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4 1Bron: RIVM: Volksgezondheidtoekomstverkenning

Rapport in het kort
Managementsamenvatting

Transformatie

GGDrU wil transformeren tot een 
toekomstbestendig strategisch 
kennis- en adviespartner als 
antwoord op deze 
maatschappelijke uitdagingen. 
Op drie thema’s vindt er een 
versnelling van deze 
ontwikkeling plaats: gezonde en 
veilige leefomgeving; dubbele 
vergrijzing; en mentale 
gezondheid jeugd. 

Onderzoeksvraag

Wat zijn de verwachte effecten 
en het sociaal rendement 
(SROI), oftewel de 
maatschappelijke waarde, van 
de transformatie van de GGDrU 
naar gemeentelijke strategische 
kennis- en adviespartner ten 
opzichte van de huidige situatie?

Onderzoeksaanpak

Berekening van 
maatschappelijke besparingen 
op basis van een modelmatig 
raamwerk, bestaande uit een in 
cocreatie opgestelde 
verandertheorie en getoetste 
aannames. 

Urgentie

Er is een aantal 
maatschappelijke uitdagingen 
die de urgentie van de 
transformatie van de GGDrU 
benadrukken. Zo verwacht het 
RIVM dat de levensverwachting 
en het aantal mensen met een 
chronische ziekte de komende 
decennia toeneemt. Daarnaast 
wordt verwacht dat de 
zorguitgaven de komende 
decennia bijna verdubbelen.1 

?

De totale maatschappelijke baten van de transformatie van GGDrU 
bedragen op basis van deze maatschappelijke kosten-baten 
analyse op korte termijn (t/m 2030) € 9.250.000. Dit komt uit op een 
Social Return on Investment (SROI) van 2,37. Dit betekent dat elke 
geïnvesteerde euro in de transformatie de maatschappij minimaal 
€ 2,37 oplevert. Voor 55% komen de baten terecht bij de zorg, 
gevolgd door de gemeenten (44%) en justitie (1%). 

De maatschappelijke baten lopen door op de lange termijn, tot en 
met 2050. De besparingen vanaf 2030 zijn hypothetisch 
doorgerekend. Daarbij is de onzekerheidsmarge te groot en is het 
aandeel in de kosten te onzeker om hierover harde uitspraken te 
doen. Het potentiële maatschappelijke besparingsbedrag op de 
lange termijn komt uit op circa € 329.000.000 (inclusief de 
besparingen t/m 2030). 

Resultaat maatschappelijke waarde
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¹ Om de robuustheid van het resultaat en het effect van lichte fluctuaties in de inputparameters te 
toetsen is een sensitiviteitsanalyse uitgevoerd

Korte termijn t/m 2030: de transformatie heeft een positief 
maatschappelijk resultaat met een verwachte SROI van 2,37

Managementsamenvatting

€ 3.900.000 

€ 9.250.000 

Kosten Maatschappelijke baten

Totale resultaat
€ 5.350.0001

SROI: 2,37

€ 4.040.000 (44%)

€ 5.140.000 (55%)

€ 70.000 (1%)

Gemeente Zorg Justitie

Baathebbenden transformatie GGDrUMaatschappelijke waarde transformatie GGDrU



Vraagstelling & aanpak

Hfst. 1

Berekening van de maatschappelijke waarde van de 
transformatie van GGDrU



7

GGDrU heeft in de afgelopen periode gewerkt aan een 
transformatievoorstel. Daarbij is een nieuwe visie en positionering 
richting 2040 uitgewerkt, gebaseerd op waardecreatie voor gemeenten, 
inwoners en daarmee de samenleving.

Deze transformatie vraagt logischerwijs om investeringen. De 
aangesloten gemeenten en de centrale overheid dragen de kosten en 
investeren in het realiseren van de nieuwe visie. De vraag wordt hierbij 
gesteld welke maatschappelijke waarde deze transformatie oplevert en 
wat het sociaal rendement (SROI) van de investeringen is.

Vanuit dit perspectief legt GGDrU de volgende vraag voor aan Purpose:

Wat zijn de verwachte effecten en het sociaal rendement (SROI), 
oftewel de maatschappelijke waarde, van de transformatie van de 
GGDrU naar gemeentelijke strategische kennis- en adviespartner, ten 
opzichte van de huidige situatie?

GGD regio Utrecht (GGDrU) werkt aan een transformatie: van een 
organisatie die vaak wordt gezien als uitvoeringsgericht naar een 
hoogwaardige strategische kennis- en adviespartner voor 
gemeenten.

Deze transformatie komt voort uit de wens om 
toekomstbestendiger te worden. Door een sterkere positie in te 
nemen als strategische gemeentelijke kennis- en adviespartner 
kan er een efficiëntere en bredere samenwerking ontstaan tussen 
GGDrU, gemeenten en ketenpartners rond urgente 
maatschappelijke thema’s, zoals de mentale gezondheid van 
jeugd, uitdagingen op het gebied van dubbele vergrijzing en het 
belang van een gezonde en veilige leefomgeving voor alle 
inwoners in de regio.

VraagstellingAanleiding

GGDrU vraagt Purpose om inzicht te geven in de 
maatschappelijke waarde van hun beoogde dienstverlening

1. Vraagstelling & aanpak
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Aanpak: vertaling van verandertheorie en getoetste 
aannames naar maatschappelijke kosten en baten

In cocreatie met een brede werkgroep vanuit 
GGDrU (o.a. directie, bestuur en medewerkers) 
en gemeenten (wethouders en 
beleidsambtenaren) is een verandertheorie 
opgesteld en getoetst. 

Een verandertheorie beschrijft hoe de aanpak 
of dienstverlening leidt tot de gewenste 
verandering (impactdoelstelling). Hierin is 
gezamenlijk bepaald wat de beoogde effecten 
zijn van het transformatieprogramma op de 
gemeenten en inwoners van regio Utrecht en 
daarmee op de maatschappij. Op de volgende 
pagina wordt uitgebreider ingegaan op de 
verandertheorie.

Aannames ter aanvulling op de beoogde effecten uit 
de verandertheorie zijn opgesteld en getoetst. Dit is 
gedaan op basis van literatuur, prognoses uit de 
Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV) 2024 
en input van GGDrU-medewerkers en 
beleidsambtenaren. In een werksessie is deelnemers 
gevraagd per leefgebied en per indicator te 
beoordelen in hoeverre het transformatieprogramma 
doorwerkt op maatschappelijke trends. Daarbij 
maakten zij inschattingen over de verwachte 
trendontwikkeling tot 2040-2050 zonder de 
transformatie, de verwachte ontwikkeling mét 
transformatie, het aandeel van het programma in het 
verschil tussen beide scenario’s en het moment 
waarop de eerste effecten zichtbaar worden.

Voor de analyse van maatschappelijke kosten 
en baten vertalen we de beoogde effecten - uit 
de verandertheorie aangevuld met aannames 
uit de werksessie, literatuur en eerder onderzoek 
- door naar euro’s voor de maatschappij. De 
berekening hiervan is modelmatig en daarbij 
baseren we ons op de SROI- en MKBA-
methodieken, onze eigen Maatschappelijke 
Prijslijst en de begrote kosten van het 
transformatieprogramma zelf.¹ De 
maatschappelijke besparingen zijn zo 
conservatief mogelijk berekend.2 Het 
transformatieprogramma moet nog gaan 
plaatsvinden in de toekomst. De 
maatschappelijke waarde is dus niet berekend 
op basis van een effectmeting. 

Opstellen aannamesVerandertheorie

Deze fase biedt antwoord op de vraag:
Hoe leidt het transformatieprogramma van 
GGDrU tot de gewenste verandering?

