
naar een andere functie of werkgever (mobiliteit). Het aanbod richt zich op verschillende 
doelgroepen: professionals (ondersteunend personeel), jonge onderzoekers (PhD’s/
postdocs), leidinggevenden, WW-/herplaatsings-/reïntegratiekandidaten en mensen met een 
arbeidsbeperking. Als een laagdrempelige mogelijkheid biedt de Universiteit Maastricht aan 
al haar medewerkers het digitale cursuspakket ‘Goodhabitz’ aan, waarbij alle medewerkers 
uit het ruime aanbod cursussen kunnen selecteren die aansluit op de behoefte. 
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7.1  Duurzame inzetbaarheid van medewerkers 
Maastricht UMC+ vergroten

Vitaliteit op de werkvloer is van belang om de duurzame 
inzetbaarheid van alle medewerkers te kunnen vergroten. 
Een fitte en vitale werknemer blijft langer betrokken en 
inzetbaar. En dat is belangrijk, want we willen er graag 
voor zorgen dat iedereen niet alleen nu met plezier en 
in goede gezondheid werkt, maar we willen ook graag 
dat mensen op langere termijn inzetbaar blijven. Dit is 
ook nodig om de groeiende zorgvraag te kunnen blijven 
beantwoorden. Onze medewerkers, zowel in de zorg als 
in onderwijs en onderzoek, hebben te maken met hoge 
werkdruk. Het Maastricht UMC+ probeert oplossingen 
te bieden voor de werkdruk, passend bij de specifieke 
problematiek van de werknemers. 

7.1.1 Brede erkenning en waardering bieden voor ons 
personeel 

Voor iedere medewerker is het van belang dat zijn werk 
voldoening geeft en dat hij wordt gezien en erkend. 
Als Maastricht UMC+ focussen we op een continue 
ontwikkeling en feedback voor al ons personeel. 
Daarbij nemen medewerkers zelf het stuur in handen 
en zijn ze regisseur bij het maken van weloverwogen 
loopbaankeuzes. Deze ambitie is vastgelegd in de notitie 
‘Recognition & Rewards UM Career Development Policy 
2023-2028’ (UM, 2023).

7.1.2 Mogelijkheden bieden tot persoonlijke groei en 
ontwikkeling

Het Maastricht UMC+ moedigt persoonlijke groei en 
ontwikkeling actief aan. Een bredere participatie buiten 
de eigen functie is een welkome en noodzakelijke 
ontwikkeling. Optimale inzet van een ieders talent, kennis 
en interesse zal de organisatie én de medewerker verrijken. 



 
Eruit gelicht: Duurzame inzetbaarheid voor startende medici en onderzoekers.

Arts assistenten in opleiding (AIOS) en junior specialisten hebben relatief vaak te maken met 
problemen rondom inzetbaarheid, uitval en burn-out. Dit blijkt uit internationale en landelijke 
publicaties en uit het medewerkersonderzoek van het Maastricht UMC+. Daarom biedt het 
Maastricht UMC+ diverse hulpmiddelen aan om de weerbaarheid en veerkracht van AIOS en junior 
specialisten te vergroten en uitval te voorkomen, ook al lijkt de prevalentie van burnout in een studie 
onder AIOS in het Maastricht UMC+ lager te liggen dan landelijk is beschreven.  In de verschillende 
interventies wordt zoveel mogelijk maatwerk geleverd. Het aanbod bestaat uit onder andere uit 
individuele coaching, intervisie, specifieke trainingen, mindfulness en een vertrouwenspersoon 
speciaal voor AIOS.

Ook promovendi voelen vaak een hoge werkdruk. In een survey onder PhD studenten van het 
MUMC+ in 2020 gaf meer dan 40% aan dat zij een constante werkdruk voelen. Het Maastricht 
UMC+ vindt het daarom belangrijk dat promovendi goed ondersteund worden in hun werk en 
voldoende mogelijkheden krijgen om zich te kunnen ontwikkelen. Dat geldt niet alleen voor 
promovendi die een contract hebben bij het Maastricht UMC+ (de ‘interne promovendi’), maar ook 
voor promovendi die bijvoorbeeld vanuit het buitenland of vanuit een andere werksituatie aan een 
promotie-onderzoek werken bij het Maastricht UMC+ (de ‘externe promovendi’). Daarom heeft ieder 
onderzoeksinstituut een PhD-coordinator, waar promovendi terecht kunnen met vragen, worden 
promotoren getraind in supervisie-vaardigheden, zijn er vertrouwenspersonen speciaal voor deze 
doelgroep en zijn er trainingen ontwikkeld die passen bij de specifieke vragen van een promovendus. 
Ook werkt het Maastricht UMC+ met ‘Golden Rules’ voor promotoren en promovendi. 

