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Geachte lezer, 

 

Uiteraard heeft de Coronapandemie ook voor Slimmer Leven veel impact gehad op haar 

werkzaamheden. Waar het creëren van ontmoeting en verbinding tussen mensen voor 

Corona een dankbare taak was voor Slimmer Leven, heeft dat de afgelopen periode uiteraard 

veel minder vorm gekregen. Op de afgelopen Dutch Design Week heb ik ook zelf weer ervaren 

hoe waardevol (en ook leuk!) elkaar zien en informeel spreken kan zijn. Mijn hoop is dan ook 

dat zal blijken dat in 2022 deze taak weer vorm kan krijgen naast alle andere taken zoals 

afgesproken in dit jaarplan. 

Desalniettemin zijn er veel concrete stappen gezet in opdracht van de leden om tot een 

coherente regionaal gedragen Health agenda te komen, waarmee daadwerkelijk impact 

gerealiseerd kan worden. Dit jaarplan is dan ook geen breuk met het verleden maar een 

continuatie van het gekozen beleid. Op verschillende thema’s zoals Positieve Gezondheid 

en Digitale Infrastructuur is samenhang en beweging ontstaan en liggen er duidelijke en 

langjarige plannen en ambities. Zo is er op het thema Positieve Gezondheid een 

regioakkoord opgesteld waarin meer dan 65 partijen zich committeren. Ook zijn er voor 

onze regio door verzekeraars en gemeenten regiobeelden geformeerd om met betrekking 

tot een aantal doelgroepen tot een integrale aanpak te komen.     

Toch voelt 2022 voor mij persoonlijk niet als “business-as-usual”. Iedereen weet dat een 

gezamenlijke ambitie zich niet automatisch vertaalt naar uitvoer en resultaat. Bovendien 

heeft Corona ons nogmaals duidelijk gemaakt dat de zorgen over ons zorgstelsel nog 

urgenter en zichtbaarder zijn geworden. Vooral rondom de beschikbaarheid van personeel 

geldt dat die zorgelijke toekomst nu reeds gearriveerd is. Daarnaast wordt gezondheid in 

toenemende mate niet langer gedefinieerd als de afwezigheid van ziekte maar als het 

volledige spectrum van fysiek, mentaal en sociaal welbevinden. Volgend jaar willen wij 

gezamenlijk met onze leden onderzoeken wat dit betekent voor ons op de middellange 

termijn. 

Om de uitdagingen daadwerkelijk het hoofd te bieden, is regionalisering van gezondheid en 

zorg noodzakelijk. Dit vraagt intensieve samenwerking tussen zorg- en welzijnsinstellingen, 

de verschillende financiers en overheden. Echter, zullen we ook breder moeten kijken. 

Bedrijven, woningbouwcorporaties, wijken, scholen en verenigingen moeten allemaal 

bijdragen om de gezondheid van inwoners te verbeteren en het zorgsysteem op de lange 

termijn voor iedereen toegankelijk en beschikbaar te maken en houden. Gelijke kansen voor 

iedereen, betekent ook dat gezondheidsvaardigheden een belangrijke rol spelen. De inzet 

van nieuwe technieken en innovaties zijn daarbij uiteraard van groot belang. Geen andere 

regio in Nederland is zo goed geëquipeerd om dit daadwerkelijk met succes te doen als onze 

Brainport Regio. Vanuit Europa maar zeker ook landelijk en binnen de Provincie Noord-

Brabant wordt naar ons gekeken. Dit biedt veel kansen maar schept ook verwachtingen. 

Veel van ons succes zal echter afhangen of dat we gezamenlijk de kracht op kunnen brengen 

dit vorm te geven. De intentie is er. Het team van Slimmer Leven ziet er naar uit om samen 

met alle leden deze uitdaging aan te gaan. De vraag is of we als slimste regio die slimme 

keuzes daadwerkelijk gezamenlijk kunnen maken en ambitie omzetten in impact. Noblesse 

oblige zou ik zeggen. 

 

Marcel de Pender 

Directeur Coöperatie Slimmer Leven  
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1. Landelijke missies 
 

Gezondheid geldt voor velen als het allergrootste goed. Het bepaalt onze individuele 

mogelijkheden en die van onze samenleving. Maar hoewel we steeds meer geld uitgeven 

aan gezondheidszorg en ‘gezonde’ producten wijzen de gezondheidscijfers en trends de 

verkeerde kant op. Bovendien heeft de Coronapandemie bestaande verschillen en 

ongelijkheden nog groter gemaakt. We kunnen zo niet doorgaan.  

 

We staan voor enorme maatschappelijke uitdagingen die we alleen aan kunnen door 

krachten te bundelen en vernieuwend te zijn. Dit vraagt om intensieve samenwerking 

over de verschillende domeinen heen. Daarbij past de strategische keuze om van een 

triple helix naar een quadruple helix te gaan en maatschappelijke organisaties en 

burgers als eindgebruikers onderdeel te maken van de coalitie. 

 

In deze Brainport regio en met het bestaan van de Coöperatie Slimmer Leven hebben 

we een goede uitgangspositie om juist in onze regio het verschil te maken waarbij 

technologische en sociale innovatie hand in hand gaan. Door maximaal in te zetten op 

het benutten van het gezondheidspotentieel leven in 2030 alle inwoners van de 

Brainport regio tenminste 3 jaren extra in goed ervaren gezondheid en zijn de 

gezondheidsverschillen met 20% afgenomen. 

 

Deze missie is alleen te realiseren wanneer wij met z’n allen een ingrijpende transitie 

doormaken in denken, doen en laten op het gebied van gezondheid en zorg. Het is geen 

blauwdruk, maar een helder doel in de verte. Dit vraagt om gezamenlijke stappen en 

regelmatige monitoring en evaluatie om de koers zo nodig bij te sturen. Er zijn veel 

nieuwe concepten en samenwerkingsvormen nodig vooral in de leefomgeving. Die 

transitie moet leiden tot meer gezondheid van burgers en vooral ook bijdragen aan hun 

‘meedoen’ in de samenleving.  De accentverschuiving van functioneren naar meedoen 

betekent dat er nieuwe onderzoeksmethoden nodig zijn. Voor een efficiënte transitie 

moeten producten en diensten sneller hun weg vinden naar de eindgebruikers.  