Deze fase biedt antwoord op de vraag: 
Wat is de verwachte omvang van het effect van 
het transformatieprogramma?

Deze fase biedt antwoord op de vraag: 
Wat levert het transformatieprogramma 
op voor de maatschappij in euro’s?

Vertaling maatschappelijke waarde

1 De maatschappelijke kosten en baten zijn modelmatig berekend. Dit betekent dat dit gedaan is o.b.v. aannames vanuit een brede werkgroep vanuit GGDrU en partners. Dit betekent 
dat de maatschappelijke kosten en baten niet zijn gebaseerd op empirisch onderzoek in de vorm van een effectmeting. De aannames zijn getoetst met eerder onderzoek en literatuur.
2 De maatschappelijke baten zijn zo conservatief mogelijk berekend. Dat betekent dat alleen aannemelijke effecten zijn meegenomen en dat bij onzekerheden steeds is gekozen voor 
een minimale inschatting

Aanpak

1. Vraagstelling & aanpak



Achtergrond transformatie
Hfd. 1 Hfst. 2

GGDrU zet in op een transformatie naar een herkenbare 
en betrouwbare gemeentelijke kennis- en adviespartner 
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Stijging van aantal chronische ziekte 
grotendeels door toename artroseRIVM verwacht in de komende decennia een toename 

van chronisch zieken1

1Bron: RIVM: Volksgezondheidtoekomstverkenning

Urgentie: levensverwachting neemt de komende decennia 
toe maar gezondheidsproblemen stijgen mee

2. Achtergrond transformatie

• Nederlanders blijven volgens het RIVM tot 
2050 ouder worden. Deze extra levensjaren, 
zijn voornamelijk jaren in goed ervaren 
gezondheid, maar niet allemaal zonder 
beperkingen. 

• Het aantal inwoners met minstens één 
chronische aandoening stijgt naar bijna 12 
miljoen in 2050. De grootste groei is zichtbaar 
bij artrose, dat ten opzichte van 2026 bijna 
verdubbelt, mede door vergrijzing, 
overgewicht en vaker diagnosticeren. Ook 
huidkanker, gezichtsstoornissen, nierfalen en 
hartritmestoornissen nemen sterk toe. 

• In 2050 is dementie de aandoening met de 
grootste ziektelast. Tegelijk blijven 
stemmingsstoornissen een grote impact 
hebben en neemt de ziektelast door 
ongevallen toe, vooral door valincidenten bij 
ouderen.
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Urgentie: totale zorguitgaven in Nederland zullen de 
komende decennia bijna verdubbelen

2. Achtergrond transformatie

• De totale zorguitgaven stijgen in 2050 naar 
bijna € 203 miljard. Daarmee stijgt het van 
het bbp dat aan zorg wordt besteed groeit 
van 11,4% in 2026 naar 14,6% in 2050.

• Meer dan 40% van deze stijging komt door 
demografische veranderingen zoals 
bevolkingsgroei en vergrijzing. 

• De groei is zichtbaar in alle leeftijden, maar 
vooral bij 80-plussers, omdat er in 2050 veel 
meer ouderen zijn. Op inhoudelijke thema’s 
springen vooral dementie en verstandelijke 
beperking eruit: deze zorguitgaven stijgen 
het hardst. Bij dementie is de groei volledig 
het gevolg van vergrijzing.

• De druk op ondersteuning thuis of 
professionele zorg neemt ook toe, doordat 
het mantelzorgpotentieel sterk daalt en het 
aantal ouderen dat mantelzorg nodig heeft 
meer dan verdubbelt.1 

Totale zorguitgaven stijgen van €123 
miljard in 2026 naar €203 miljard in 2050RIVM verwacht dat de zorguitgaven in heel Nederland 

in de komende decennia bijna verdubbelen1
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Transformatie: GGDrU neemt positie in als strategisch 
kennis- en adviespartner

2. Achtergrond transformatie

• GGDrU wil transformeren tot een 
toekomstbestendig strategisch kennis- en 
adviespartner als antwoord op deze 
maatschappelijke uitdagingen.

• Ze ontwikkelt een gezamenlijke 
kennisstructuur (binnen de pijler basislijn 
kennis en advies) om die positie in te nemen, 
waarbij uniform en integraal beleidsadvies 
mogelijk wordt gemaakt. Op drie thema’s 
vindt er een versnelling van deze 
ontwikkeling plaats: gezonde en veilige 
leefomgeving; dubbele vergrijzing; en 
mentale gezondheid jeugd. 

• GGDrU versterkt de effectieve samenwerking 
met gemeenten en ketenpartners vanuit de 
positie als strategisch kennis- en 
adviespartner.

GGDrU bevordert, beschermt en bewaakt 
publieke gezondheid 

GGDrU als 
strategisch kennis- 

en adviespartner

Effectieve samenwerking 
met gemeenten en 

ketenpartners

Ba
si

sl
ijn

 k
en

ni
s 

en
 a

dv
ie

s Gezonde en 
veilige 

leefomgeving

Dubbele 
vergrijzing

Mentale 
gezondheid 

jeugd

Meer grip op publieke 
gezondheid door feiten en 

inzichten

Snellere lessen wat 
gezamenlijk werkt in 

preventie

Een gezamenlijk beeld, 
ervaring en kennis vanuit 

de data
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Transformatie: GGDrU zet zich in als strategisch kennis- en 
adviespartner binnen drie maatschappelijke thema’s
2. Achtergrond transformatie

2. Achtergrond transformatie

Gezonde en veilige leefomgeving

• Gezondheid weegt nog te weinig 
mee in ruimtelijke keuzes, terwijl 
de leefomgeving een grote 
oorzaak van ziektelast is.

• Wijkvoorzieningen staan onder 
druk, waardoor ontmoeting en 
gemeenschapsvorming afnemen 
en sociale veiligheid verslechtert.

• De verdere verstedelijking in regio 
Utrecht vergroot de druk op de 
leefomgeving en daarmee de 
risico’s voor de publieke 
gezondheid.

Dubbele vergrijzing

• De snel groeiende groep ouderen 
verandert de bevolkings-
samenstelling en vraagt om 
tijdige voorbereiding.

• Ouderen leven langer, waardoor 
de zorgvraag en 
ondersteuningsbehoefte 
toenemen.

Mentale gezondheid jeugd

• Prestatiedruk, individualisering en 
een continue online leefwereld 
zetten het welzijn van jongeren 
onder druk.

• Steeds meer jongeren kampen 
met angst, somberheid en 
eenzaamheid.

• De vraag naar jeugdzorg neemt 
toe en de kosten lopen verder op.



Verandertheorie

Hfst. 3

Een toekomstbestendige GGDrU bevordert, 
beschermt en bewaakt de publieke gezondheid
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Verandertheorie: beoogde effecten uit de verandertheorie 
vormen de basis voor maatschappelijke waarde

Toelichting
De verandertheorie² beschrijft hoe het 
transformatieprogramma van de GGDrU 
leidt tot de gewenste verandering 
(‘impactdoelstelling’) en waar deze direct 
en indirect effect op hebben. De 
verwachte effecten (‘output’ en 
‘outcome’) vormen de basis voor 
meetpunten die worden meegenomen in 
de maatschappelijke waardeberekening. 
Er is gekeken naar de brede ontwikkeling 
van de inwoners in Regio Utrecht, omdat 
het transformatieprogramma impact 
heeft op meerdere leefgebieden. Na de 
verandertheorie volgt een verdiepende 
pagina over de activiteiten en de 
leefgebieden. De activiteiten zijn 
geclusterd onder de vier pijlers van het 
transformatieprogramma: 1) basislijn 
kennis en advies, 2) gezonde en veilige 
leefomgeving, 3) dubbele vergrijzing en 
4) mentale gezondheid jeugd. 

