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Welkom
Vandaag gaan we graag met jullie in gesprek over actuele ontwikkelingen bij Zuyderland

• 17.30 – 17.50: Toelichting Zuyderland op ontwikkelingen in de (acute) zorg
• Lange termijn  - David Jongen
• Korte termijn - Daniëlle Bussmann

• 17.50 – 18.30: Ruimte voor vragen 
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Ontwikkelingen in de zorg en maatschappelijke 
verkenning toekomst scenario’s
David Jongen
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• We willen de ziekenhuiszorg in Nederland en in onze regio veilig, toegankelijk en kwalitatief goed houden 

• Dat komt steeds meer onder druk te staan
        • Door een steeds grotere zorgvraag en steeds minder mensen die deze zorg kunnen verlenen

• Dat speelt in heel Nederland, niet alleen in (Zuid) Limburg

• Voor de langere termijn werkt Zuyderland aan scenario’s voor de zorg van de toekomst in onze regio
• Samen met inwoners en (zorg)professionals uit de regio
• Zodat we die veilige, toegankelijke en kwalitatieve zorg kunnen blijven garanderen voor alle inwoners 

• Echter: we kunnen niet alleen naar de langere termijn kijken, ook op korte termijn moet hiervoor al 
   een aantal dingen gebeuren

• De acute zorg staat zeer onder druk, met name personeelskrapte en steeds strengere kwaliteitseisen 
   waar we aan moeten en willen voldoen

Ontwikkelingen in de maatschappij en in de zorg
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Toekomstscenario’s & brede 
maatschappelijke verkenning
• Vraagstuk gaat verder dan alleen toekomst ziekenhuis. 
• ‘Regietafel’ ingericht: Zuyderland + zorgverzekeraar CZ, Burgerkracht 

Limburg, huisartsen en ambulancezorg. 
• O.l.v. Lea Bouwmeester is maatschappelijke dialoog over alle 

belangen in de regio gestart met perspectieven van inwoners, 
professionals, zorgaanbieders, gemeenten, provincie en andere 
partijen. 
• Bundeling kennis, expertise en kracht uit de regio vormt nieuwe 

basis voor besluitvorming in april. 
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Ontwikkelingen naar passende acute zorg bij 
Zuyderland op korte termijn
Daniëlle Bussmann
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Huidige situatie - spoedzorg
Locatie Heerlen Locatie Sittard-Geleen

Cardiologie (op Eerste Hart Hulp)
Traumachirurgie
Overige interne geneeskunde
Vaatchirurgie
Thoraxchirurgie
Kindergeneeskunde
Geboortezorg (in geboortecentrum)
Longgeneeskunde

ü 

Oncologie (kankerzorg)
Maag Darm Lever
Gastro-enterologische chirurgie (buikholte)
Geriatrie (ouderenzorg)

ü 

Neurologie (bv hoofdpijn, hersenbloeding) ü ü 
Kleine traumatologie (bv wonden en eenvoudige 
botbreuken) ü ü 
Specialismen met kleine aantallen acute patiënten: 
urologie, orthopedie, KNO, plastische chirurgie, 
oogheelkunde

ü ü 
Jaarlijks +/- 25.000 patiënten 

op SEH Heerlen
Jaarlijks +/- 15.000 patiënten 

op SEH Sittard-Geleen
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Huidige situatie Acute Zorg Nieuwe situatie vanaf zomer 2024

• Ondanks maximale inspanning 
wordt niet voldaan aan 
normen kwaliteitskader 
spoedzorgketen

• Zorg voor kleine groep met 
name complexe, specifieke of  
levensbedreigde patiënten 
moet beter. Acute zorg is voor 
een groot deel al verdeeld 
tussen Sittard-Geleen en 
Heerlen

Acute Zorg Afdeling (AZA)
in Sittard-Geleen

SEH in Heerlen

• 24/7 HAP / AZA open
• Alleen door huisarts / HAP of 

ambulance verwezen patiënten met 
duidelijke ingangsklacht

• 24/7 open
• 24/7 SEH-artsen
• Voldoen aan kwaliteitskader

Beweging naar passende acute zorg
Om kwaliteit en toegankelijkheid van acute zorg te borgen, wordt ongeveer 20% van de acute zorg 
verplaatst van Sittard-Geleen naar Heerlen.
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22-2-2024

Van huidige naar nieuwe situatie - spoedzorg
Locatie Heerlen Locatie Sittard-Geleen

NU
Locatie Sittard-Geleen

Vanaf half 2024 verwezen & 
stabiele patiënten

Cardiologie (op Eerste Hart Hulp)
Traumachirurgie
Overige interne geneeskunde
Vaatchirurgie
Thoraxchirurgie
Kindergeneeskunde
Geboortezorg (in geboortecentrum)
Longgeneeskunde

ü 

Oncologie (kankerzorg)
Maag Darm Lever
Gastro-enterologische chirurgie (buikholte)
Geriatrie (ouderenzorg)

ü ü 

Neurologie (bv hoofdpijn, hersenbloeding) ü ü Spoed poli’s

Kleine traumatologie (bv wonden en 
eenvoudige botbreuken) ü ü ü 
Specialismen met kleine aantallen acute 
patiënten: urologie, orthopedie, KNO, 
plastische chirurgie, oogheelkunde

ü ü Spoed poli’s

Jaarlijks +/- 25.000 
patiënten

Jaarlijks +/- 15.000 
patiënten

Jaarlijks +/- 12.000 
Patiënten 9



• Eigenlijk vrij weinig. De zorg blijft met deze ontwikkeling 
veilig en kwalitatief goed en beter gegarandeerd voor de 
toekomst. 

• Een klein deel van de patiënten gaat naar Heerlen en niet 
meer naar Sittard-Geleen. 

• In Sittard-Geleen zal de semi acute zorg minder verstoord 
worden. 

• Zuyderland voldoet hiermee aan het kwaliteitskader 
spoedzorgketen en voldoet aan de norm voor het aanrijden 
van de ambulance binnen de 45 minuten. 

Wat gaat de patiënt 
hiervan merken?
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