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De pilots wlz-ggz 

De eerste rode draden 

 

 

 

 

Deze zomer zijn zorgkantoren, gemeenten en aanbieders in 10 (sub)regio’s gestart als pilot 

Dit traject is gericht op het verbeteren van de toeleiding naar passende woonzorg voor mensen met 

een Wlz-GGZ-wonen indicatie die dakloos zijn of dreigen te worden. De regio’s worden tijdens het 
traject begeleid door regioadviseurs van het Platform Sociaal Domein. De pilots duren ongeveer 1 

jaar. Het doel van de pilots is om via regionale samenwerking en concrete werkafspraken te komen 

tot structurele oplossingen die dakloosheid bij deze doelgroep voorkomen en de uitstroom uit de 

maatschappelijke opvang versnellen.  

 

Alle regio’s bevinden zich momenteel in de verkenningsfase, het tempo verschilt per regio 

Deze eerste verkenningsfase bestaat uit (1) het opstellen van een plan van aanpak voor de pilots en 

(2) het analyseren van de aard en omvang van de doelgroep en de bestaande knelpunten. Het blijkt 

in de praktijk uitdagend om alle betrokken partijen bij elkaar te brengen. In sommige regio’s kan de 

officiële startbijeenkomst vanwege volle agenda’s pas in november plaatsvinden (of staat er zelfs nog 

geen startbijeenkomst gepland), wat naar verwachting ook gevolgen zal hebben voor de doorlooptijd 

van de vervolgfasen. 

 

 

  

De urgentie om gezamenlijk afspraken te maken voor deze doelgroep is groot 

In alle regio’s komt duidelijk naar voren dat de urgentie breed wordt gevoeld: deze mensen verblijven 

nu in de opvang of soms zelfs op straat, wat leidt tot onhoudbare situaties voor zowel de mensen zelf 

als de betrokken professionals en medebewoners. Er is daarom een sterke bereidheid is om 

gezamenlijke afspraken te maken om mensen met een Wlz-wonen-indicatie sneller op een passende 

plek te krijgen. In de pilots zitten zorgkantoren, gemeenten en zowel opvangaanbieders als Wlz-

aanbieders (in sommige regio’s ook VG-aanbieders) aan tafel.  

 

Een aantal reeds bekende knelpunten toetsten we in de pilots op herkenbaarheid 

In voorbereiding op de pilots Wlz-ggz zijn verschillende knelpunten opgehaald. Bij de regioadviseurs 

die de pilots begeleiden, hebben we getoetst welke knelpunten in de regio herkenbaar zijn. Een 

aantal pilots moet nog op gang komen; in drie regio’s hebben we daarom nog geen knelpunten 

kunnen ophalen. In de andere regio’s betreft het een eerste beeld, waarvan we de rode draden 

verzamelen. De knelpunten staan in onderstaande figuur kort toegelicht.  

 

 oelichting nelpunt

 r is te weinig over icht van de  orgbehoeften en het beschikbare aanbod, waardoor een 
goede match tussen cliënt en voor iening lastig te maken is.

1   nvoldoende zicht in vraag en 
aanbod om match te maken

 et huidige wl  gg  wonen aanbod is vaak te grootschalig of van onvoldoende f sieke 
kwaliteit, en schiet tekort in prikkelarmheiden personele be etting.  ierdoor past het niet bij 
de behoeften van cliënten met comple e problematiek.

    asisk aliteit van het  lz ggz 
 onen aanbod sluit niet aan bij de 
doelgroep (onder oeker  a   uber 

Veel aanbieders hanteren strikte toelatingscriteria (e clusiecriteria , waardoor mensen met 
meervoudige of comple e problematiek vaak buiten de boot vallen. Dit leidt tot een groep 
cliënten die nergens terechtkan.

    eel nadruk op e clusiecriteria 
beperken toegang voor de 
doelgroep

De langdurigheid van de     indicatie kan voor aanbieders een belemmering  ijn om de e 
cliënten op te nemen, wat de bereidheid beperkt.  anbieders voelen  ich niet ge amenlijk 
verantwoordelijk voor de e cliënten.  ehoefte aan  carrousel  constructies of time 
outplekken om tijdelijk op of af te schalen.