Een toekomstbestendige GGDrU bevordert, beschermt en bewaakt de publieke gezondheid met als doel…

Outcome
Indirecte 
effecten

(+indicator)

Impact-
doelstelling

Outcome
Directe 

effecten

Activiteiten*
om de doelen 

te bereiken

Input
om de doelen 

te bereiken

Output
Directe 

resultaten van 
activiteiten

Wijkaanpak Rookvrij leven levert een bijdrage aan… Een gezonde samenleving voor iedereen¹

*Activiteiten verschillen per programma waarbij continu wordt geleerd en verbeterd 

A B C
Een gezamenlijk beeld, ervaring en kennis vanuit de 

data
Meer grip op publieke gezondheid door feiten en 

inzichten Snellere lessen wat gezamenlijk werkt in preventie

GGDrU is een herkenbare en betrouwbare gemeentelijke kennis- en adviespartner voor gemeenten, ketenpartners en inwoners op het gebied van de publieke gezondheid waarbij 
continu wordt geleerd en verbeterd

• Effectieve keten breed samenwerking tussen GGDrU, 
gemeenten en partners

• Meer uitwisseling van relevante kennis tussen GGDrU, 
gemeenten en partners over gezondheid in brede zin

• Gezondheid is verankerd in beleid en dienstverlening

• Preventie van problematiek en van escalatie daarvan, én het bevorderen van een positieve ontwikkeling op de 
leefgebieden van inwoners

• Vergroten van maatschappelijke participatie en kansengelijkheid, en beperken van zwaardere zorg- en 
veiligheidsinzet.

1 2 3
Gezondheid is een leidend 

criterium bij de inrichting en het 
gebruik van de leefomgeving 

Ouderen blijven langer vitaal, 
zelfredzaam en samenredzaam

Mentale gezondheid onder de jeugd is 
versterkt en legt een basis voor een 
gezonde, veerkrachtige generatie

Gezonde en veilige leefomgeving Dubbele vergrijzing Mentale gezondheid jeugd

Basislijn kennis en advies

I
# trainingen gevolgd

II
# gebruikers van dashboards

V
# toegankelijk informatiemateriaal 

ontwikkeld en verspreid (voor inwoners) 

III
# (regionale) netwerk en 

themabijeenkomsten

IV
# pilots en interventies uitgevoerd 

in gemeenten

VI
# (integrale) samenwerkingen met 
partners, gemeenten en inwoners

VII
# hulpvragen vanuit gemeente

VIII
# adviezen vanuit GGDrU

IX
# participerende gemeenten

X
# maatwerkprojecten

*

Financiering  vanuit 
gemeenten, het Rijk etc.

Kennis en expertise GGDrU
Data vanuit GGDrU, 

gemeenten en partners
Samenwerking met 

gemeenten
Dienstverlening GGDrU

GGDrU  verbindt de leefwereld van inwoners met de 
systeemwereld van beleid, organisaties en

partners

¹ Met gezondheid wordt de definitie vanuit IPH Positieve Gezondheid gebruikt: Positieve Gezondheid is een bredere kijk op gezondheid, uitgewerkt in zes dimensies. Met die bredere 
benadering draag je bij aan het vermogen van mensen om met de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen in het leven om te gaan. Én om zo veel mogelijk eigen regie te voeren. 
² De verandertheorie is in het groot weergegeven in de bijlage.
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Verandertheorie: de activiteiten die ingezet worden om de 
doelen te bereiken zijn per pijler geclusterd

Toelichting
De activiteiten vallen onder de verschillende transformatiethema’s: gezonde en veilige leefomgeving, dubbele vergrijzing en mentale gezondheid jeugd. 
Overkoepelend op de thema’s ligt als basis de basislijn kennis en advies, waar opnieuw diverse activiteiten onder vallen. De activiteiten zijn gebaseerd op 
wat op korte termijn (2026) wordt opgepakt. In de komende jaren kunnen deze activiteiten veranderen. De activiteiten blijven wel altijd aansluiten bij de 
gestelde doelen en de impactdoelstelling: een gezonde samenleving voor iedereen. Activiteiten van de transformatie worden uiteindelijk zo 
geïmplementeerd dat ze onderdeel worden van de basisdienstverlening van de GGDrU.

Vraagstelling en aanpak

Gezonde en veilige leefomgeving Dubbele vergrijzing Mentale gezondheid jeugd

Basislijn kennis en advies

Vaker concrete en bij 
inwoners aansluitende 

adviezen leveren

Actief kennis inbrengen 
over gezond ouder 

worden

Starten pilot ‘Gezond 
Ouder Dashboard’

Starten pilot 
normaliseren in de 

praktijk

Verbeteren 
samenwerking met ODU

Organiseren regionale 
themabijeenkomsten

Organiseren regionale 
themabijeenkomsten

Worden spil achter 
datamodule ‘Gezins-

barometer’

Ontwikkelen interventie 
voor kinderen Stevig 

Ouderschap 4+

Ontwikkelen Gezonde 
School Next-aanpak

Starten pilot 
AI-beleidsbot

Advies op maat Masterclass publieke gezondheid Samen leren met gemeenten
Integrale data als fundament voor 

gezond beleid
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*Het model is adaptief: het leert en stuurt bij op basis van (in)directe outcomes. Omdat het echte eindresultaat vaak pas later zichtbaar is, gebruikt het model tussentijdse signalen en indicatoren om 
de beoogde effecten te voorspellen en kunnen keuzes hierop worden aangepast om de effecten van het gewenste einddoel te vergroten.

Verandertheorie: de (in)directe effecten hangen samen met 
de impact op de inwoners

Toelichting
Door de positie van strategisch kennis- en adviespartner in te nemen verbindt GGDrU gezondheid met gezondheidsbeleid en versterkt daarmee de effectieve 
samenwerking met gemeenten en ketenpartners. Daarmee heeft GGDrU drie (in)directe toekomstige effecten op de inwoners van de regio Utrecht, zoals 
geformuleerd in het transformatievoorstel. Per pijler hebben deze effecten een doorrimpeleffect op verschillende leefgebieden bij inwoners. Bij inwoners wordt 
(escalatie van) problematiek voorkomen (preventie) en vindt er een positieve ontwikkeling plaats op deze leefgebieden. Aan een aantal van deze 
verschillende leefgebieden zitten maatschappelijke besparingen gekoppeld. In de bijlagen zijn de definities van de verschillende leefgebieden opgenomen. 
Per pijler verschillen de leefgebieden en de mate van impact waarop het transformatieprogramma effect heeft. Ook moet er rekening gehouden worden met 
het belang van een keten-brede samenwerking om deze effecten te realiseren.

Vraagstelling en aanpak

Dubbele vergrijzing Mentale gezondheid jeugd1 2 3
Gezondheid is een leidend criterium bij 

de inrichting en het gebruik van de 
leefomgeving 

Ouderen blijven langer vitaal, 
zelfredzaam en samen redzaam

Mentale gezondheid onder de jeugd is 
versterkt en legt een basis voor een 
gezonde, veerkrachtige generatie

*

Preventie van (escalatie) problematiek, én het bevorderen van een positieve ontwikkeling op de leefgebieden van inwoners:

Vergroten van maatschappelijke participatie en kansengelijkheid en beperken van zwaardere zorg- en veiligheidsinzet.

