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Het aandeel van zorg in de eigen omgeving is 
met 1% toegenomen. De gemiddelde wachtlijst is 
met -8% gedaald. De zorgvraag zal de komende 
vijf jaar naar verwachting met 1,6% stijgen

Regionale samenwerking
De Vereniging Gehandicaptenzorg Utrecht 
(VGU) is een netwerk van 15 (middel)grote 
zorgorganisaties die actief zijn in de 
gehandicaptenzorg. Samen zetten zij zich in voor 
betere samenwerking binnen de regio Utrecht. 
Zilveren Kruis stemt de regionale projecten en 
samenwerking af met de VGU. Meer informatie 
over de projecten en samenwerkingsplatforms is 
te vinden op www.vgu.nl. 

De stijging van de zorgvraag is lager dan 
gemiddeld, het percentage zorgkosten 
daarentegen stijgt minder hard dan 
gemiddeld.
De stijging van de zorgkosten is lager dan in 
andere regio’s, met uitzondering van (SG)LVG. 
Het betreft een gering verschil. Samen met de 
lage stijging van de zorgvraag en bijna 
gelijkblijvende kosten voor meerzorg is de regio 
Utrecht stabiel te noemen. Bij het aantal 
wachtenden is een dalende trend te zien. 

Personeelstekorten zijn overal merkbaar in de 
zorg, vooral binnen complexe zorg en bij 
essentiële voorzieningen. Ook zien we dat zeer 
gespecialiseerd zorgaanbod vaak niet van de 
grond komt. Ons meerjarenbeleid richt zich 
daarom op het behouden en versterken van 
cruciale voorzieningen in de regio.

In Utrecht zijn er positieve ontwikkelingen:
• Er is veel kennis en expertise beschikbaar.
• Crisisunits van Fivoor en Abrona functioneren 

goed, evenals het COT.
• Er wordt gewerkt aan inzicht in vraag en 

aanbod, onder andere via een dashboard dat 
wachtlijsten helder weergeeft.

• De samenwerking tussen VG- en GGZ-
aanbieders wordt versterkt, met o.a. speciale 
aandacht voor mensen met NAH.

Toch zijn er ook knelpunten:
• Het aanbod voor mensen met complexe 

zorgvragen, zoals VG7 en NAH, is 
onvoldoende. Het dashboard complexe zorg 
moet hierin verbetering brengen.

• Logeervoorzieningen voldoen al jaren niet aan 
de vraag (zie project ‘respijtzorg’).

• Betere regionale inzet van artsen VG kan 
bijdragen aan het verlichten van de schaarste 
(zie project ‘toegankelijke medische zorg’).

Het is nodig dat we voor de 
toekomstbestendigheid van de WLZ inzetten op 
“zo zelfstandig mogelijk”. Het vergroten van de 
zelfredzaamheid is ook een belangrijk element in 
het landelijk akkoord. Het akkoord stimuleert 
zelfredzaamheid met vijf kanslijnen. 

Keuze kanslijnen in de regio

Regionale ontwikkelingen 
Het project participatie sluit direct aan op kanslijn 
1 en raakt ook aan kanslijn 2. 

Het project Respijtzorg sluit aan op kanslijn 5, 
met aandacht voor meer betrokkenheid van 
familie. Er wordt gewerkt aan een gezamenlijke 
visie op informele zorg. 

Daarnaast richt project Innovatie zich op 
passende zorgtechnologie, het opschalen van 
kansrijke toepassingen, structurele financiering 
en gezamenlijke inkoop en doorontwikkeling – 
wat mooi aansluit bij kanslijn 2. 

Wat valt op in deze regio? Essentiële voorzieningen en 

toegankelijkheid complex zorg
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Met innovatie kunnen we onze zorg slimmer en 
efficiënter inrichten en de zelfredzaamheid van 
klanten vergroten. Het stimuleren van een 
structurele inzet van bewezen effectieve 
innovaties staan dan ook centraal in het 
inkoopbeleid van Zilveren Kruis.

Regionale ontwikkelingen
Binnen de VGU-regio is een innovatief project 
gestart om zorgtechnologie breder en slimmer in 
te zetten. Samen met Academy Het Dorp werken 
zorgaanbieders aan kennisdeling, gezamenlijke 
leertrajecten en duurzame implementatie.