 

Slimmer Leven zet in Zuidoost Brabant een structuur neer waarbij regionaal invulling 

wordt gegeven aan deze landelijke missies waarbij we burgers faciliteren om gezond en 

wel mee te doen in hun eigen leefomgeving.  
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2. Regionalisering Slimmer Leven 
 

2.1 Ontstaan vanuit Brainport  
De effecten van de crisis op het gebied van zorg en vitaliteit blijven niet beperkt tot de 

burger en het publieke domein. Sterker nog, het is misschien wel de grootste bedreiging 

geworden voor de verdere economische ontwikkeling van de Brainport-regio. 

 

Bedrijven zien waardevolle medewerkers minder presteren of afhaken omdat 

mantelzorg voor zowel kinderen als ouders niet meer te combineren is met een drukke 

baan. De druk op mantelzorg neemt verder toe met de afbouw van de verzorgingsstaat 

en ontwikkeling naar een zogenaamde ‘participatie samenleving’. Mensen met een 

geestelijk probleem zijn veel langer afwezig (of vallen definitief uit) omdat hulp niet 

(vroeg)tijdig beschikbaar is. Het lukt niet de bouwvakker daadwerkelijk tot zijn 67e aan 

het werk te houden. Maar nieuwe aanwas is onvoldoende beschikbaar. Bedrijven uit 

andere sectoren nemen werknemers uit de zorg aan om mensen te vervangen die ziek 

thuis op zorg zitten te wachten. 

 

Geconcludeerd kan worden dat publieke partijen niet in staat zijn deze crisis alleen op 

te lossen. Als er geen modus gevonden wordt om dit met alle belanghebbende partijen 

gezamenlijk te doen (overheden, bedrijven, kennisinstellingen, zorgorganisaties en 

individuen), zal deze crisis langzaam de maatschappij ontwrichten en economische 

welvaart niet duurzaam blijken. 

 

De Brainport-regio heeft al een langjarig samenwerkingsverband op het gebied van zorg 

en welzijn waar publieke en private partijen elkaar vinden, genaamd: Coöperatie 

Slimmer Leven. Precies die vragen die we ons nu in de het maatschappelijk domein 

stellen zijn de vragen die we in Slimmer Leven verband willen beantwoorden.  

 

2.2 Brainport Nationale Actie agenda gezondheid  
De Brainport Nationale Actieagenda is de agenda waarin het Rijk en de Brainport regio 

hun langjarige samenwerking concreet maken. Het benoemt de prioriteiten en 

onderwerpen waarop de regio voor de lange termijn met het Rijk wil samenwerken. De 

Brainport Nationale Actieagenda is continue in ontwikkeling. Dit is nodig om steeds in 

te spelen op ontwikkelingen in de regio en de wereld om ons heen. De prioriteiten in de 

Brainport Agenda vormen een belangrijke basis voor de toekomstige samenwerking met 

het Rijk in het kader van de Brainport Nationale Actieagenda. 

 

In de Brainport Nationale Actieagenda komen binnen de pijler maatschappelijke 

innovaties drie thema’s naar boven waar Rijk en Regio zich gezamenlijk voor inzetten:  

1. Gezondheid & vitaliteit; 2. Energie; 3. Slimme en duurzame mobiliteit.  

 

Het programma Brainport Gezond en Vitaal draagt bij aan het langer in goede 

gezondheid leven en het verkleinen van de gezondheidsverschillen tussen mensen met 

een hoge en lage sociaaleconomische status. Met een nieuwe bril wordt gekeken naar 

slimme oplossingen voor huidige en toekomstige uitdagingen. Door de agenda van 

Slimmer Leven te combineren met die van Brainport ontstaat er een voedingsbodem 

waarop de missies gerealiseerd kunnen worden. 
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3. Integrale Health Agenda voor de Brainport regio 
 

3.1 Regionalisering en het belang van schaal 
Coöperatie Slimmer Leven is in de eerste plaats gestart als een innovatienetwerk, voor 

haar leden en door haar leden. De uitvoer- en ontwikkelagenda van Slimmer Leven is 

derhalve een optelsom van een groot aantal initiatieven die door haar leden tot uitvoer 

worden gebracht. Samenwerken over domeinen heen is hierbij cruciaal. De laatste jaren 

is de rol van Slimmer Leven verschoven van innovatieprojecten naar het opschalen van 

innovaties en het versnellen van regionalisering.  

 

Het op de juiste schaal organiseren van initiatieven is daarbij de sleutel. De juiste schaal 

is niet altijd de grootst mogelijke schaal, maar is afhankelijk van financiering en 

organisatievermogen. Hieronder zijn onderstaande schaalniveaus beschreven: 

 

 

 
 

3.2 Taken Slimmer Leven 
Om die regionalisering te versnellen, heeft de coöperatie vier hooftaken gedefinieerd:  

1. Kennis delen en verbinden. Het uitwisselen van kennis, ervaring, lessen en best 

practices door partners in het netwerk van Slimmer Leven. Hierdoor wordt een 

kennisstructuur opgebouwd die nodig is om innovaties te implementeren en op te 

schalen. 

2. Agendasetting & matching. Het verbinden van de nationale en regionale agenda’s 

en programma’s op het gebied van zorg en vitaliteit.  

3. Projecten initiëren, ontwikkelen en verder helpen. Het initiëren van concrete 

projecten en opschalen van innovaties die voortkomen uit de vraag van meerdere 

leden en passen binnen de zes themalijnen. Het eigenaarschap van deze projecten 

ligt bij de leden. Waar nodig helpt Slimmer Leven om deze innovaties verder te 

helpen. 