Mentale 
gezondheid

Dagelijks 
functioneren

Gezinsstabiliteit Dag invulling Zelfregie Zingeving

Lichamelijke 
gezondheid

Sociaal netwerk Veiligheid Financiën Meedoen Huisvesting

• Effectieve keten-brede 
samenwerking tussen GGDrU, 
gemeenten en partners

• Meer uitwisseling van relevante 
kennis tussen GGDrU, gemeenten 
en partners over gezondheid in 
brede zin

• Gezondheid is verankerd in beleid 
en dienstverlening

GGDrU  verbindt de leefwereld van 
inwoners met de systeemwereld van 

beleid, organisaties en partners



Maatschappelijke waarde

Hfst. 3

Elke geïnvesteerde euro in de transformatie levert de 
maatschappij €2,37 op
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¹ Om de robuustheid van het resultaat en het effect van lichte fluctuaties in de inputparameters te toetsen is een sensitiviteitsanalyse uitgevoerd
² De baten zijn berekend op basis van de verwachte effecten van het transformatieprogramma op de leefgebieden van de inwoners van de regio Utrecht. Om dubbeltellingen te voorkomen zijn niet 
alle leefgebieden meegenomen – verbeteringen op het gebied van sociaal netwerk of zingeving komen ook tot uiting bij verbeteringen in de mentale gezondheid van inwoners.

Korte termijn t/m 2030: de transformatie heeft een positief 
maatschappelijk resultaat met een verwachte SROI van 2,37

3. Maatschappelijke waarde

Toelichting
• Een modelmatige doorrekening is gemaakt van de maatschappelijke baten van de 

transformatie van de GGDrU naar gemeentelijke strategische kennis- en 
adviespartner.¹ Hierin is de toekomstige situatie zonder transformatieprogramma 
vanuit de Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV) vergeleken met de 
toekomstige situatie met transformatieprogramma. Op korte termijn (t/m 2030) 
komen de totale baten uit op € 9.250.000. Het gaat hier om een conservatieve 
schatting op basis van onderzoek, getoetste aannames en voorspelmodellen. In de 
werkelijkheid liggen de besparingen mogelijk hoger.

• De kosten zijn afkomstig uit een overzicht van de begrote kosten voor de 
transformatie van de GGDrU. Hierbij wordt uitgegaan van een extra investering van 
€ 3.900.000, verdeeld over 2026 t/m 2030. Na 2030 is de transformatie 
doorontwikkeld naar de dienstverlening van de GGDrU en is dit onderdeel van de 
reguliere begrote kosten. Na 2030 vindt er dus geen extra investering meer plaats 
(voor de opbouw van de kosten zie p. 22). 

• De transformatie levert een berekend maatschappelijk resultaat op van 
€ 5.350.000 met een SROI van 2,37. Dit wil zeggen dat elke geïnvesteerde euro 
€ 2,37 oplevert voor de maatschappij.² De maatschappelijke baten lopen door op 
de langere termijn (t/m 2050). De besparingen vanaf 2030 zijn hypothetisch 
doorgerekend. De onzekerheidsmarge is te groot om hierover directe uitspraken te 
doen. Om hier toch meer inzicht in te krijgen wordt dit op pg. 22-23 nader toegelicht

€ 3.900.000 

€ 9.250.000 

Kosten Maatschappelijke baten

Totale resultaat
€ 5.350.0001

SROI: 2,37
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Korte termijn t/m 2030: totale maatschappelijke baten van 
de transformatie t/m 2030 bedragen circa € 9.000.000

3. Maatschappelijke waarde

€ 9.250.000

Grootste besparing op situatie huishouden, 
mentale gezondheid en verslaving

Toelichting
De grootste maatschappelijke besparingen door de transformatie 
liggen op de leefgebieden: situatie huishouden, mentale gezondheid 
en verslaving. Bij mentale gezondheid jeugd worden de eerste 
effecten al op korte termijn verwacht. Daardoor worden 
gezinssituaties stabieler, wat leidt tot minder behoefte aan zware 
inzet vanuit de jeugdzorg en aan hulp bij mentale klachten. Een 
stabielere gezinssituatie verkleint bovendien de kans op verslaving, 
schooluitval en crimineel gedrag onder jongeren. Ook binnen 
dubbele vergrijzing zijn er onderdelen waar de eerste resultaten snel 
zichtbaar zijn, zoals valpreventie en het verminderen van 
eenzaamheid. De inzet op valpreventie, samen met stabielere 
gezinssituaties, zorgt voor minder beroep op de Wmo (dagelijks 
functioneren). Ook maakt betere samenwerking met gemeenten het 
mogelijk om efficiënter te werken, waardoor minder ambtelijke inzet 
nodig is. Niet alle besparingen zijn op korte termijn zichtbaar. De 
grootste effecten worden vooral op de langere termijn verwacht. Dan 
nemen de besparingen op alle leefgebieden verder toe door de inzet 
op basislijn kennis en advies, een gezonde en veilige leefomgeving, 
mentale gezondheid jeugd en dubbele vergrijzing.

Totale baten 
ca. € 9.000.000

€ 4.000 

€ 20.000 

€ 70.000 

€ 310.000 

€ 320.000 

€ 950.000 

€ 1.330.000 

€ 3.090.000 

€ 3.160.000 

Financiën

Opleiding

Veiligheid

Dagelijks functioneren (Wmo)

Daginvulling

Lichamelijke gezondheid

Verslaving

Mentale gezondheid

Gezinsstabiliteit (jeugdzorg)
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Korte termijn t/m 2030: zorgverzekeraars en gemeenten zijn 
grootste baathebbende partijen

3. Maatschappelijke waarde

Toelichting
• Voor de zorgverzekeraars zijn kostenbesparingen 

vooral gerelateerd aan verminderd zorggebruik 
m.b.t. mentale gezondheid, verslaving en 
lichamelijke gezondheid.

• Voor de gemeenten worden de grootste 
besparingen gerealiseerd door het afschalen en 
voorkomen van de inzet van jeugdzorg en Wmo. 
Er wordt bij de gemeente ook bespaard op de 
mentale gezondheid onder de achttien en op de 
inzet van ambtenaren door verbeterde en 
efficiëntere samenwerking met de GGDrU. Deze 
besparing is relatief klein ten opzichte van de 
besparingen op de inzet jeugdzorg en Wmo. 

• De besparing bij justitie zit voornamelijk op de 
verbetering van de situaties in de huishoudens, 
waardoor de kans op crimineel gedrag bij 
jongeren afneemt. 

Baathebbenden transformatie GGDrU

€ 4.040.000 (44%)

€ 5.140.000 (55%)

€ 70.000 (1%)

Gemeente

Zorg

Justitie
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Korte termijn t/m 2030: meeste besparingen gemeenten op 
zorg en volksgezondheid

3. Maatschappelijke waarde

Toelichting
• De besparingen voor de gemeenten zitten op 

korte termijn voornamelijk op zorg en 
volksgezondheid (99%). Dit komt voornamelijk 
door de verminderde inzet van jeugdzorg en 
vanuit de Wmo. 

• Besparingen op onderwijs komen voornamelijk 
door minder schooluitval van jongeren, 
waardoor minder inzet nodig is van de 
leerplichtambtenaar.

• Een klein deel van de besparingen voor de 
gemeenten zitten op werk en inkomen. Dit komt 
voornamelijk doordat de stabielere thuissituaties 
ervoor zorgen dat er minder gezinnen in de 
financiële problemen komen en er een vorm van 
financiële hulpverlening nodig is.