Voorbeelden zijn biodynamische verlichting, 
medicatiedispensers, DigiContact, biofeedback, 
virtual reality en technologie voor nachtzorg. Ook 
wordt gewerkt aan administratieve verlichting via 
ECD’s en zorgapps. Deze toepassingen dragen 
bij aan betere zorg én meer werkplezier.

De VGU-visie stelt de cliënt centraal: eerst wordt 
gekeken naar wat iemand zelf kan, daarna naar 
technologische ondersteuning, het netwerk en 
pas als laatste naar professionele inzet. Dit 
bevordert zelfstandigheid en eigen regie.

Het project onderzoekt welke technologieën 
kansrijk zijn om op te schalen, hoe digitale 
vaardigheden van medewerkers versterkt 
kunnen worden en hoe we samen leren van 
adoptie tot borging. 

Ook binnen de gehandicaptenzorg sector wordt 
verwacht dat de zorg in de toekomst steeds meer 
extramuraal georganiseerd wordt. Dit vraagt een 
omslag van denken. Het gesprek hierover voeren 
we met aanbieders in de regio. 

Verdeling MPT/VPT/intramuraal
De regio Utrecht loopt achter in het aanbod van 
scheiden wonen en zorg. We stimuleren 
zorgaanbieders al jaren om cliënten een eigen 
woonplek te bieden via VPT of MPT. Komend jaar 
blijven we in gesprek met aanbieders die 
achterblijven om dit aanbod te vergroten.

We zien dat bij complexe zorg steeds vaker 
concentratie ontstaat vanuit doelmatigheid. 
Tegelijkertijd gaan we de dialoog voeren over 
geclusterd wonen in de wijk, passend bij de 
beweging van ‘zorg naar gewoon leven’. Voor wie 
dat haalbaar is, biedt dit meer eigen regie. Zo 
ontstaat ruimte om zorg voor doelgroepen 
waarvoor dit niet kan, beter te organiseren.

Regionale ontwikkelingen
Met name op het aanbod VPT blijft Utrecht achter 
bij het Zilveren Kruis gemiddelde in aanbod 
scheiden wonen en zorg. Uit de gesprekken met 
de zorgaanbieders in de regio blijkt dat dit 
onderwerp de afgelopen jaren minder in beeld is 
geweest. 

De zorgkosten per klant zijn minder gestegen dan 
het gemiddelde van voor alle regio's van Zilveren 
Kruis. Met uitzonder in van de (SG)LVG 
doelgroep.

De gemiddelde maandelijkse kosten per klant in 
de regio is iets hoger (€8990) dan het 
gemiddelde van €8839 voor alle Zilveren Kruis 
regio’s.

Meerzorgkosten
In vergelijking tot de andere regio’s zet de regio 
Utrecht minder meerzorg in (15,4 % t.o.v. 16%). 
De Meerzorg kosten per dag zijn lager. Er wordt 
het meest meerzorg ingezet bij de VG7 
doelgroep, namelijk 30%. Er wordt echter 
evenveel meerzorg ingezet bij de VG7 doelgroep 
als in de andere Zilveren Kruis regio’s.

Innovatie Scheiden wonen en zorg Doelmatigheid
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Utrecht

We zijn nu ruim 3 jaren met de VGU aan het samenwerken om middels 
projecten regionale bewegingen in gang te zetten. Sinds vorig jaar is er een 
website gelanceerd waar veel informatie terug te vinden is: www.vgu.nl 

Hierbij een korte samenvatting van de resultaten tot nu toe: 

Terugblik regionale projecten (bereikt) Vooruitblik regionale projecten (doelen)

Regioplan 2025/2026 gehandicaptenzorg

Project Resultaten

Arbeidsmarkt • 31 zij-instromers gestart met de VGU-certificatenroute.

• Goede voorbeelden gedeeld over taakherschikking en informele zorg.

• 9 leden aspirant-lid geworden van Fair Utrecht.

• Adviesrapport en bijeenkomsten over zzp-aanpak en interne flexibiliteit.

Complexe 

zorg

• Dashboard ontwikkeld voor actuele vraag- en aanbodinformatie.

• Taskforce geprofessionaliseerd voor snellere plaatsing.

• Analyse opleidingsbehoeften en samenwerking uitgevoerd.