4. Regie in de regio: Standaardiseren en Convergeren. Steeds meer 

verantwoordelijkheid van de zorg komt in de regio te liggen. Slimmer leven 
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ontwikkelt een structuur waarbinnen innovaties opgeschaald en gezamenlijk 

gebruikt kunnen worden. 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

3.3 Themalijnen als structuur 
Om invulling te geven aan de regionalisering borduren we voort op de Brainport 

Nationale Actieagenda en dit geven we vorm aan de hand van onderstaande structuur, 

waarbij 6 themalijnen zijn benoemd. Slimmer Leven is een systeempartij en het 

vormgeven van de Integrale Regionale Health Agenda vormt daarbij het uitgangspunt. 

Het netwerk met leden van Slimmer Leven vormt het fundament waarop de initiatieven 

binnen themalijnen versneld kunnen bouwen.   

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.1 Talent en Capaciteit 

Het doel van deze themalijn is om onderwijs en werkgevers in de zorg dichterbij elkaar 

te brengen, zodat de schaarse capaciteit van nieuwe en bestaande zorgmedewerkers 

optimaal ingezet kan worden. 

 

3.3.2 Digitale Zorginfrastructuur 

Steeds meer (digitale) dienstverlening en innovaties in de zorg zijn afhankelijk van een 

digitale infrastructuur. Het is onmogelijk om hier afzonderlijk in te investeren en eigen 

keuzes te maken. Hier streven we naar een aantal gezamenlijke (publiek-private) 
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voorzieningen die de zorginnovatie en gegevensuitwisseling vereenvoudigt, 

standaardisatie bevordert en datagebruik stimuleert. 

 

3.3.3 Positieve Gezondheid 

Hoewel we steeds meer geld uitgeven aan gezondheidszorg en ‘gezonde’ producten 

wijzen de gezondheidscijfers en trends de verkeerde kant op. Bovendien heeft de 

Coronapandemie bestaande verschillen en ongelijkheid nog groter gemaakt. Het moet 

anders. Deze urgentie wordt breed gedeeld en geen enkele individuele partij is in staat 

deze trends te doorbreken. Alleen door gezamenlijk prioriteit te maken van 

gezondheidsbevordering en preventie in een regionale aanpak, in direct contact met 

de inwoners kunnen we een trendbreuk realiseren.  

3.3.4 E-health 

Het doel is om digitale zorgdiensten op te schalen, zodat we (duurdere) zorg kunnen 

voorkomen en zorg kunnen verplaatsen van wachtkamer naar huiskamer. Om dit voor 

elkaar te krijgen zijn goede randvoorwaarden (vanuit de themalijn digitale 

infrastructuur) van cruciaal belang. 

 

3.3.5 Langer Thuis wonen 

Nu en in de toekomst zijn er te weinig passende woningen voor ouderen. Innovatie is 

de oplossing. Om de zorg voor thuiswonende ouderen in de toekomst op peil te 

houden is het nodig nu te investeren in geschikte woningen, in digitalisering van het 

dagelijks leven en de zorg en in lokale en regionale samenwerkingen in de zorg en 

ondersteuning. 

 

3.3.6 Klinische Innovatie 

De doorlooptijd van innovaties in de zorg is vaak erg lang. De 

onderzoekssamenwerking onder de naam Eindhoven Medtech Innovation Center 

(e/MTIC) heeft als doel om de ontwikkeltijd van research tot resultaat voor de patiënt 

te verkorten. Hierdoor kunnen we ziektebeelden sneller vaststellen en beter en eerder 

behandelen. 

 

3.4 Proces en aanpak 
Het komen tot een coherent en regionaal gedragen agenda is een proces, waarbij 

verschillende stappen doorlopen worden:  

 

  
 

 

https://www.tue.nl/en/research/research-groups/eindhoven-medtech-innovation-center/
https://www.tue.nl/en/research/research-groups/eindhoven-medtech-innovation-center/
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We zien veel losse initiateven die een eigen dynamiek kennen, vaart behouden in de 

individuele componenten waarbij we de samenhang moeten opzoeken en niet loslaten. 

Bij de kerntaak ‘’regie’’ proberen we aan te jagen, overzicht te bewaken en samenhang 

te creëren. Het is wat dat betreft vergelijkbaar met het bouwen van een vliegtuig. 

Verschillende leden hebben initiatieven binnen een themalijn. Op bepaalde raakpunten 

worden afspraken gemaakt met initiatieven en themalijnen om ervoor te zorgen dat de 

onderdelen op elkaar blijven aansluiten.  

 

3.5 Verbinding regiobeeld en themalijnen 
In het kader van het VWS-programma ‘Juiste Zorg op de Juiste Plek’ (JZOJP) zijn voor 

de zorgkantoorregio’s regiobeelden gemaakt. Een regiobeeld geeft per regio inzicht in 

de huidige en toekomstige regionale ontwikkelingen op het gebied van gezondheid, zorg 

en welzijn in de regio. Wat zijn de belangrijkste knelpunten op basis waarvan partijen 

kunnen komen tot een regiovisie met geprioriteerde knelpunten en een verbeteraanpak. 

In onze regio is er specifiek aandacht voor de thema’s jeugd, ggz en ouderen. Komend 

jaar willen we meer verbinding en aansluiting zoeken tussen de themalijnen van Slimmer 

Leven en de knelpunten uit het regiobeeld. Vanuit deze regiobeelden zijn doelgroepen 

benoemd en coalities gevormd. Deze beelden en coalities zijn een belangrijk fundament 

voor dit jaarplan om de innovaties en vernieuwingen te kunnen opschalen. Om deze 

reden zijn de regiobeelden van Eindhoven/de Kempen en Helmond/de Peel als bijlage 

toegevoegd. 
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4. Speerpunten 2022 
 

Voor 2022 heeft Slimmer Leven de volgende speerpunten benoemd: 

• Positieve Gezondheid: van themalijn naar beweging 

• Talent & Capaciteit: van samenhang naar keuzes maken en uitvoeren 

• Digitale Infrastructuur: van keuzes maken naar uitvoeren en borgen 

• Versterken fundament 

Hieronder staan deze vier speerpunten verder uitgewerkt. Gezien de omvang van deze 

uitdagingen en de energie op deze thema’s in de regio is gekozen deze voor 2022 als 

speerpunt te benoemen, zonder hierbij de verbinding met de overige themalijnen uit 

het oog te verliezen.  