Verdeling baten transformatie GGDrU gemeenten naar afdeling

€ 4.040.000 (44%)

Gemeente

Zorg

Justitie

Zorg & 
volksgezondheid 

(99%)

Onderwijs (1%)

Werk & 
Inkomen: (<1%)
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Korte termijn t/m 2030: kostenmodel is uitgewerkt voor de 
investering in de transformatie t/m 2030

3. Maatschappelijke waarde

Toelichting
• De kosten hebben betrekking op 2026 t/m 

2030. De kosten zijn verdeeld over de 
thema’s en programmamanagement. De 
kosten zijn per thema verdeeld over de 
verschillende themalijnen. 

• Zo is er binnen de verschillende thema’s 
budget gereserveerd voor onder andere 
strategische kennis- en adviespartner, 
data- en kennisinfrastructuur, samen leren 
en ontwikkelen en het organiseren van 
themabijeenkomsten.

• Na 2030 vindt er in principe geen extra 
investering plaats. Dit wil zeggen dat de 
activiteiten van de transformatie 
uiteindelijk onderdeel worden van de 
dienstverlening van de GGDrU binnen de 
bestaande structurele kosten. Het is 
daarmee nog onduidelijk welk aandeel 
van de structurele kosten op de langere 
termijn onderdeel zijn van de activiteiten 
uit de transformatie.

De totale kosten over 5 jaar zijn € 3.900.000*

2026 2027 2028 2029 2030
Totaal over 

5 jaar

€ 500.000 € 300.000 € 250.000 € 250.000 € 250.000 € 1.550.000 

€ 200.000 € 400.000 € 150.000 € 100.000 € 50.000 € 900.000 

€ 250.000 € 150.000 € 100.000 € 100.000 € 50.000 € 650.000 

€ 150.000 € 100.000 € 100.000 € 100.000 € 50.000 € 500.000 

€ 100.000 € 50.000 € 50.000 € 50.000 € 50.000 € 300.000 

€ 1.200.000 € 1.000.000 € 650.000 € 600.000 € 450.000 € 3.900.000 

Budgettering Transformatie

Basislijn Kennis en Advies

Mentale gezondheid op maat 

Gezonde en Veilige leefomgeving

Dubbele vergrijzing

Programmamanagement

Totaal per jaar
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Lange termijn t/m 2050: totale maatschappelijke baten van 
de transformatie t/m 2050 bedragen circa € 329.000.000

3. Maatschappelijke waarde

€ 329.000.000

Grootste besparing op verslaving, gevolgd door 
criminaliteit en gezinsstabiliteit

Toelichting
De maatschappelijke baten lopen door op de lange termijn, tot en 
met 2050. De besparingen vanaf 2030 zijn hypothetisch 
doorgerekend. Daarbij is de onzekerheidsmarge te groot en is het 
aandeel in de kosten te onzeker om hierover harde uitspraken te 
doen. Het potentiële maatschappelijke besparingsbedrag op de 
lange termijn komt uit op circa € 329.000.000 (inclusief de 
besparingen tot en met 2030). Dat is aanzienlijk hoger dan de € 
9.250.000 op de korte termijn, omdat de meeste effecten van de 
transformatie pas na enkele jaren zichtbaar worden. Zo worden de 
eerste effecten van het thema gezonde en veilige leefomgeving in 
bestaande wijken na ongeveer vijf jaar zichtbaar, en in 
nieuwbouwwijken pas na 20 tot 25 jaar. In combinatie met dubbele 
vergrijzing en mentale gezondheid jeugd leidt dit op langere termijn 
tot een betere gezondheid van inwoners, waardoor minder inzet 
vanuit de gezondheidszorg nodig is. Ook stijgt de arbeidsparticipatie, 
wat zorgt voor extra belastinginkomsten en lagere uitgaven aan 
uitkeringen. Daarnaast nemen de besparingen op andere 
leefgebieden toe, waardoor onder andere minder inzet nodig is 
vanuit de Wmo en de jeugdzorg.

Totale baten 
ca. € 329.000.000

€ 7.000 

€ 40.000 

€ 120.000 

€ 2.420.000 

€ 5.730.000 

€ 6.020.000 

€ 9.300.000 

€ 56.070.000 

Financiën

Opleiding

Criminaliteit

Verslaving

Gezinsstabiliteit (jeugdzorg)

Dagelijks functioneren (Wmo)

Mentale gezondheid

Daginvulling

Lichamelijke gezondheid € 249.290.000
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Lange termijn t/m 2050: totale verwachte baten voor 
gemeenten stijgen naar ca. € 27 mln

3. Maatschappelijke waarde

Toelichting
• De totale verwachte baten voor gemeenten 

stijgen van € 4.040.000 op de korte termijn (t/m 
2030) naar € 26.890.000 op de lange termijn 
(t/m 2050). 

• Dit is een toename van € 22.850.000. De 
toename zit vooral op besparingen op 
uitkeringen en de inzet vanuit de Wmo en 
jeugdzorg.

Totale baten gemeenten: € 26.890.000

€ 4.040.000 € 22.850.000Gemeente

t/m 2030
2030-2050
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Lange termijn t/m 2050: zorg en rijksoverheid grootste 
baathebbende partijen

3. Maatschappelijke waarde

Toelichting
• Op de lange termijn nemen de besparingen voor 

alle baathebbende partijen toe.
• Opvallend is dat de besparingen voor de 

Rijksoverheid pas op langere termijn zichtbaar 
worden. Dit komt vooral door de hogere 
arbeidsparticipatie ten opzichte van een situatie 
zonder transformatie, waardoor minder 
uitkeringen nodig zijn.

• Voor zorgverzekeraars nemen de besparingen 
toe door lagere zorgkosten.

• Voor de gemeente worden de grootste 
besparingen gerealiseerd door lagere 
uitkeringslasten en oplopende besparingen op 
de inzet van de Wmo en de jeugdzorg.

• De toename van de besparingen bij justitie 
hangt vooral samen met stabielere 
gezinssituaties ten opzichte van een situatie 
zonder transformatie, waardoor het risico op 
crimineel gedrag afneemt.

Baathebbenden transformatie GGDrU

€ 26.480.000(8%)

€ 261.010.000 (79%)

€ 120.000 (<1%)

€ 41.400.000 (13%)

Gemeente

Zorg

Justitie

 Rijksoverheid
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1 Ministerie van Volksgezondheid (2024).
2 Een gedeelte van de besparingen op uitkeringen komt terecht bij de gemeenten en een ander gedeelte bij de Rijksoverheid.

Lange termijn t/m 2050: meeste besparingen gemeenten op 
werk en inkomen en zorg en volksgezondheid

3. Maatschappelijke waarde

Toelichting
• Op de lange termijn zitten de besparingen voor 

de gemeente voornamelijk op werk en inkomen 
(53%). Dit komt door besparingen op uitkeringen. 
De verbeterde gezonde en veilige leefomgeving 
zorgt ervoor dat het aandeel inwoners met een 
goede ervaren gezondheid stijgt. De effecten van 
een verbeterde leefomgeving op ervaren 
gezondheid worden verder versterkt door de 
inzet op mentale gezondheid jeugd en dubbele 
vergrijzing. Bekend is dat mensen met een (zeer) 
goede ervaren gezondheid vaker aan het werk 
zijn dan mensen met een minder goede ervaren 
gezondheid.1 Hiermee wordt verwacht dat het 
aantal mensen dat aan het werk is in 2050 hoger 
is dan zonder het transformatieprogramma, 
waardoor wordt bespaard op uitkeringen.2 

• Daarnaast zit een groot deel van de besparingen 
op zorg en volksgezondheid. Dit komt 
voornamelijk door minder benodigde inzet 
vanuit de Wmo en de jeugdzorg.