• Intensievere samenwerking tussen GGZ en gehandicaptenzorg.

Toegankelijk

e medische 

zorg

• Actieve groep verpleegkundig specialisten.

• Gedeelde visie op Stepped care en regiebehandelaar

• Positieve test met verpleegkundig specialist.

• Kansrijke ICT-oplossingen en regionale zorgproducten ontwikkeld.

• 1 arts VG opgeleid via samenwerking.

Participatie • Onderzoek en actieplan voor eigentijdse participatie.

• Samenwerkingen met welzijnsorganisaties en ouderenzorg.

• Positieve ervaringen met ‘Simpel Switchen’.

Respijtzorg • Gezamenlijke visie en maatschappelijke businesscase opgesteld.

• Onderzoek naar logeertarieven en plan voor aanpassing.

• 3 nieuwe vormen getest en overzicht voorzieningen gemaakt.

De ouder 

wordende 

client

• Visie en regiokaart opgesteld.

• Toolkit, handreiking en bijeenkomsten georganiseerd.

• Praktijkervaring met innovaties en samenwerking met VVT.

Innovatie • Succesvolle voorbeelden verzameld.

• Visie en strategie ontwikkeld.

• Plan van aanpak voor 2025–2026 opgesteld.

Project Resultaten

Arbeidsmarkt Er is een gezamenlijke visie op regionaal werkgeverschap. Werving en 

instroom van zij-instromers worden vergroot via certificatenroutes en 

oriëntatiemodules. Informele zorg en regionale samenwerking worden 

gestimuleerd.

Complexe zorg Het project Complexe Zorg verbetert inzicht en samenwerking rond 

cliënten met intensieve zorgvragen via een dashboard. Dit wordt 

doorontwikkeld, mogelijk uitgebreid met GGZ-profielen. Er wordt gewerkt 

aan effectieve taskforce tafels en managementrapportages 

ondersteunen een betere afstemming van zorgaanbod op de vraag.

Toegankelijke 

medische zorg

Capaciteit en expertise worden beter afgestemd. Samenwerking met 

huisartsen wordt versterkt via netwerken, werkafspraken en een centraal 

consultatienummer. Taakherschikking en digitale informatieoverdracht 

worden verder ontwikkeld.

Participatie Er komt een gedeelde visie en formele samenwerking in deelgebieden. 

Lokale vraagstukken worden aangepakt en nieuwe initiatieven 

ontwikkeld. Communicatie en kennisdeling staan centraal.

Respijtzorg De nieuwe visie wordt breed gecommuniceerd. Er komt een 

complementair aanbod voor specifieke doelgroepen, met aandacht voor 

crisispreventie en verlenging van thuis wonen. Logeerzorg wordt 

behouden en versterkt, met focus op kostendekkende tarieven.

De ouder 

wordende 

client

Er wordt gewerkt aan voldoende intramurale capaciteit, versterking van 

ambulante zorg (o.a. VPT/MPT), netwerkzorg, inzet van technologie en 

samenwerking met VVT en medische professionals. 

Themabijeenkomsten en implementatie van eerdere resultaten staan 

gepland.

Innovatie Zorgtechnologie wordt verder verkend, gedeeld en opgeschaald. Er 

komen workshops, uitleenservices en gezamenlijke inkoopinitiatieven. 

Structurele financiering en samenwerking met leveranciers worden 

onderzocht.

Samenwerken 

aan perspectief 

(GZ/GGZ)

Focus ligt op het verbeteren van behandelsettings voor LVB-

doelgroepen, toerusting van FACT/IHT-teams, en het opzetten van een 

expertiseteam voor gezamenlijke behandeling en kennisdeling.

http://www.vgu.nl/
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Klantenratio en groei relatief
Bron – Inwoners 2021-2024 CBS, indicaties WLZ 

Zilveren Kruis

Peildatum – 1 januari 2025

Toelichting – De klantenratio betreft het aantal klanten 

met een indicatie voor een GGZ-zorgprofiel per 10.000 

inwoners gemeten op 1 januari. Groei relatief is de groei 

van de klantenratio t.o.v. 2024. ZK geeft het gemiddelde 

over alle Zilveren Kruis regio’s weer.