4.1 Positieve gezondheid: van themalijn naar beweging 
De afgelopen jaren is de kijk op volksgezondheid en welzijn veranderd door een aantal 

nieuwe inzichten. Sommige daarvan worden inmiddels breed gedeeld in de samenleving 

en zijn ook voor onze regionale visie op gezondheidsbevordering en preventie 

belangrijke uitgangspunten. Allereerst de gewenste omslag van ziekte en zorg naar 

gezondheid en vitaliteit met veel meer aandacht voor preventie en gedrag. Daaruit 

voortvloeiend het nationaal preventie akkoord (2018) voor een gezonder Nederland, met 

nadruk op terugdringen van roken, overgewicht en problematisch alcoholgebruik. Het 

RIVM benadrukte het grote belang van een gezonde leefomgeving, met aandacht voor 

de lessen uit de zogenaamde blue of vital zones. Een gezonde leefomgeving bevordert 

en beschermt het fysiek, mentaal en sociaal welbevinden van mensen. En de Raad voor 

de Volksgezondheid en Samenleving stelt dat de kansongelijkheid tussen burgers leidt 

tot toenemende gezondheidsverschillen en dat we van zorg voor het individu moeten 

schakelen naar zorgen voor de samenleving. Hierbij is het belangrijk ervoor zorg te 

dragen dat er aandacht is voor de gezondheidsvaardigheden van individuen. 

Gezondheidsvaardigheden zijn de vaardigheden om informatie over gezondheid te 

verkrijgen, te begrijpen, te beoordelen en te gebruiken bij het nemen van gezondheid 

gerelateerde beslissingen. 

 

De gezondheidscijfers en trends wijzen de laatste jaren verkeerde kant op. Het moet 

anders, met behoud van wat goed gaat. Deze urgentie wordt nu breed gedragen, maar 

geen enkele partij is in staat deze trends te doorbreken. In onze regio hebben we 

daarom in samenwerking met GROZzerdam Vitaal in Brainport, GGD Brabant Zuid 

Oost en de gemeente Eindhoven het initiatief genomen om een gezamenlijke visie, 

aanpak en afspraken te maken over gezondheidsbevordering en preventie voor de 

Brainportregio en daarover een akkoord te sluiten. Dit akkoord is op 25 november 

getekend door de initiatiefnemers en meer dan 40 organisaties. Dit is echter pas het 

begin van de beweging die we komende jaren willen maken met als missie:  

door maximaal in te zetten op het benutten van het gezondheidspotentieel leven in 2030 

alle inwoners van de Brainport regio tenminste 3 jaren extra in goed ervaren gezondheid en 

zijn de gezondheidsverschillen met 20% afgenomen. 

 

In de regio zijn al heel veel initiatieven. Soms individueel en soms al met meerdere 

organisaties. Om de beweging op gang te brengen en de impact met elkaar te vergroten 

is een coördinatiegroep nodig. Coöperatie Slimmer Leven lijkt een logische partij dit in 

samenwerking met onder andere de GGD en onder procesbegeleiding van Robuust vorm 

te geven door te verbinden, agenda’s op elkaar af te stemmen en successen zichtbaar 

te maken.  
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Enkele initiatieven die zeker een rol spelen in deze beweging en verbonden zijn aan 

Slimmer Leven zijn:  

- Fieldlab GROZzerdam Vitaal in Brainport  

- Center of expertise Health van Fontys 

- Expeditie Vitaal Gezond 

- Gemeente Eindhoven: van gezondheidsnota naar uitvoeringsagenda samen met 

partners   

 

4.2 Talent en capaciteit: van samenhang naar keuzes maken en uitvoeren 
Hoe zorgen we ervoor dat er voldoende goed opgeleide mensen zijn die passen bij het 

groeiend aantal vacatures? Hoe zorgen we ervoor dat dit gebeurt voor de beroepen van 

nu én de beroepen van de toekomst? En hoe komen we tot een voortdurend proces van 

investeren in het ‘arbeidsfit’ blijven en het ontwikkelen van talenten door zowel 

werknemers als werkgevers? Deze vragen spelen niet alleen in de zorg maar breed in 

onze economie en maatschappij. Bovendien is het een speelveld waar een breed palet 

van partijen bij betrokken zijn.  

Vanuit Coöperatie Slimmer Leven is in de afgelopen jaren meermaals bijgedragen aan 

relevante initiatieven die het arbeidsmarktvraagstuk adresseren.  

In 2021 is het proces gestart om met de leden van Coöperatie Slimmer Leven en 

partners als Transvorm voor de themalijn Talent en Capaciteit tot nadere keuzen te 

komen, en deze te vertalen naar impactvolle projecten. Uitgangspunt is dat we ons met 

Talent en Capaciteit richten op activiteiten die bijdragen aan kennis-, competentie- en 

talentontwikkeling die nodig zijn voor de beweging van positieve gezondheid (1), voor 

het succesvol toepassen en implementeren van digitalisering en innovatie in de sector 

(2) en voor het vergroten van het leervermogen van de sector zelf (3).   

De inzet op deze themalijn moet in 2022 resulteren in de opzet en uitvoering van 

(minimaal) twee concrete projecten.  

 

Enkele initiatieven verbonden aan deze themalijn: 

- Center of Expertise Health van Fontys 

- Minor: Anders denken anders doen (zorgvernieuwing in en met de praktijk) 

- HIS- Implementation programma (partners: Transvorm en Care Innovation Centre) 

 

4.3 Digitale infrastructuur: van keuzes maken naar uitvoeren en borgen 
In 2021 zijn belangrijke stappen gezet rondom de digitale infrastructuur. De governance 

van RZCC als RSO is uitgewerkt onder voorzitterschap van Slimmer Leven. Dit in 

combinatie met de oprichting van het CIO-platform maakt dat het RZCC met hernieuwd 

mandaat uitvoer kan gaan geven aan de ambities rondom gegevensuitwisseling tussen 

zorginstellingen onderling en tussen zorginstellingen en burgers. Ook de rol van Stackr 

hierin wordt daarbij meegenomen.  

