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Hoofdstuk 1

Regioanalyse

In hoofdstuk 1 zijn de
resultaten van de regioanalyse
opgenomen.

Hoofdstuk 2

Regionale
samenwerkingen

In hoofdstuk 2 bespreken wij:

 Deregionale
samenwerkingsstructuur
voor de GZ en de GGZ.

Hoofdstuk 3

Inkoopdoelen GZ

In hoofdstuk 3 bespreken wij:

» Een betere toegang tot
complexe en essentiéle zorg
in de regio.

Meer zelfredzaamheid van
onze klanten.

Een structurele inzet van
bewezen effectieve
innovaties.

Hoofdstuk 4

Inkoopdoelen GGZ

In hoofdstuk 4 bespreken wij:

« Het organiseren van
passende zorg voor cliénten
met een complexe
zorgvraag.

Het bevorderen van
herstelgericht werken en
zelfredzaamheid.

Het structureel inzetten van
bewezen effectieve
arbeidsbesparende
innovaties.
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Zorgvraag Toegankelijk Betaalbaarheid Meerzorg
Klantenratio Groei relatief Locaties per klant Kosten per klant Klanten
ZK: 8 per 1000 inwoners ZK: 1,19% t.ow. 2025 ZK: 25 per 1000 klanten ZK: €9.222 In Januan ZK: 10% van meerzorg profielen
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Gem. wachtlijsten Verwacht aantal klanten %68 _— in eigen omgeving
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Zorgkantoor

Regioanalyse 2026 GGZ =
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Klantenratio Groei relatief Locaties per klant Kosten per klant Gemiddeld klanten
ZK: 20 per 10.000 inwoners ZK: 4,8% t.own. 2025 LKz 28 per 1000 klanten ZK: £81.538 in 2025 ZK: 53 in 2026
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Stand op 1 jan 2026: Zﬂrg in eigen omgeving Dntwikke"ng zorgkosten per grond5|ag VerdE“ng klanten in ZOrg
[% Klanten met VPT, MPT of PGB] [% groei zorgkosten per client in Januan, 2026 t.o.v. 2025] [2026, plus extra benodigd in ]
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Hoofdstuk 2

Bestaande samenwerkingen

GZ

De samenwerking in de gehandicaptenzorg in de regio Utrecht is georganiseerd binnen de
Vereniging Gehandicaptenzorg Utrecht (VGU). In dit netwerk werken veertien organisaties uit
de gehandicaptenzorg al meer dan 25 jaar samen. Het gezamenlijke en overkoepelende doel
is het realiseren van een toekomstbestendige gehandicaptenzorg.

Binnen de VGU wordt onder andere samengewerkt in de vorm van platforms rondom
verschillende thema’s, zoals participatie, kwaliteit en complexe zorg. Er is een regionale
werkagenda opgesteld, waarin diverse projecten zijn opgenomen die gericht zijn op het
versterken en vernieuwen van de gehandicaptenzorg. Hierbij wordt onder meer geinvesteerd
in een sterkere positie op de arbeidsmarkt, de ontwikkeling van nieuwe zorgvormen en een
betere uitwisseling van gegevens.

Op dit moment richt de samenwerking binnen de VGU zich voornamelijk op de onderlinge
samenwerking tussen de aangesloten organisaties. De wens is uitgesproken om deze
samenwerking verder te verbreden en meer domein- en sector overstijgend vorm te geven.

Daarbij wordt gedacht aan samenwerking met aanbieders in de GGZ en de V&YV, maar ook aan

intensievere samenwerking met gemeenten, woningcorporaties en werkgeversorganisaties.

)
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GGZ

Traditioneel is er in de samenwerking een geografisch onderscheid in de stad Utrecht e.o.
(U16) en regio Eemland (Amersfoort). Beide subregio’s kennen een grote geintegreerde GGZ
aanbieder en eigen centrumgemeenten voor Wmo (Utrecht en Amersfoort). Voor de
regionale afstemming en samenwerking nemen de aanbieders (en centrumgemeente) uit
Eemland deel aan het overleg met 't Gooi.

Per kwartaal hebben we regionale afstemming tussen de U16 Wiz GGZ zorgaanbieders, de
gemeenten en Zilveren Kruis Zorgkantoor. Daar bespreken we regionale ontwikkelingen en
vraagstukken en worden thema’s geprioriteerd waar project en doelen op geformuleerd
worden. Tijdens de regionale afstemming wordt de voortgang in de regionale projecten
besproken.

Sinds twee jaar is er een Utrechts Netwerk Overleg (UNO) waarin vastlopende casuistiek -
WIlz én Wmo - wordt besproken en opgelost. Aan de UNO tafel nemen zowel gemeenten,
zorgkantoor als zorgaanbieders deel. Hieraan gekoppeld is een beleidstafel ingericht waar
gekeken wordt welke leerlessen er getrokken kunnen worden uit de casuistiek en wat
structureel verbetert kan worden.



Hoofdstuk 3

Inkoopdoelen GZ

Een betere toegang tot complexe
en essentiéle zorg in de regio.