    erughoudendheid en een 
gebrek aan gedeelde 
verant oordelijkheid aanbieders

In de regio s  ijn er te weinig plekken voor de e doelgroep  bijv . voor speci eke 
doelgroepen (mensen met gecombineerde gg  en verslavingsproblematiek  of woonvormen 
met een hoger begeleidingsniveau (bijv wonen   .

    ekort aan passend aanbod 
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Aantal     en    cli nten in de 
opvang in   n pilotregio (    )

 

We zien in vrij el alle regio’s dat het huidige aanbod niet aansluit op de doelgroep 

In alle regio’s lijkt sprake te  ijn van een structureel tekort aan passend woonzorgaanbod. Vooral het 

tekort aan plekken voor Wlz-GGZ-wonen 5 valt op. Dit specifieke tekort komt ook naar voren uit de 

documentanalyse van de huidige vraag en het aanbod van bijzondere woonvormen vanuit de 

Hogeschool Utrecht. Daarnaast komt uit deze verkenningsfase naar voren dat het bestaande aanbod 

vaak onvoldoende aansluit op de specifieke behoeften van deze doelgroep. Zo wordt het huidige 

aanbod regelmatig als te grootschalig ervaren, of voldoet het niet aan de behoefte aan een 

prikkelarme omgeving. 

 

 pvallend is dat er in veel regio’s geen (k antitatief) beeld is van de vraag en het aanbod 

Uit de documentstudie naar passende huisvesting in bijzondere woonvormen blijkt dat in 

verschillende onderzoeken gepleit wordt voor meer aandacht voor de match tussen vraag en 

aanbod1 In meerdere regio’s vormden de pilots juist de aanleiding om de e vraag en het beschikbare 

aanbod systematisch in kaart te brengen - iets waarvoor in de e regio’s eerder nog geen 

gestructureerd beeld bestond. Het in kaart brengen van de vraag - zoals het aantal mensen met een 

Wlz-GGZ-wonen indicatie dat op straat leeft of in de maatschappelijke opvang verblijft, en hun 

specifieke ondersteuningsbehoefte - blijkt echter niet gemakkelijk. In de meeste regio’s spelen het 

zorgkantoor en de maatschappelijke opvang een centrale rol in de datalevering, al vormt de 

betrokkenheid van het zorgkantoor in een enkele regio juist een knelpunt.  

 

In twee regio’s is inmiddels een eerste beeld van de aantallen beschikbaar. We delen ter illustratie de 

aantallen van één regio. In één regio (zoals weergegeven in de grafiek rechts) blijkt dat de helft van de 

Wlz-GGZ-wonen en VG-cliënten in de maatschappelijke opvang een indicatie WLZ-Wonen 3 heeft, 

terwijl bijna een vijfde een VG-indicatie heeft. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los van de indicaties kan het waardevol zijn om beter te kijken naar de kenmerken en 

ondersteuningsbehoeften van de betrokken mensen, zodat een match met een passende plek met 

de juiste context beter kan worden gemaakt. Zo zijn er vanuit het onderzoek van de Hogeschool 

Utrecht vijf kenmerken gebruikt om woonzorgbehoeften en het bijpassende aanbod in kaart te 

brengen (zie het overzicht op de volgende pagina)1. In een andere regio zijn andere profielen of 

kenmerken ontwikkeld om vraag en aanbod beter te kunnen matchen. Zodra deze profielen 

beschikbaar  ijn, delen we  e graag met andere regio’s.   

 

 
1 Huber, M., & Van Ewijk, D. (2025). Verkenning: passende huisvesting in bijzondere woonvormen. Hogeschool Utrecht. 
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1. Fysieke vorm: geclusterd wonen (eigen voordeur, maar in gezamenlijk complex met 

gemeenschappelijke ruimte), groepswonen (2-3 kamer appartementen met gedeelde 

voorzieningen), gemeenschappelijk wonen (gezamenlijke voordeur met 20-60 

medebewoners, al dan niet in kleinere leefgroepen, eigen studio met eigen voorzieningen en 

gezamenlijke woonkamer, evt gezamenlijke keuken) 