7.2  Laagdrempelige ondersteuning bieden dankzij 
  een herkenbaar loket

7.2.1 Een vitaliteitsloket voor medewerkers 
Het Maastricht UMC+ is er veel aan gelegen om te zorgen 
dat onze medewerkers gezond en vitaal aan het werk 
kunnen blijven. Of je nu een arts, een verpleegkundige, 
een onderzoeker of administratieve medewerker bent. 
Iedereen kan te maken krijgen met een situatie waarin 
het werken nét even minder prettig loopt, je gezondheid 
het af laat weten of dat er bijvoorbeeld een beroep op 
je wordt gedaan als mantelzorger. Met een speciaal 
getrainde vitaliteitscoach voor medewerkers kan gekeken 
worden naar de allerbeste oplossing voor het probleem. De 
vitaliteitscoach kent het aanbod in het ziekenhuis, maar 
ook daarbuiten en kan mensen adequaat doorverwijzen.  

7.2.2 Een financieel loket 
Financiële zorgen komen je vitaliteit niet ten goede. Speciaal 
voor alle medewerkers met een wat kleinere beurs voor wie 
het niet altijd vanzelfsprekend is om iedere maand weer 

rond te komen, heeft het Maastricht UMC+ een financieel 
loket in het leven geroepen. Bij dit financieel loket kun je 
terecht met al je vragen over bijvoorbeeld zorgtoeslag, 
spreiding van verzekeringen, wisselen van energieleverancier, 
belastingen, uitkeringen, wonen, geldbeheer, belastingvrije 
voet, etc. De financieel adviseur kan uitleg en advies geven 
en verwijst eventueel door naar andere deskundigen. Het 
advies is gratis, anoniem en strikt vertrouwelijk.

7.2.3 Vertrouwensloketten 
Een veilige werkomgeving is voor alle medewerkers 
van belang. Hebben medewerkers te maken met 
ongewenste omgangsvormen, zoals (seksuele) intimidatie, 
pesten, agressie & geweld, machtsmisbruik, ongelijke 
behandeling of discriminatie, dan kunnen ze altijd bij het 
vertrouwensloket Maastricht UMC+ terecht. Daar vind je 
een vertrouwenspersoon die een luisterend oor kan bieden 
en je verder kan helpen, zonder dat je daarbij de regie 
verliest. Specifiek voor mensen met een aanstelling bij de 
UM is bovendien voor ditzelfde doel het UM Concerns en 
Complaints Point ingericht.
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Duurzame inzetbaarheid is een gedeelde verantwoordelijk-
heid van werkgever en werknemer. Het sturen op eigen regie 
van medewerkers om hun persoonlijke ontwikkeling vorm te 

geven is een voorwaarde voor een wendbare organisatie en 
voor optimaal functionerende medewerkers gedurende hun 
hele carrière bij het Maastricht UMC+ én daarbuiten. 
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8.  PREVENTIESTRATEGIE:
 STUDENTEN    

Een vitale student zal meer grip hebben op de studie 
én kent een betere start van diens werkzame leven, 
waarbij een groot gedeelte van de studenten in de zorg 
terecht zal komen.  Bovendien is het ondersteunen 
van de student van nu een investering in de vitaliteit 
van de medewerker van de toekomst. Het Sectorplan 
Medische en Gezondheidswetenschappen ‘Versnellen 
op gezondheid’ signaleert terecht dat de aandacht voor 
preventie, sociaaleconomische gezondheidsverschillen 
en culturele verschillen nog onvoldoende 
verankerd is in de opleiding van artsen en andere 
gezondheidsprofessionals. (NFU, 2022)