Regioanalyse – pagina 1, 2

Zorg in eigen omgeving
Bron –Toewijzingen WLZ Zilveren Kruis

Peildatum – 1-1-2022 t/m 1-6-2025

Toelichting – Aandeel klanten dat in het betreffende jaar zorg geleverd 

kreeg vanuit een VPT, MPT of PGB toewijzing. Het groeipercentage toont 

de groei van het aandeel VPT, MPT of PGB t.o.v. 2025. De kolom ZK geeft 

het resultaat over alle Zilveren Kruis regio’s weer.

Regioanalyse – pagina 1, 5

Regioanalyses

RegioanalysesRegioplan 2025/2026 gehandicaptenzorg
Utrecht- leeswijzer

Ontwikkeling zorgkosten per grondslag
Bron – Declaratiegegevens Zilveren Kruis

Peildatum – 1-1-2022 t/m 31-12-2024

Toelichting – De groei van de zorgkosten per klant exclusief meerzorg t.o.v. 

2022 uitgesplitst over de GGZ W en GGZ B grondslagen. De kolom ZK geeft 

het resultaat over alle Zilveren Kruis regio’s weer. 

Regioanalyse – pagina 1, 6

Gem. wachtlijsten
Bron – Monitor wachttijden

Peildatum – 1-1-2022 t/m 1-6-2025

Toelichting – De wachtlijsten worden gemeten op iedere eerste van de 

maand en betreft klant met wachtstatus wacht op voorkeur, actief plaatsen 

en urgent plaatsen. Vervolgens wordt voor ieder jaar het gemiddelde over 

alle 12 maanden berekend.

Regioanalyse – pagina 1, 7

Verdeling klanten in zorg, plus extra benodigd
Bron –Toewijzingen WLZ Zilveren Kruis

Peildatum – 1-1-2025 t/m 1-5-2025, plus prognose 2029

Toelichting – Verhouding tussen leveringsvormen o.b.v. aantal unieke 

klanten in 2025. De kolommen extra intramuraal en extra eigen omgeving 

tonen het verwacht aantal extra benodigde plekken in 2030 als de huidige 

trend van meer zorg in de eigen omgeving doorzet. 

Regioanalyse – pagina 1, 5

Verwacht aantal klanten 
Bron – CAK, CBS AZW data, Primos bevolkingsprognose

Peildatum – 2025 t/m 2030

Toelichting – alle GZ-klanten met een geldige indicatie in januari worden 

meegeteld. Prognose gaat uit van Wlz-gebruik per regio en leeftijdsgroep 

in 2024 en bevolkingsontwikkeling tot 2030. Mid. inschatting gaat ervan uit 

dat de prevalentie per leeftijdscategorie gelijk blijft aan het gemiddelde van 

de afgelopen 3 jaar.

Regioanalyse – pagina 1, 9

Locaties per klant
Bron –Toewijzingen WLZ Zilveren Kruis

Peildatum – 1 januari 2025

Toelichting – De klantenratio betreft het aantal 

intramurale/ geclusterde VPT locaties in regio per 1.000 

klanten. Een locatie wordt gekenmerkt als locatie indien 5 

of meer klanten op hetzelfde postcode 6 nummer 

woonachtig zijn. ZK geeft het gemiddelde over alle 

Zilveren Kruis regio’s weer.

Regioanalyse – pagina 1

Kosten per klant
Bron –Declaraties WLZ Zilveren Kruis

Peildatum – 1-1-2024 t/m 31-12-2024

Toelichting –  Gemiddelde zorgkosten inclusief kosten 

voor meerzorg per klant per jaar. Alleen klanten waarvoor 

in het betreffende jaar zorg gedeclareerd is worden 

meegerekend. ZK geeft het gemiddelde over alle Zilveren 

Kruis regio’s weer.

Regioanalyse – pagina 1, 6

Meerzorg klanten
Bron – Declaraties WLZ Zilveren Kruis

Peildatum – 1-1-2025 t/m 1-6-2025

Toelichting –  De verhouding meerzorg klanten wordt 

afgezet tegen alle klanten met een toewijzing op een 

zorgprofiel waarvoor meerzorg aangevraagd mag worden 

(meerzorgwaardige profielen). ZK geeft het gemiddelde 

over alle Zilveren Kruis regio’s weer

Regioanalyse – pagina 1, 8

https://www.zilverenkruis.nl/zorgkantoor/zorgaanbieders/uw-zorgverlening/analyses
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