 

In dit jaarplan is digitale infrastructuur als een fundament van veel regionale 

ontwikkelingen benoemd. Ook voor de komende jaren is dit één van de belangrijkste 

bouwstenen voor succesvolle regionale samenwerkingsverbanden. Het is essentieel dat 

RZCC met hernieuwde energie zijn rol hierin pakt. Om deze reden is het versterken van 

RZCC een belangrijk speerpunt voor Slimmer Leven in 2022. Een belangrijk 

aandachtspunt is de borging van de rol van RZCC in de Integrale Health Agenda van 

Slimmer Leven. Hier moeten in 2022 goede afspraken over gemaakt worden met de 

nieuwe directeur/bestuurder en de Regieraad. 
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In 2022 zal het regiodeal project regionale zorginfrastructuur afgerond worden. Samen 

met BRE-EFX, RZCC en Centrale24 kijken we hoe verdere invulling kan worden gegeven 

aan investeringen in digitale zorginfrastructuur in de regio.   

 

Enkele initiatieven welke hiervoor ontwikkeld worden zijn onder meer: 

- Brabant Connected Health 

- Vervolgstappen Regiodeal 

- BrabantRing 

- Invullen en starten met groeifondsproject MedTechNL 

 

4.4 Versterken fundament 
Om de verschillende themalijnen maximaal te ontwikkelen is het belangrijk om de het 

fundament te versterken, waarop die themalijnen kunnen bouwen en we snel op nieuwe 

ontwikkelingen kunnen inspelen. Dit doen we door verbinding te maken met de 

regiobeelden van de zorgverzekeraars in het kader van Juiste Zorg Op de Juiste Plek 

(JZOJP), door experimenten te doen in het fieldlab GROZzerdam Vitaal in Brainport, 

door gebruik te maken een gezamenlijke infrastructuur met bouwstenen en door de 

aanwezige technologie (in de regio) te benutten.    
 

4.4.1 Verbinden regiobeelden en themalijnen 
Komend jaar willen we meer verbinding en aansluiting zoeken van de themalijnen van 

Slimmer Leven bij de knelpunten uit het regiobeeld in het kader van JZOJP. Wat hebben 

we hiervoor nodig? En hoe zorgen we nadrukkelijk voor de verbinding en samenhang? 

Hoe organiseren we dat met de juiste afstemming? Met als doel meer samenhang en 

gezamenlijke richting in de regio. We starten hiervoor in samenwerking met Robuust 

volgend jaar een verkenning. Ook willen we samen met de Nederlandse Vereniging voor 

Toezichthouders in de Zorg hier samen met de toezichthouders uit onze regio over na 

denken.  

 

4.4.2 Fieldlab GROZzerdam Vitaal in Brainport 
Health~Holland is namens de Topsector Life Sciences & Health de coördinator van een 

nieuwe aanpak voor gezondheid en zorg, met als centrale missie dat we in 2040 

minstens vijf jaar langer in goede gezondheid leven, en de sociaaleconomische 

gezondheidsverschillen met 30% zijn afgenomen. Daartoe is het GROZ-initiatief 

gelanceerd. GROZ is het omgekeerde van ZORG en staat voor het kantelen van ziekte en 

zorg naar gezondheid en gedrag, met Positieve Gezondheid als leidmotief. De Brainport-

regio gaat deze uitdaging aan onder de naam ‘Vitaal in Brainport’. Eerder dit jaar kreeg 

onze regio hiervoor van de Topsector Life Sciences & Health al de GROZ-status. Nu heeft 

‘Vitaal in Brainport’ als eerste in Nederland financiering voor gezondheid gekregen van 

het Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport (VWS).  

Het fieldlab GROZzerdam Vitaal in Brainport is onder regie van Slimmer Leven. Samen 

met een aantal regionale partners (burgers, gemeenten, zorg- en welzijnsinstellingen, 

kennis- en onderwijsinstellingen, zorgverzekeraars, werkgevers en ondernemers) wordt 

de beweging in gang gezet om de genoemde missies te realiseren. De regionale coalitie 

heeft onder coördinatie van Slimmer leven een werkplan gemaakt om de landelijke 

missies regionaal invulling te geven. De activiteiten die zich afspelen in het fieldlab raken 

alle themalijnen van de Coöperatie.  
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4.4.3 Infrastructuur met bouwstenen 
Voorgaande en al reeds bestaande andere fieldlabs in het land hebben in de loop van 

de tijd al de nodige kennis opgeleverd. Hieruit blijkt dat er bepaalde thema's zijn waar 

in fieldlabs met een dergelijk samenwerkingsverband, zoals een GROZzerdam, aandacht 

voor moet zijn. Er zijn vijf bouwstenen die regionaal invulling krijgen. Concreet in het 

fieldlab en in het Regioakkoord en daarnaast kijken we waar we deze bouwstenen nog 

meer regionaal kunnen inbedden om zo de basis te leggen voor succesvolle 

samenwerkingsverbanden. 

- Bekostiging: in hoeverre faciliteert de huidige bekostigingsstructuur de realisatie van 

de missies? 

- Monitoring: welke indicatoren worden gebruikt om de voortgang op de missies te 

evalueren, en waar moet worden bijgestuurd?)  

- Samenwerking: hoe blijkt het samenwerkingsverband inclusief én tegelijkertijd 

complementair aan elkaar? 

- Data/ICT: hoe wordt data veilig gedeeld binnen de regio?  

- Lerend Vermogen: een learning community als belangrijk fundament voor leren, 

onderzoeken en experimenteren in co-creatie. 