8.1  Studentenwelzijn verbeteren
Studentenwelzijn staat steeds meer onder druk. Veel 
onderzoeken laten zien dat het niet goed gesteld is 
met de mentale gezondheid van studenten, en dat 
zij veel stress en prestatiedruk ervaren (Rijksoverheid, 
2023). We willen ons hard maken voor het verbeteren 
van studentenwelzijn. Hierbij willen we ons niet alleen 
richten op het begeleiden van studenten die kampen 
met problemen, maar willen we juist de nadruk leggen 
op preventief werken aan het mentaal welzijn en 
vitaliteit van onze studenten. We spannen ons in om de 
studieomgeving, inclusief de voedselomgeving, zodanig 
in te richten dat gezonde keuzes gemakkelijker worden. 
We streven ernaar dat onze studenten beter worden 
toegerust om zelf de regie te pakken, en met veerkracht 
en vitaliteit hun leven en studie vorm te geven. Vanuit 
dat principe werken er bij de Faculteit Health, Medicine 
& Lifesciences (FHML) een tiental student adviseurs, die 
niet voor niets hun naam gewijzigd hebben van studie 
adviseur naar student adviseur: de student staat immers 
centraal, niet de studie. Zij zijn toegankelijk voor alle 
FHML studenten en werken studie-overstijgend. 

Vanuit de preventie gedachte is het streven alle Bachelor 
én Master studenten vanaf de eerste studiedag een 
mentor toe te wijzen. Deze zal hen dan blijven volgen tot 
de laatste dag van de studie en kan zodoende een band 
met de student opbouwen. Alle mentoren zullen een 
gedegen training krijgen, zodat zij weten wat te doen en 
naar wie door te verwijzen als iemand vastloopt. 

Binnen de Universiteit Maastricht bestaat de ‘Wellbeing 
Movement’, een initiatief dat zowel fysiek als mentaal 
welzijn promoot binnen de Universiteit Maastricht. Zij 
bieden diverse tools aan die een student kan gebruiken 
om een gezond en gelukkig studentenleven te leiden. 
Voorbeelden zijn de Wellbeing Week, Wellbeing Series 
(korte cursussen en workshops), Wellbeing Wednesdays, 
UM community events en the Mindfulnest. 

8.2 Inzetten op preventie in het onderwijs 
Het Maastricht UMC+ zet van oudsher stevig in op het 
thema preventie in het onderwijs aan studenten in alle 
bacheloropleidingen binnen de FHML. Als onderdeel van 
de Strategie Preventie Aanpak wordt dit verder verstevigd. 
Hierbij wordt rekening gehouden met het belang van 
interprofessionele samenwerking tussen verschillende 
professionals die actief zijn op het gebied van gezondheid. 
Dat betekent dat wij ook in het onderwijs kijken naar 
mogelijkheden voor een integrale aanpak. 

8.2.1 Preventie in de bachelor- en masteropleidingen
Voor de Bachelor Geneeskunde wordt gewerkt aan 
een module over preventie, welke gedurende 10 
achtereenvolgende weken in het tweede jaar gegeven 
zal worden. In het academisch jaar 2023-2024 zal de 
module voor het eerst van start gaan voor de Engelstalige 
studenten in de Bachelor International Track in 
Medicine (ITM). Hierin staat gezondheidsbevordering, 
gezondheidsbescherming en ziektepreventie centraal. 
Binnen het programma worden studenten gevraagd 
vanuit drie verschillende invalshoeken naar preventie te 
kijken: als medisch professional, als kritisch professional 
én vanuit hun eigen persoonlijke ontwikkeling. Vooral de 
laatste, persoonlijke, invalshoek is nieuw. Het betekent 
dat studenten heel bewust naar hun eigen gedrag en 
leefstijl moeten kijken en zelf moeten ervaren hoe het is 
om je gedrag te veranderen. 

Al sinds de start van de studie ‘gezondheidsweten-
schappen’ in 1980 is het mogelijk om je als student te 
specialiseren in een afstudeerrichting waarin preventie 
centraal staat. Momenteel is de richting ‘Preventie en 
Gezondheid’ één van de 5 specialisaties, die een student 
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kan kiezen voor het tweede en derde jaar van de studie. 
In deze richting draait het om het beïnvloeden van 
gezondheid en het voorkomen van ziekte, maar ook 
in alle andere specialisaties in de bachelor fase heeft 
preventie een belangrijke plek. In het eerste jaar wordt 
er voor alle studenten gezondheidswetenschappen 
behoorlijk veel aandacht besteed aan het belang van 
preventie. Vooral in de module ‘Gezondheid, Voeding en 
Bewegen’ worden studenten zelf actief aan het werk 
gezet met de begrippen ‘leefstijl’ en ‘gedragsverandering’.  
 
Voor de Masterstudenten die zich willen specialiseren 
in het onderwerp preventie wordt de Master ‘Health 
Education and Promotion’ aangeboden, maar ook in 
andere Masteropleidingen wordt aandacht besteed aan 
preventie. 