2. Begeleiding: 16 uur fysieke aanwezigheid medewerkers / 24-7 fysieke aanwezigheid 

medewerkers / 24-7 fysieke aanwezigheid agogisch medewerker / intensieve begeleiding 

3. Somatiek: minimaal / verzorging / verpleging / voorzieningen voor minder validen 

4. Verslaving: geen verslaving / recent abstinent / middelengebruik zonder ernstige nadelen / 

middelengebruik met ernstige nadelen 

5. Gespecialiseerde behoefte: o.a. licht verstandelijke beperking, prikkelarm, dementie, veiligheid 

 

Een ander veelvoorkomend knelpunt is gedeelde verantwoordelijkheid van aanbieders 

Een deel van de pilots laat zien dat aanbieders terughoudend zijn om cliënten met een Wlz-GGZ-

wonen indicatie op te nemen. De duur en zwaarte van deze indicaties (met name zorgprofiel 5) 

maken het voor aanbieders ‘spannend’ om een cliënt op te nemen. Daarnaast ervaren aanbieders 

weinig gedeelde verantwoordelijkheid: er ontbreken duidelijke afspraken over hoe zij gezamenlijk 

invulling geven aan en verantwoordelijkheid dragen voor de (woon)zorg voor deze doelgroep. In de 

pilots komt een behoefte naar voren aan flexibele samenwerkingsvormen, zoals een carrousel-

constructie waarbij aanbieders cliënten tijdelijk van elkaar kunnen overnemen als het bij één 

aanbieder niet lukt, of aan time-outplekken om tijdelijk op- of af te schalen wanneer de situatie 

daarom vraagt. 

 

De volgende stap is om op basis van de knelpuntenanalyse de focus van de pilots te bepalen 

De volgende stap is om op basis van de knelpunten de focus van de pilots te bepalen. Elke regio lijkt 

daarbij een eigen accent te kiezen. In de meeste regio’s is de focus voor de volgende fase - het maken 

van samenwerkingsafspraken - nog niet vastgesteld. Op basis van wat nu bekend is, zien we de 

volgende voorlopige verschijningsvormen: 

 Draagvlak voor nieuwe woonplekken. In één regio liggen plannen voor nieuwe woonplekken op het 

terrein van een GGZ-aanbieder. Er is echter nog onvoldoende maatschappelijk en gemeentelijk 

draagvlak. Het creëren van dit draagvlak vormt daarom de kern van de pilot. 

 Businesscase voor nieuw woonzorgaanbod. Een andere regio richt zich op het ontwikkelen van een 

businesscase. Deze moet de realisatie van nieuwe woonplekken ondersteunen. 

 Samenwerkingsafspraken gedeelde verantwoordelijkheid en beter benutten van huidig aanbod. In 

andere regio’s is de focus voor de pilot nog niet bepaald. Het ligt voor de hand om afspraken te 

maken onder andere over gedeelde verantwoordelijkheid tussen aanbieders, en over hoe het 

huidige aanbod beter kan aansluiten op de behoeften van de doelgroep. 
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Vooruitkijken 

 

 

 

De pilots doorlopen drie fasen vanaf de eerste startbijeenkomst: 

 Fase 1 (verkenningsfase; analyse en plan van aanpak): 2–3 maanden 

 Fase 2 (opstellen samenwerkingsafspraken): 3 maanden 

 Fase 3 (implementatie samenwerkingsafspraken): 2–3 maanden 

 

Deze doorlooptijden geven richting en ambitie aan het proces, maar houden rekening met de latere 

start van sommige regio’s. Het is daarbij wel belangrijk om te signaleren dat het tijdspad kan gaan 

knellen, ge ien de beschikbare tijd en capaciteit in de regio’s. We volgen de voortgang van de regio’s 

met de regio-adviseurs, en halen tussentijdse inzichten graag op  odat andere regio’s hier ook van 

kunnen leren.  et streven is om voor de  omer in alle 10 (sub regio’s de samenwerkingsafspraken te 

hebben geïmplementeerd. Ondertussen delen we geleerde lessen via updates, organiseert de 

landelijke werkgroep Wlz-ggz in het nieuwe jaar werkbijeenkomsten voor regio’s die graag met dit 

thema aan de slag willen en verschijnt komende zomer een landelijke handreiking met inzichten uit 

de pilots. 