Baathebbenden transformatie GGDrU

€ 26.480.000(8%)

Gemeente

Zorg

Justitie

 Rijksoverheid

Werk en 
inkomen (53%)

Zorg en 
volksgezondheid 

(46%)

Onderwijs (<1%)



Meer weten? 
Neem dan 
contact op met:

Jesper Janssen
j.janssen@purpose.nl

Marijn Bouwmeester
mabouwmeester@ggdru.nl
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Aanpak
Beperkingen van het onderzoek en hoe getracht is dit te minimaliseren 
of te voorkomen:

• Methodologische beperkingen: Erken mogelijke beperkingen van de 
gebruikte methoden en hoe deze de resultaten kunnen beïnvloeden.

Populatie en steekproef:

• Populatie: Definieer de populatie waaruit de steekproef getrokken is.

• Steekproefmethode: Beschrijf hoe de steekproef is geselecteerd 
(bijvoorbeeld willekeurige steekproeftrekking, gestratificeerde 
steekproeftrekking).

• Steekproefomvang: Geef de grootte van de steekproef aan en motiveer 
waarom deze omvang passend is.

• Selection Bias: geef aan of en hoe er selection bias heeft kunnen optreden

Betrouwbaarheid en validiteit:

• Betrouwbaarheid: Beschrijf de maatregelen die zijn genomen om de 
betrouwbaarheid van de data te waarborgen (bijvoorbeeld test-hertest 
betrouwbaarheid, interne consistentie).

• Validiteit: Beschrijf hoe de validiteit van het onderzoek is gegarandeerd 
(bijvoorbeeld constructvaliditeit, interne en externe validiteit).

Onderzoeksontwerp:
• Type onderzoek: Beschrijf of het onderzoek kwalitatief, kwantitatief of een 

mixed-methods benadering is.
• Onderzoeksstrategie: Leg uit of het een experimenteel, quasi-experimenteel, 

beschrijvend of exploratief onderzoek is.
Dataverzameling:
• Methoden: Beschrijf de methoden die zijn gebruikt voor dataverzameling 

(bijvoorbeeld enquêtes, interviews, observaties).
• Instrumenten: Geef details over de gebruikte instrumenten (vragenlijsten, 

meetapparatuur) en hun validiteit en betrouwbaarheid.
Data-analyse:
• Analysetechnieken: Beschrijf de technieken die zijn gebruikt voor data-

analyse (bijvoorbeeld statistische tests, inhoudsanalyse).
• Software: Vermeld eventuele software die is gebruikt voor data-analyse 

(bijvoorbeeld SPSS, NVivo).
Ethiek:
• Informed consent: Leg uit hoe de deelnemers geïnformeerd zijn en 

toestemming hebben gegeven.
• Privacy en vertrouwelijkheid: Beschrijf hoe de privacy van de deelnemers is 

beschermd en hoe de gegevens vertrouwelijk zijn behandeld.
• Ethische goedkeuring: Vermeld of en hoe ethische goedkeuring is verkregen 

van een ethische commissie.

1Bron: RIVM: Volksgezondheidtoekomstverkenning

Methodologische verantwoording voor de berekening van de 
maatschappelijke waarde

I. Onderzoeksverantwoording

Aanpak
• Scope onderzoek beperkt zich tot de inwoners van de regio Utrecht (voor mentale 

gezondheid jeugd exclusief gemeente Utrecht). De regio Utrecht kent soortgelijke 
uitdagingen als andere regio’s in Nederland. Tegelijkertijd is waar mogelijk met regio 
specifieke data gewerkt. Uitkomsten kunnen daarom niet worden geëxtrapoleerd naar 
de totale bevolking in heel Nederland.

• Populatie: inwoners van de regio Utrecht (voor mentale gezondheid jeugd exclusief 
gemeente Utrecht). 

Onderzoeksontwerp:
• Type onderzoek: modelmatige maatschappelijke kosten en baten analyse
• Strategie: verandertheorie en getoetste aannames o.b.v. literatuur, eerder onderzoek en 

co-creatie sessies met betrokkenen vanuit GGDrU en gemeenten

Dataverzameling:
• Methoden: met de toekomstverkenner van het RIVM en een brede werkgroep vanuit 

GGDrU is de situatie op de leefgebieden voor de inwoners van de regio Utrecht 
gemodelleerd in een situatie met en zonder transformatie. 

Data-analyse:
• Vergelijking van de situatie met en zonder transformatieprogramma t/m 2050 o.b.v. de 

toekomstverkenner van het RIVM.1
• Maatschappelijke kosten en baten berekening: inzet van SROI- en MKBA-methodiek en 

de Maatschappelijke Prijslijst van Purpose. Kosten o.b.v. begrote kosten transformatie 
t/m 2030.

Ethiek:
• Privacy en vertrouwelijkheid: met de gegevens vanuit de databronnen en de co-

creatiesessies is vertrouwelijk omgegaan. 

Beperkingen onderzoek
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Een toekomstbestendige GGDrU bevordert, beschermt en bewaakt de publieke gezondheid met als doel…

Outcome
Indirecte 
effecten

(+indicator)

Impact-
doelstelling

Outcome
Directe 

effecten

Activiteiten*
om de doelen 

te bereiken

Input
om de doelen 

te bereiken

Output
Directe 

resultaten van 
activiteiten

Wijkaanpak Rookvrij leven levert een bijdrage aan… Een gezonde samenleving voor iedereen1

*Activiteiten verschillen per programma waarbij continu wordt geleerd en verbeterd 

A B C
Een gezamenlijk beeld, ervaring en kennis vanuit de 

data
Meer grip op publieke gezondheid door feiten en 

inzichten Snellere lessen wat gezamenlijk werkt in preventie

GGDrU is een herkenbare en betrouwbare gemeentelijke kennis- en adviespartner voor gemeenten, ketenpartners en inwoners op het gebied van de publieke gezondheid waarbij 
continu wordt geleerd en verbeterd

• Effectieve keten breed samenwerking tussen GGDrU, 
gemeenten en partners

• Meer uitwisseling van relevante kennis tussen GGDrU, 
gemeenten en partners over gezondheid in brede zin

• Gezondheid is verankerd in beleid en dienstverlening

• Preventie van problematiek en van escalatie daarvan, én het bevorderen van een positieve ontwikkeling op de 
leefgebieden van inwoners

• Vergroten van maatschappelijke participatie en kansengelijkheid, en beperken van zwaardere zorg- en 
veiligheidsinzet.

1 2 3
Gezondheid is een leidend criterium bij 

de inrichting en het gebruik van de 
leefomgeving 

Ouderen blijven langer vitaal, 
zelfredzaam en samen redzaam

Mentale gezondheid onder de jeugd is 
versterkt en legt een basis voor een 
gezonde, veerkrachtige generatie

1Met gezondheid wordt de definitie vanuit IPH Positieve Gezondheid gebruikt: Positieve Gezondheid is een bredere kijk op gezondheid, uitgewerkt in zes dimensies. Met die bredere benadering draag je bij aan het vermogen van mensen om met de fysieke, emotionele en sociale 
uitdagingen in het leven om te gaan. Én om zo veel mogelijk eigen regie te voeren.

Gezonde en veilige leefomgeving Dubbele vergrijzing Mentale gezondheid jeugd

Basislijn kennis en advies

I
# trainingen gevolgd

II
# gebruikers van dashboards

V
# toegankelijk informatiemateriaal 

ontwikkeld en verspreid (voor inwoners) 

III
# (regionale) netwerk en 

themabijeenkomsten

IV
# pilots en interventies uitgevoerd 

in gemeenten

VI
# (integrale) samenwerkingen met 
partners, gemeenten en inwoners

VII
# hulpvragen vanuit gemeente

VIII
# adviezen vanuit GGDrU

IX
# participerende gemeenten

X
# maatwerkprojecten

*

Financiering  vanuit 
gemeenten, het Rijk etc.