Vanuit de regionale samenwerking zijn er verschillende
projecten die bijdragen aan het verbeteren van de
complexe zorg en de toegankelijkheid daarvan, zoals:

* Project Complexe zorg
* Project Ouder wordende client
* Project Toegankelijke Medische zorg

Meer inhoudelijke informatie is terug te vinden op
www.vgu.nl

Naast de project heeft het Zorgkantoor aanbod voor
complexe zorg ingekocht via gericht contracteren, bij o.a.
Lievegoed bij de locatie De Wederkerigheid.

GGZ centraal en Eemhart werken aan het realiseren van
een locatie waar cliénten met een GZ en GGZ zorgvraag
tijdelijk opgenomen kunnen worden.

Meer zelfredzaamheid van onze
klanten.

Vanuit de regionale samenwerking zijn er verschillende
projecten die bijdragen aan het vergroten van de
zelfredzaamheid, zoals:

* Project Participatie binnen dagbesteding

De ambitie is een toekomstbestendig participatieaanbod
in Utrecht. Dit wordt bereikt door duidelijke regionale
afspraken, vereenvoudiging van onderaanneming en
samenwerking op personeel, vervoer en leerwerkplekken.

* Project Respijtzorg
De focus ligt op het versterken en beter in beeld brengen
van de respijtzorgketen voor gezinnen in de regio.

Tegelijkertijd wordt gewerkt aan financiéle duurzaamheid
en het behoud van logeerplekken.

Meer inhoudelijke informatie is terug te vinden op
www.vgu.nl

Een structurele inzet van
bewezen effectieve innovaties.

De grotere zorgaanbieders leverden in 2024 een visie
en strategie aan. Daarnaast werken aanbieders aan de
implementatie van drie innovaties voor eind 2026.

Vanuit de regionale samenwerking is er ook een
project dat bijdraagt aan de inzet van innovatie.
Binnen dit project wisselt de VGU, samen met Academy
Het Dorp, kennis uit en worden innovatieve
oplossingen gezamenlijk geimplementeerd en
opgeschaald. Zorgtechnologie draagt bij aan meer
zelfstandigheid, eigen regie en eigenwaarde voor
mensen met een beperking, en ondersteunt
tegelijkertijd arbeidsbesparing en werkplezier voor
medewerkers. Dit gebeurt door samen te leren,
innovaties gericht in te zetten en te zorgen voor
duurzame toepassing via structurele financiering en
gezamenlijke inkoop en doorontwikkeling.


http://www.vgu.nl/
http://www.vgu.nl/

Hoofdstuk 4

Inkoopdoelen GGZ

Het organiseren van passende
zorg voor cliénten met een
complexe zorgvraag.

In 2024 zijn alle regio's gestart met de regiokaart-
complex. Met de regiokaart zijn knelpunten in het aanbod
voor mensen met een complexe zorgvraag, en in de
samenwerking tussen partijen rondom deze doelgroep. In
2025 zijn vanuit de regiokaart Complex in Utrecht de
volgende thema’s opgepakt

« Thema 1: Zorgaanbod voor mensen met een complexe
zorgvraag (bijv. W5) met nadruk op wonen

» Thema 3a, zorgaanbod voor cliénten met
combinatieproblematiek: GZ/GGZ

* Thema 3e, zorgaanbod voor cliénten met
combinatieproblematiek: Prikkelarm verblijf.

» Combinatie van thema 4 & 9: Crisis, bemiddeling en
overbruggingszorg d.m.v. Time-out plekken

Deze trajecten lopen in 2026 door.

Het bevorderen van
herstelgericht werken en
zelfredzaamheid.

In 2025 is de voorbereiding van de pilot maatschappelijke
opvang gestart. Deze pilot is onderdeel van het actieplan
passende zorg voor mensen met een WLZ-indicatie die
dakloos zijn of dreigen te worden. Voor het opstellen van
de aanpak wordt intensief samengewerkt tussen de GGZ
en GZ aanbieders, gemeenten en zorgkantoor en richt zich
op Wlz GGZ én GZ, in U16 verband. In de 2¢ helft van
2026 start de uitvoering van deze pilot.

Daarnaast lopen er initiatieven gericht op het opzetten
van zorgzame gemeenschappen, gefaciliteerd vanuit de
Wet DOS.

Het structureel inzetten van
bewezen effectieve
arbeidsbesparende innovaties.

De grotere zorgaanbieders leverden in 2024 een visie en
strategie aan. Daarnaast werken aanbieders aan de
implementatie van drie innovaties voor eind 2026.

De implementatie van innovatie vindt voornamelijk plaats
bij individuele zorgaanbieders. Op regionaal niveau wordt
daarnaast samengewerkt in de nachtzorg, met als doel
deze efficiénter en toekomstbestendiger te organiseren.

Ook is zichtbaar dat meerdere zorgaanbieders stappen
hebben gezet in het invoeren van spraakgericht
rapporteren. Hiermee wordt zowel de kwaliteit van
verslaglegging verbeterd als de administratieve belasting
voor medewerkers verminderd.
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