 
4.4.4 Benutten van aanwezige technologie 
Deze regio kenmerkt zich door innovatie en technologie. Ook in zorg en gezondheid is 

technologie niet meer weg te denken. Technologie kan ingezet worden om mensen 

langer gezond te houden, thuis te monitoren of een betere behandeling te geven. Hierbij 

moet aandacht zijn voor het financieel bestendigen van deze vernieuwingen. 

Technologie vormt een belangrijk element in de toekomstige gezondheid en zorg. De 

grote internationale organisaties, MKB-bedrijven, start-up’s met nieuwe innovaties en 

de zorginstellingen hebben elkaar de komende jaren heel hard nodig. Daarom bouwen 

Slimmer Leven en Brainport aan een Medtech ecosysteem.  

   

Enkele initiatieven die hieraan verbonden zijn:  

• MedtechNL aanvraag Groeifonds 

• Ziekenhuis zonder bedden (mogelijk pilotproject met de Provincie Noord-

Brabant, moet nog verder vormgegeven worden in 2022) 

• CrossCare 2.0 

• Zorginnovatieprijs 2022 

• Brainport Nationale Actieagenda 

 

4.5 Langetermijnvisie 
In 2022 willen wij ook werk maken van het herijken van onze meerjarenvisie. We zien 

dat de wereld sinds het formeren van de thematische lijnen van Slimmer Leven flink 

veranderd is. Uiteraard heeft Corona en alle (maatschappelijke) veranderingen die dit 

teweeg hebben gebracht een grote rol gespeeld. Daarnaast zijn er ook meer structurele 

trends welke een herijking opportuun maken. In toenemende mate willen we bij Slimmer 

Leven kijken naar slimmer met elkaar leven. We gaan anders kijken naar een bundeling 

van maatschappelijke uitdagingen. Als uitgangspunt voor de deze uitdagingen op de 

woningmarkt, de arbeidsmarkt en de zorgmarkt hanteren we de benadering van 

Positieve Gezondheid waarbij niet de ziekte, maar een betekenisvol en gelukkig leven 

van mensen centraal gesteld wordt. De nadruk ligt op de veerkracht, eigen regie en het 

aanpassingsvermogen van de mensen en niet op de beperking of de ziekte zelf. 
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5. Organisatie & Financiën 
 

In de voorgaande hoofdstukken hebben we de verschillende programmalijnen 

geformuleerd en hoe we hier invulling aan gaan geven. Dit hoofdstuk beschrijft de 

organisatiestructuur van coöperatie Slimmer Leven. 

 

5.1 Organisatie 
Algemene ledenvergadering (ALV) 

De algemene ledenvergadering is de algemene vergadering van de coöperatie. Alle leden 

van de coöperatie zijn welkom. Tijdens deze vergadering wordt het gevoerde en te 

voeren beleid besproken. De ALV van Coöperatie Slimmer Leven wordt twee keer per 

jaar gehouden. 

 

Bestuursoverleg 

Het bestuur van Coöperatie Slimmer Leven bevat afgevaardigden van iedere bloedgroep. 

Het bestuur komt 6 x per jaar bij elkaar. Tijdens dit bestuursoverleg worden het beleid, 

initiatieven en richting van de coöperatie structureel besproken en bijgesteld. Ook 

gelden de individuele leden van het bestuur als belangrijke vertegenwoordigers en 

gezichten van de coöperatie richting alle leden. 

 

Programmateam 

Naast het uitvoeren van de eerdergenoemde taken van Coöperatie Slimmer Leven 

worden er door de coöperatie zelf ook projecten uitgevoerd. Deze projecten worden 

verbonden aan hetgeen er in de pijlers gebeurt, zodat ook deze projecten aansluiten 

bij de benoemde strategie. De taken hiervoor liggen bij het uitvoerbureau van Slimmer 

Leven. 

5.2 Rolverdeling 
Het bestuur van Slimmer Leven probeert een richting op te gaan, overzicht te houden 

en de integrale agenda te bewaken. Keuzes worden gemaakt door het bestuur in 

samenspraak met de leden, om toe te werken naar gezamenlijke voorzieningen. Per 

themalijn wordt bepaald wat de meest passende vorm is om hierin een breder draagvlak 

en gezamenlijke fundament te creëren. 

 

Het programmabureau heeft als verantwoordelijkheid om een beweging op gang te 

krijgen, de samenhang te creëren en overzicht te bewaken.  

Robuust heeft als ROS en als lid van Slimmer Leven aangegeven graag een bijdrage te 

willen leveren door verschillende processen te begeleiden.  

 

De uitvoer moet bij de leden komen te liggen in samenwerking met een 

uitvoeringsorganisatie zoals we dat in 2021 met het RZCC hebben vormgegeven. 
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5.3 Financiën 
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Bijlage 1 Betrokken partijen 
 

1 Acknowledge 

2 Akkedeer BV 

3 Archipel 

4 Brainport Development N.V. 

5 Breedband Regio Eindhoven B.V. 

6 Catharina Ziekenhuis 

7 Coöperatie VGZ U.A. 

8 Cordaad Welzijn 

9 De Ondernemende Huisarts 

10 DiaMediPort 

11 Elkerliek Ziekenhuis 

12 Fontys Hogeschool 

13 Gemeente Best 

14 Gemeente Eersel 

15 Gemeente Eindhoven 

16 Gemeente Geldrop-Mierlo 

17 Gemeente Helmond 

18 Gemeente Veldhoven 

19 GGD Brabant-Zuidoost 

20 GGzE 

21 Kempenhaeghe 

22 Kodiezijn 

23 Libra  

24 Lunet zorg 

25 Máxima MC 

26 Neos 

27 Philips Healthcare Benelux 

28 Post-IC 

29 POZOB 

30 Provincie Noord-Brabant 

31 Rabobank Eindhoven-Veldhoven 

32 Stichting Oktober 

33 Regionaal Zorg Communicatie Centrum 

34 ROC ter AA 

35 Savant Zorg 

36 Simac Techniek N.V. 

38 Stichting Gezondheidscentrum Eindhoven  

39 Stichting ORO 

40 Stichting Robuust Groep 

41 Stichting Sint Annaklooster 

42 Stichting SWZ 

43 Stichting Synergos / Diagnostiek voor U 
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44 Summa College 

45 TrueSim 

46 TU/e 

47 Vitalis Zorggroep 

48 Wooninc 

49 Zorgbelang 

50 De Zorgboog 

51 Zuidzorg 
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Bijlage 2 Organisatiestructuur 
 

Bestuur CSL Organisatie Vertegenwoordiging bloedgroep 

De heer ir. E. van 

Schagen (voorzitter) 

Simac Techniek N.V. Bedrijven 

De heer T. Rutten 

(penningmeester) 

Fontys Paramedisch 

Hogeschool 

Kennisinstellingen 

De heer J. Roelofs ORO Gehandicaptenzorg 

De heer prof. Dr. J.H. 