8.2.2 Twee nieuwe Minoren
Er wordt gewerkt aan de voorbereiding van twee 
nieuwe, FHML-brede ‘Minoren’, één op het gebied 
van het bevorderen van gezondheid en welzijn door 
interprofessionele samenwerking en één op het gebied 
van leefstijlgeneeskunde. Wat een Minor bijzonder 
maakt in het academisch onderwijs is dat het studenten 
de kans biedt om zich te verdiepen in een aanvullend 
vakgebied buiten hun hoofdstudie. Bovendien brengt het 
studenten samen vanuit verschillende opleidingen. Het 
verbreedt hun horizon en stimuleert interdisciplinaire 
samenwerking. 

De Minor op het gebied van ‘Interprofessionele 
Samenwerking’ zal een domein-overstijgende Minor 
zijn, die in combinatie met het HBO-onderwijs, het 
MBO-onderwijs en zorginstellingen in de regio wordt 
ontwikkeld. Het is de bedoeling dat de Minor vanaf het 
academisch jaar 2023-2024 aangeboden kan worden. 
Bij de ontwikkeling van de Minor wordt uitdrukkelijk 
geïnvesteerd in regionale gezondheidsnetwerken ten 
behoeve van gezamenlijk onderwijs en opleiden, waarbij 
gekeken wordt naar het creëren van stageplekken 
voor studenten en naar docent ontwikkeling. Ook zal 
er aandacht zijn voor onderzoek op het gebied van 
interprofessioneel en regionaal opleiden. (NFU, 2022).
Het Maastricht UMC+ is daarnaast bezig met het 
ontwikkelen van een domein-overstijgende Minor 
‘Leefstijlgeneeskunde’, waarbij onder andere aandacht 
is voor voeding, beweging en andere bewezen effectieve 

(eHealth) leefstijlinterventies. Deze Minor zal vanaf het 
academisch jaar 2024-2025 aangeboden worden. Bij 
de ontwikkeling van deze Minor worden de studenten 
van de Maastrichtse afdeling van de stichting ‘Student 
en Leefstijl’ betrokken, zodat de Minor aan zal sluiten 
bij de wensen van de doelgroep. (Studentenleefstijl, 
2023). Onze Strategie Preventie Aanpak ondersteunt en 
stimuleert ontwikkelingen in het onderwijs die ertoe 
leiden dat toekomstige artsen preventieve en curatieve 
voeding- en leefstijlinterventies in de spreekkamer 
gaan inzetten als onderdeel van de behandeling 
én preventie van klachten en ziekten. Daarnaast 
stimuleren we dat (toekomstige) artsen en andere 
(toekomstige) professionals werkzaam in gezondheid en 
gezondheidszorg zich (meer) bewust worden van hun rol 
in leefstijlverandering, vitaliteit en preventie en hierbij 
ook hun eigen gedrag in acht nemen.

8.2.2.1  Stages bieden bij het vitaliteitsloket 
Het vitaliteitsloket zoals dat door het Maastricht 
UMC+ wordt ingericht biedt een uitstekende 
stageplaats, bijvoorbeeld gekoppeld aan de Minor 
Leefstijlgeneeskunde. Op deze wijze kan een stage de 
mogelijkheid bieden aan studenten in verschillende fases 
van de studie om ‘mee te kijken’ met de vitaliteitscoach. 
Dit biedt niet alleen een leermoment voor de 
geneeskundestudent als toekomstige zorgverlener, maar 
kan ook als een spiegel fungeren voor de student zelf. 

8.2.3 Aandacht voor preventie in de Maastricht UMC+ 
Academie

De Maastricht UMC+ Academie leidt zorgprofessionals 
op ‘in huis’. De academie draagt zorg voor 
verpleegkundige beroepsopleidingen en verpleegkundige 
vervolgopleidingen, medische vervolgopleidingen, 
medisch ondersteunende opleidingen en technische 
opleidingen. Als opleidingsacademie die met twee 
benen in de zorgpraktijk staat, is de Maastricht UMC+ 
Academie de aangewezen plaats om de aanstaande 
zorgprofessional te bereiken en hen bewust te maken van 
het belang van vitaliteit. Hun eigen vitaliteit, maar ook de 
vitaliteit van hun patiënten. 
Het vier jaar geleden door de Academie, HR en Arbo 
ontwikkelde programma Duurzame Inzetbaarheid, 
toen in eerste instantie voor AIOS en junior medisch 
specialisten, is inmiddels uitgebreid met de groep 
verpleegkundigen (in opleiding).
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