Kennis en expertise GGDrU
Data vanuit GGDrU, 

gemeenten en partners
Samenwerking met 

gemeenten
Dienstverlening GGDrU

GGDrU  verbindt de leefwereld van inwoners met de 
systeemwereld van beleid, organisaties en

partners

II. Verandertheorie
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Overzicht definities leefgebieden
III. Gebruikte indicatoren en definities voor in kaart brengen effecten

Leefgebied Indicator Geen problematiek Lichte problematiek Middel problematiek Zware problematiek

Lichamelijke
gezondheid

Lichamelijke 
gezondheid

Geen problematiek: Geen 
lichamelijke klachten; functioneert 

goed

Lichte problematiek: Lichte 
lichamelijke klachten; minimale 

beperking van functioneren

Middel problematiek: Lichamelijke 
klachten; beperking van functioneren

Zware problematiek: Ernstige lichamelijke 
klachten; sterke beperking van 

functioneren

Leefstijl

Geen problematiek: sport 
regelmatig/voldoet aan de 

beweegrichtlijn; gezonde voeding; 
geen sprake van overgewicht; rookt 

niet (excl. drugs)

Lichte problematiek: sport 
soms/voldoet niet volledig aan de 

beweegrichtlijn; regelmatig 
ongezonde voeding; sprake van 

licht overgewicht; rookt soms (excl. 
drugs)

Middel problematiek: sport 
weinig/voldoet beperkt aan de 

beweegrichtlijn; veel ongezonde 
voeding; sprake van overgewicht; 

rookt regelmatig (excl. drugs)

Zware problematiek: sport niet/voldoet 
niet aan de beweegrichtlijn; ongezonde 
voeding; sprake van obesitas; rookt zeer 

vaak (excl. drugs)

Mentale gezondheid

Mentale 
gezondheid

Geen problematiek: Geen psychische 
klachten; functioneert goed

Lichte problematiek: Lichte 
psychische klachten; minimale 

beperking van functioneren

Middel problematiek: Psychische 
klachten; beperking van functioneren

Zware problematiek: Ernstige psychische 
klachten; sterke beperking van 

functioneren

Verslaving
Geen problematiek: Geen 

verslavingsproblemen (drugs; 
gokken; alcohol; gamen).

Lichte problematiek: 
Verslavingsproblemen met 

beperkte impact op dagelijks leven 
(drugs; gokken; alcohol; gamen).

Middel problematiek: 
Verslavingsproblemen met impact op 

dagelijks leven (drugs; gokken; 
alcohol; gamen).

Zware problematiek: 
Verslavingsproblemen met grote impact 

op dagelijks leven (drugs; gokken; 
alcohol; gamen).

Financiën

Financiën Geen problematiek: Geen financiële 
zorgen en/of problemen.

Lichte problematiek: Lichte 
financiële zorgen en/of problemen.

Middel problematiek: Financiële zorgen 
en/of problemen.

Zware problematiek: Ernstige financiële 
zorgen en/of problemen.

Schulden Geen problematiek: Geen schulden Lichte problematiek: Beginnende 
betalingsachterstanden

Middel problematiek: oplopende 
schulden en betalingsachterstanden, 
die binnen 18 maanden af te lossen 

zijn

Zware problematiek: problematische 
schulden, veel 

betalingsachterstanden/niet in staat af 
te lossen binnen 18 maanden

Inkomen Geen problematiek: Stabiel en 
voldoende inkomen

Lichte problematiek: Stabiel maar 
beperkt inkomen

Middel problematiek: Instabiel en / of 
onvoldoende inkomen

Zware problematiek: Geen / veel te 
weinig inkomen
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Overzicht definities leefgebieden
III. Gebruikte indicatoren en definities voor in kaart brengen effecten

Leefgebied Indicator Geen problematiek Lichte problematiek Middel problematiek Zware problematiek

Dag-invulling

Daginvulling
Geen problematiek: daginvulling en 

activiteiten passen goed bij 
persoonlijke interesses en behoeften.

Lichte problematiek: Lichte 
problemen met daginvulling; soms 

behoefte aan extra structuur en 
meer activiteiten.

Middel problematiek: Oplopende 
problemen met daginvulling, zoals 

terugkerend gebrek aan structuur of 
activiteiten.

Zware problematiek: Ernstige problemen 
met daginvulling, zoals chronisch gebrek 

aan activiteiten of structuur.

Werk
Geen problematiek: Stabiele 

aanwezigheid; voldoet consistent 
aan werkverplichtingen.

Lichte problematiek: Frequent 
verzuim; voldoet meestal aan 

werkverplichtingen

Middel problematiek: Langdurig 
verzuim; voldoet minimaal aan 

werkverplichtingen

Zware problematiek: Uitval uit werk 
(ziektewet/ontslag in afgelopen jaar); 
voldoet niet aan werkverplichtingen

Opleiding
Geen problematiek: Stabiele 

aanwezigheid; voldoet consistent 
aan schoolverplichtingen

Lichte problematiek: Vaak ziek of te 
laat; voldoet meestal aan 

schoolverplichtingen

Middel problematiek: Regelmatig 
spijbelen en/of langdurig ziek melden; 

voldoet minimaal aan 
schoolverplichtingen

Zware problematiek: Uitval uit onderwijs 
(maar wel leerplichtig); voldoet niet aan 

schoolverplichtingen

Dagelijks 
functioneren

Dagelijks 
functioneren

Geen problematiek: Kan algemene 
dagelijkse handelingen zelfstandig 

uitvoeren

Lichte problematiek: Ervaart soms 
problemen bij uitvoeren algemene 

dagelijkse handelingen

Middel problematiek: Ervaart 
regelmatig problemen bij uitvoeren 
algemene dagelijkse handelingen

Geen problematiek: niet in staat om 
algemene dagelijkse handelingen uit te 

voeren

Sociaal 
netwerk Sociaal netwerk

Geen problematiek: Sterk en 
ondersteunend sociaal netwerk; 

en/of geen eenzaamheid

Lichte problematiek: Klein sociaal 
netwerk; en/of af en toe eenzaam

Middel problematiek: Beperkt sociaal 
netwerk; en/of regelmatig eenzaam

Zware problematiek: Geen of zeer 
beperkt sociaal netwerk; en/of chronisch 

eenzaam
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Overzicht definities leefgebieden
III. Gebruikte indicatoren en definities voor in kaart brengen effecten

Leefgebied Indicator Geen problematiek Lichte problematiek Middel problematiek Zware problematiek

Gezinsstabiliteit Gezins-
stabiliteit

Geen problematiek: Stabiele en 
ondersteunende gezinsdynamiek; 

goede communicatie en 
samenwerking.

Lichte problematiek: Enkele 
spanningen of conflicten binnen 

het gezin

Middel problematiek: Conflicten of 
instabiliteit in de gezinsdynamiek

Zware problematiek: Ernstige en 
aanhoudende problemen binnen het 

gezin, zoals ernstige conflicten of 
disfunctioneren

Zingeving Zingeving
Geen problematiek: Heeft duidelijk 
gevoel van betekenis, richting en 

voldoening in het leven.

Lichte problematiek: Klein tekort 
aan betekenis, richting en 

voldoening in het leven.

Middel problematiek: Aanzienlijk tekort 
aan betekenis, richting en voldoening 

in het leven.

Zware problematiek: Ernstig tekort aan 
betekenis, richting en voldoening in het 

leven.