Zwaveling 

Máxima MC Ziekenhuizen 

Mevrouw M. van Dongen Gemeente Veldhoven MRE-gemeenten 

De heer J. Verbugt GGzE Geestelijke 

gezondheidsorganisaties 

De heer H. van Noorden VGZ Zorgverzekeraars 

Mevrouw ir. C.F.M. van 

Vilsteren 

TU/e Onderwijs/onderzoeksinstellingen 

Mevrouw E. Jeurissen GGD Brabant Zuidoost Gezondheidsinstellingen 

Mevrouw P. Voermans SGE Huisartsen en eerstelijns 

zorggroepen 

De heer P. van Nunen Brainport 

Development 

Ontwikkelmaatschappijen 

Mevrouw I. Fleischeuer Vitalis WoonZorg 

Groep 

VVT 

De heer M. de Pender Slimmer Leven Directeur  

 

Kernteam CSL Naam 

Directeur Marcel de Pender 

Strategie, leden en samenwerking Robin de Ruiter 

Programmamanager Noortje Habes 

Communicatiemedewerker Lisanne van Doremalen 

Secretariaat Ilse Verhoeven 

  

Programma’s en Projecten Naam 

Talent en Capaciteit Sander Kern 

Positieve Gezondheid Robin de Ruiter 

GROZzerdam Maarten Klomp en Noortje Habes 

Projectleider GROZzerdam  Marit van de Kamp 

Projectleider Expeditie Vitaal Gezond Eva de Reuver 

Projectleider Regio Deal Henri Smits 

  

Procesbegeleiding Naam 

Procesbegeleider Jurjen Scharten 

Procesbegeleider Jacqueline Philipsen 
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Bijlage 3 Regiobeelden 
 

De laatste versie van het regiobeeld is te downloaden via: Zuidoost-Brabant (regio-beeld.nl). Zodra 

deze trajecten afgerond zijn, zullen de gegevens via deze kanalen beschikbaar worden gesteld. 

 

https://regio-beeld.nl/zuidoost-brabant/


R E G I O B E E L D

ZUIDOOST-BRABANT

I N L E I D I N G

Er zijn samenwerkingsinitiatieven in de
verschillende geografische gebieden. Samen met

Regiobeeld Regio's

Zuidoost-Brabant https://regio-beeld.nl/zuidoost-brabant/

1 van 8 24/11/2021, 10:08



dit regiobeeld biedt dit perspectief voor het
oplossen van de regionale en lokale uitdagingen.

K N E L P U N T E N

Krapte op de arbeidsmarkt en hoge werkdruk

Er is een groeiend tekort aan zorgpersoneel zoals
specialistische verpleegkundige functies,

wijkverpleegkundigen, doktersassistenten en personeel in
de spoedzorg. Daarnaast geven huisartsen,

verpleegkundigen, vrijwilligers en mantelzorgers vaak aan
dat zij overbelast zijn.

Doorstroom in ouderenzorgketen onder druk

Zuidoost-Brabant https://regio-beeld.nl/zuidoost-brabant/

2 van 8 24/11/2021, 10:08

De doorstroom in de ouderenzorgketen staat onder druk. Er
zijn lange wachtlijsten in de Wlz en er wordt meer gebruik

gemaakt van ziekenhuis, huisartsen- en Wmo zorg ten
opzichte van het landelijk gemiddelde. Tegelijkertijd is er

minder zorggebruik in andere delen van de
ouderenzorgketen (Wlz, wijkverpleging, geriatrische

revalidatiezorg, eerstelijnsverblijf).

Hoog percentage kwetsbare ouderen

Zowel het aantal ouderen als het aantal kwetsbare ouderen
ligt in deze regio hoger dan het landelijk gemiddelde. Samen

met de verdere vergrijzing richting 2040 en de hiernaast
genoemde knelpunten vormt het groeiend aantal

(kwetsbare) ouderen een toenemend risico voor de
toegankelijkheid van de (ouderen)zorg.

K E R N B O O D S C H A P

“De regio kenmerkt zich door een hoog percentage
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T H E M A ’ S

De regio in kaart gebracht
Om inzicht te geven in de huidige en toekomstige knelpunten op het gebied

van zorg en ondersteuning in de regio, wordt gekeken naar 7 thema’s. De
bevindingen zijn vertaald naar de drie genoemde knelpunten. Per thema zijn de

gebruikte beschikbare bronnen weergegeven.

Kwaliteit van zorg

Op basis van de beschikbare indicatoren komen er geen knelpunten naar voren ten
aanzien van de kwaliteit van zorg in deze regio. De patiënttevredenheidsscores die
cliënten aan instellingen in de Wet langdurige zorg (Wlz Verpleging en Verzorging)

kwetsbare ouderen en een sterke vergrijzing. De
doorstroom in de ouderenzorgketen staat onder druk.

