
A.	Woningtekort voor de GGZ

B.	�Dilemma’s voor zorgaanbie-
ders bij scheiden wonen en 
zorg

C.	Weerstand in de maatschappij

D.	�Gevolgen voor cliënten bij 
scheiden wonen en zorg

A. �Het verschil tussen de Wmo 
en Wlz

1.	� Actie op  
A en B:

2.	�Actie op  
C:

3.	� Actie op  
D:

Wat: actualiseren visie op scheiden wonen en 
zorg in relatie tot de maatschappelijke opdracht
Wie: Zorgkantoor 
Wanneer: Per direct

Wat: Aanjagen urgentie maatschappelijk perspec-
tief en verwachting zorg in de toekomst agenderen
Wie: Zorgkantoor/ZN/VWS 
Wanneer: Medio 2025

Wat: Optimaliseren/verspreiden handboek VPT GGZ  
Wie: Zorgkantoor 
Wanneer: Eind 2024

1.	� Actie op  
A,B,C,D:

2.	�Actie op  
A,B,C,D:

Wat: Verbetering informatie en communicatie
Wie: Zorgaanbieders 
Wanneer: Eind 2024

Wat: Optimaliseren/verspreiden handboek VPT GGZ
Wie: Zorgkantoor 
Wanneer: Eind 2024

Scheiden van wonen en zorg; hoe gaan we verder?
Vaker een VPT of MPT aanbieden: wat zijn de dilemma’s en mogelijkheden? Deze infographic is een reactie op de dialogen met GGZ-organisaties die gevoerd zijn  
na de presentatie van het onderzoek door het Verwey-Jonker instituut. Uit de dialogen kwamen vijf hoofdthema’s naar voren, die onderverdeeld zijn in subthema’s.  
De genoemde knelpunten komen voornamelijk vanuit de GGZ-sector, maar kunnen ook gelden voor andere sectoren. Als zorgkantoor hebben we nagedacht hoe wij 
acties kunnen uitzetten om belemmeringen uit de subthema’s aan te kunnen pakken. Doel van dit overzicht is een beschrijving van de voorgenomen acties op de 
verschillende thema’s. Deze infographic dient gelezen te worden als onderdeel en vervolg van het onderzoek van het Verwey-Jonker instituut.

Dialogen Subthema’s ActiesHoofdthema’s

Woonplekken/ 
locaties

Financiën

Administratie

Zorgverlening

Communicatie

A. �De huidige financiële regels 
hebben invloed op de 
zorgkeuzes van cliënten

B. �Maatschappelijke business- 
case scheiden wonen en zorg

C. Subsidies en toeslagen

A.	�Scheiden wonen en zorg 
moet bijdragen aan 
passende zorg

B.�	�De cliënt en mogelijkheden 
staan centraal

C.	�Afnemende verdraagzaam-
heid/solidariteit in de 
maatschappij

D.	�Knelpunten en vragen bij 

zorgaanbieders

1.	� �‘�‘Stabiliteit heeft te maken met de 
context waarin de cliënten leven.”

2.	��‘�‘Het is voor alle drie de sectoren belangrijk 
om intramuraal te kunnen blijven leveren.”

3.	� �‘�‘Verwachtingen van mensen worden hoger, 
waardoor er meer mensen in de maat-
schappij buiten de boot zullen vallen.”

4.	�‘�‘Wel of geen verplichting van voeding?”

1.	  ‘�‘Andere kwaliteitseisen voor de Wmo  
(Wet maatschappelijke ondersteuning ) 
en Wlz (Wet langdurige zorg).”

2.	��‘�‘Grote verschillen in de operationele last bij 
gemeentes.”

1.	� ‘�‘Geclusterde woonplekken voor cliënten zijn 
schaars”

2.	�‘�‘Voor ontmoetingsplekken is er wel budget  
in pgb (persoonsgebonden budget), niet in 
ZIN (Zorg In Natura).”

3.	� ‘�‘Mensen hebben liever geen GGZ in de wijk,  
wat inloop plekken tegenhoudt.”

4.	�‘�‘Cliënten vinden soms dat ze er op achteruit 
gaan wanneer ze wonen en zorg apart 
hebben.”

5.	� ‘�‘De relatie cliënt/zorgaanbieder kan verstoord 
raken als de aanbieder ook de huur int.”

1.	 �‘�‘Cliënten maken keuzes op basis van 
financiën en niet op basis van zorgbehoefte.”

2.	�‘�‘Verschillende regels voor verschillende 
cliënten zijn soms moeilijk uit te leggen.”

3.	 �‘�‘Minder kosten in de Wlz, maar  
maatschappelijke kosten nemen toe.”

4.	�‘�‘Huursubsidie kan niet worden aangevraagd 
wanneer er drie mensen op hetzelfde adres 
wonen.”

1. ‘�‘Als de cliënt het kan en wil, zorg dan 
dat diegene bewust kan kiezen.”

2. �‘�‘Zorgaanbieder is liever partner van het  
zorgkantoor in plaats van een  
opdrachtsrelatie van het zorgkantoor.”

3. �‘�‘Samenwerking met gemeentes is nodig 
voor andere sociale voorzieningen zoals 
schuldhulpverlening.”

4. ‘�‘Doelgroep wordt als te spannend ervaren.”

5.� �‘�‘Iedereen is beleidsvraagstukken voor 
zichzelf aan het beantwoorden zonder 
samenwerking”

A.	�Communicatie tussen 
zorgaanbieder en cliënt

B.	�Communicatie zorgkantoor 
en zorgaanbieders

C.	�Communicatie met en 
informatievoorziening 
vanuit overheden

D.	�Communicatie naar 
maatschappij

1.	� Actie op  
A:

2.	�Actie op  
B en C:

 

3.	� Actie op  
D:

Wat: Structureel woningcorporaties inregelen 
overleggen 
Wie: Zorgkantoor/Gemeentes 
Wanneer: Per direct

Wat: Bespreekbaar maken van optimalisatie 
programma van eisen voor geclusterd wonen  
in relatie tot de doelgroep en bekostiging
Wie: Zorgkantoor/Woningcorporaties/Branches 
Wanneer: Medio 2025

Wat: Optimaliseren/verspreiden handboek VPT GGZ  
Wie: Zorgkantoor 
Wanneer: Eind 2024

1.	� Actie op  
A:

2.	�Actie op  
B en C:

Wat: bespreekbaar maken financiele vs zorgkeuzes  
en de impact daarvan op de cliënt 
Wie: Zorgkantoor/ZN 
Wanneer: Eind 2024

Wat: Meewerken aan extern onderzoek  
naar maatschappelijke kosten/baten van 
leveringsvormen
Wie: Zorgkantoor
Wanneer: Begin 2025

1.	� Actie op  
A:

2.	�Actie op  
A:

Wat: Verschillen duiden en zoeken naar uniformiteit. 
Wie: ZN (Zorgverzekeraars Nederland) en VNG 
(Vereniging van Nederlandse Gemeenten) 
Wanneer: Begin 2025

Wat: Optimaliseren aansluiting van gemeentes  
bij regiobijeenkomsten
Wie: Zorgkantoor
Wanneer: Per direct

https://www.cz-zorgkantoor.nl/-/media/files/zorgkantoor/documenten/handboek-volledig-pakket-thuis.pdf
https://www.cz-zorgkantoor.nl/-/media/files/zorgkantoor/documenten/handboek-volledig-pakket-thuis.pdf
https://www.cz-zorgkantoor.nl/-/media/files/zorgkantoor/documenten/handboek-volledig-pakket-thuis.pdf