Samen met krapte op de arbeidsmarkt en hoge werkdruk
voor zorgprofessionals, vrijwilligers en mantelzorgers

vormt dit een grote uitdaging. Adequate samenwerking
tussen de zorgpartijen is van groot belang om de druk op

de zorgketen te verminderen en daarmee de
toegankelijkheid van de zorg te waarborgen.”
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De doorstroom in de ouderenzorgketen staat onder druk. Er
zijn lange wachtlijsten in de Wlz en er wordt meer gebruik

gemaakt van ziekenhuis, huisartsen- en Wmo zorg ten
opzichte van het landelijk gemiddelde. Tegelijkertijd is er

minder zorggebruik in andere delen van de
ouderenzorgketen (Wlz, wijkverpleging, geriatrische

revalidatiezorg, eerstelijnsverblijf).

Hoog percentage kwetsbare ouderen

Zowel het aantal ouderen als het aantal kwetsbare ouderen
ligt in deze regio hoger dan het landelijk gemiddelde. Samen

met de verdere vergrijzing richting 2040 en de hiernaast
genoemde knelpunten vormt het groeiend aantal

(kwetsbare) ouderen een toenemend risico voor de
toegankelijkheid van de (ouderen)zorg.

K E R N B O O D S C H A P

“De regio kenmerkt zich door een hoog percentage
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De regio in kaart gebracht
Om inzicht te geven in de huidige en toekomstige knelpunten op het gebied

van zorg en ondersteuning in de regio, wordt gekeken naar 7 thema’s. De
bevindingen zijn vertaald naar de drie genoemde knelpunten. Per thema zijn de

gebruikte beschikbare bronnen weergegeven.

Kwaliteit van zorg

Op basis van de beschikbare indicatoren komen er geen knelpunten naar voren ten
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Zorgkosten

De totale zorgkosten voor de Zorgverzekeringswet (Zvw) liggen hoger dan het
landelijk gemiddelde. Hierbij is het aandeel van de populatie dat in het ziekenhuis
behandeld wordt relatief hoog, net als de kosten per patiënt in de geestelijke
gezondheidszorg (GGZ). In de ouderenzorg (wijkverpleging, geriatrische
revalidatiezorg en eerstelijnsverblijf) ligt het zorggebruik lager dan het land. Het
aantal inwoners dat gebruik maakt van zorg uit de Wlz ligt ver onder het landelijk
gemiddelde. De kosten per patiënt zijn daarentegen wel hoog in de Wlz. Het aantal
inwoners dat gebruik maakt van Wmo zorg ligt ruim boven het landelijk gemiddelde.
Dit is enkel niet terug te zien in het gebruik van hulpmiddelen en diensten (zoals
rolstoelen, woningaanpassingen of vervoersdiensten).

Toegankelijkheid: Vraag & aanbod

Huisartsen, verpleegkundigen, vrijwilligers en mantelzorgers geven vaak aan sterk
overbelast te zijn door een hoger ervaren werkdruk. Daarnaast is er een (groeiend)
tekort aan (spoedeisende hulp) verpleegkundigen, wijkverpleegkundigen,
specialistische verpleegkundige functies, personeel in de spoedzorgketen
(ambulancezorg, huisartsenspoedzorg en acute ziekenhuiszorg), vrijwilligers en
mantelzorgers. De sterk groeiende zorgvraag in deze regio vormt hierbij een extra
uitdaging. Huisartspraktijken verwachten een tekort aan huisartsen en
doktersassistenten. Verder verwachten ze dat het aantal patiëntenstops gaat
toenemen in de komende jaren. Tegelijkertijd is er wel verbetering mogelijk in de
samenwerking met andere praktijken/organisaties.
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Toegankelijkheid: Bereikbaarheid

De bereikbaarheid van zorg op basis van aanrijdtijden, inclusief de acute zorg, kent
geen knelpunten in het merendeel van de regio. Echter is de bereikbaarheid van de
(acute) zorg in de omgeving van de Kempen een aandachtspunt doordat
buitengebieden moeilijker bereikbaar zijn voor ambulances. Daarnaast zijn bepaalde
gebieden in de regio niet goed te bereiken tijdens de spits.

Toegankelijkheid: Tijdigheid

Er zijn aanzienlijke wachtlijsten in de Wlz Verpleging en Verzorging. Deze zijn fors
hoger dan in andere regio’s. In de ziekenhuiszorg ontstaan bij verschillende
specialismen wachttijden, voornamelijk bij oogheelkunde, reumatologie en maag-,
darm- en leverziekten. Ook in de Wlz Gehandicaptenzorg zijn de wachtlijsten
toegenomen. Verder zijn er lange wachttijden voor de GGZ, in het bijzonder voor
mensen met stoornissen in het autistisch spectrum.

PA R T N E R S
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samenwerking met andere praktijken/organisaties.
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Toegankelijkheid: Bereikbaarheid

De bereikbaarheid van zorg op basis van aanrijdtijden, inclusief de acute zorg, kent
geen knelpunten in het merendeel van de regio. Echter is de bereikbaarheid van de
(acute) zorg in de omgeving van de Kempen een aandachtspunt doordat
buitengebieden moeilijker bereikbaar zijn voor ambulances. Daarnaast zijn bepaalde
gebieden in de regio niet goed te bereiken tijdens de spits.

Toegankelijkheid: Tijdigheid

Er zijn aanzienlijke wachtlijsten in de Wlz Verpleging en Verzorging. Deze zijn fors
hoger dan in andere regio’s. In de ziekenhuiszorg ontstaan bij verschillende
specialismen wachttijden, voornamelijk bij oogheelkunde, reumatologie en maag-,
darm- en leverziekten. Ook in de Wlz Gehandicaptenzorg zijn de wachtlijsten
toegenomen. Verder zijn er lange wachttijden voor de GGZ, in het bijzonder voor
mensen met stoornissen in het autistisch spectrum.

PA R T N E R S
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Regiobeeld

Privacy statement Disclaimer

Samen versterken door verbinding
Dit regiobeeld wordt besproken met vertegenwoordigers van zorgaanbieders en met
een gemeentelijke vertegenwoordiging van gemeenten in de regio Zuidoost-Brabant.
De reactie van deze partijen wordt in het tweede kwartaal verwerkt in het getoonde

regiobeeld.

BEKIJK ALLE PARTNERS
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