Zelfregie Zelfregie
Geen problematiek: Kan volledig 

zelfstandig keuzes maken en/of heeft 
controle over eigen leven.

Lichte problematiek: Kan beperkt 
zelfstandig keuzes maken en/of 

heeft beperkt controle over eigen 
leven.

Middel problematiek: Kan nauwelijks 
zelfstandig keuzes maken en/of heeft 
nauwelijks controle over eigen leven

Zware problematiek: Kan geen 
zelfstandig keuzes maken en/of heeft 
nauwelijks controle over eigen leven

Meedoen

Meedoen Geen problematiek: Actief 
participerend in de samenleving

Lichte problematiek: Enige 
participatie in de samenleving

Middel problematiek: Nauwelijks 
participatie in de samenleving

Zware problematiek: Minimale 
participatie in de samenleving; 

maatschappelijk geïsoleerd

Toegang tot zorg 
en informatie

Geen problematiek: heeft volledige 
toegang tot zorg/informatie die 

volledig aansluit bij wat nodig is en 
waar behoefte aan is; geen 

zorgmijding

Lichte problematiek: lichte 
beperkte toegang tot 

zorg/informatie die niet volledig 
aansluit bij wat nodig is en waar 

behoefte aan is; vermijd soms zorg

Middel problematiek: beperkte 
toegang tot zorg/informatie die 

beperkt aansluit bij wat nodig is en 
waar behoefte aan is; vermijd 

regelmatig zorg

Middel problematiek: geen toegang tot 
zorg/informatie en sluit niet aan bij wat 

nodig is en waar behoefte aan is; vermijd 
zorg zoveel mogelijk

Veiligheid

Veiligheid Geen problematiek: voelt zich 
overdag/’s nachts volledig veilig

Lichte problematiek: voelt zich 
overdag/’s nachts soms onveilig

Middel problematiek: voelt zich 
overdag/’s nachts regelmatig onveilig

Zware problematiek: voelt zich 
overdag/’s nachts bijna altijd onveilig

Criminaliteit
Geen problematiek: Geen 

betrokkenheid bij criminele 
activiteiten

Lichte problematiek: Af en toe 
betrokken bij criminele activiteiten

Middel problematiek: Regelmatig 
betrokken bij criminele activiteiten

Zware problematiek: Vaak betrokken bij 
criminele activiteiten
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Overzicht definities leefgebieden
III. Gebruikte indicatoren en definities voor in kaart brengen effecten

Leefgebied Indicator Geen problematiek Lichte problematiek Middel problematiek Zware problematiek

Huisvesting

Fijne buurt

Geen problematiek: betrokkenheid 
van inwoners in de wijk, zeer veilige 
leefomgeving en aanwezigheid van 

voorzieningen die ontmoeting en 
verbinding stimuleren

Lichte problematiek: enige 
betrokkenheid van inwoners in de 
wijk, veilige leefomgeving en enige 
aanwezigheid van voorzieningen 

die ontmoeting en verbinding 
stimuleren 

Middel problematiek: weinig 
betrokkenheid van inwoners in de wijk, 

onveilige leefomgeving en beperkt 
aantal voorzieningen die ontmoeting 

en verbinding stimuleren

Zware problematiek: geen betrokkenheid 
van inwoners in de wijk, zeer onveilige 

leefomgeving en afwezigheid van 
voorzieningen die ontmoeting en 

verbinding stimuleren

Fysieke 
leefomgeving

Geen problematiek: fysieke 
leefomgeving zorgt niet voor 

mogelijke gezondheidsschade

Lichte problematiek: fysieke 
leefomgeving zorgt beperkt voor 
mogelijke gezondheidsschade

Middel problematiek: fysieke 
leefomgeving zorgt voor mogelijke 

gezondheidsschade

Middel problematiek: fysieke 
leefomgeving zorgt sterk voor mogelijke 

gezondheidsschade
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Overzicht definities leefgebieden
III. Gebruikte indicatoren en definities voor in kaart brengen effecten

Leefgebied Indicator Antwoordcategorieën/opties

Financiën Soort inkomen Geen inkomen Bijstands-
uitkering WW

Ziektewet of 
andere 

uitkering
AOW/pensioen

Studie-
financiering

Vrijwilligers-
bijdrage Zwart Salaris 

(loondienst)
Salaris (ZZP/

Ondernemer)
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De analyse van de Maatschappelijke Kosten en Baten 
op basis van de SROI-methodiek 

IV. Toelichting maatschappelijke waarde berekening

Rekensom van een MKBA

Voor de Maatschappelijke Kosten en Baten Analyse vertalen we de effecten uit de effectmeting door naar euro’s voor de maatschappij. Hiervoor baseren 
we ons op de MKBA- en SROI-methodiek en de Purpose Maatschappelijke Prijslijst .

Deel van verandering was 
ook opgetreden zonder 

interventie

Deel van verandering is 
toe te schrijven aan 
andere interventies / 

projecten

Eventuele jaarlijkse 
afname omdat de 

verandering mogelijk niet 
duurzaam is 

Omvang van geldbedrag 
dat met de verandering 

bespaard wordt

Aantal inwoners waarbij 
verandering optreedt

Tijdsperiode dat de 
besparing aanhoudt

Verandering die 
heeft 

plaatsgevonden

Financiële waarde 
van de verandering

Percentage toe te 
schrijven aan 

interventie

Totale 
impact

Deadweight

Attribution

Drop-off

Resultaat T-eind 
t.o.v. T0

Hoogte 
besparing

Duration

X X =

Totale 
impact

Netto 
impact

Kosten 
inter-
ventie

SROI

X =

=

Directe en 
indirecte 

kosten van 
de interventie

Kosten

Netto 
impact %

Uitkomsten terugrekenen 
naar huidige waarde

Discontovoet

Discontovoet
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Toelichting berekening maatschappelijke kosten en baten
IV. Toelichting maatschappelijke waarde berekening

Deadweight

Attributie

Drop-off

Displacement

Resultaat 
situatie met en 

zonder 
transformatie

Hoogte 
besparing

Duratie

Discontovoet

• Met de toekomstverkenner van RIVM en een brede werkgroep vanuit GGDrU zijn de verwachte effecten op de leefgebieden van de inwoners van regio 
Utrecht ingeschat voor de situatie op de korte en lange termijn (t/m 2030 en t/m 2050) met en zonder transformatie). 

• De hoogte van het bedrag dat gekoppeld wordt aan de verandering bepalen we o.b.v. de Maatschappelijke Prijslijst 
• Niet aan elk leefgebied is een bedrag te koppelen

• De SROI-guidelines1 geven een richtlijn van een periode van 1-5 jaar. De investering in de transformatie loopt t/m 2030. Hierbij is 5 jaar aangehouden. Voor de 
besparingen vanaf 2030 zijn deze hypothetisch doorberekend voor de langere termijn (t/m 2050). 

• 10%. Tenzij afwijking (die staat vermeld).

• In een werksessie is in co-creatie met brede werkgroep van GGDrU en gemeenten is de attributie bepaald. Het team heeft per leefgegied aangegeven in 
hoeverre de transformatie op ieder thema bijdraagt aan de ontwikkeling op elk afzonderlijk leefgebied. Zij konden hier kiezen tussen de categoriën: helemaal 
niet / zeer weinig (0%), weinig (20%), gedeeltelijk (40%), veel (60%), zeer veel (80%). Op basis hiervan hebben we gemiddeldes berekend en de antwoorden 
getoetst met eerder onderzoek om tot een gedegen attributie te komen.

• Er is gekozen om deadweight op 0% te zetten 
• Er is geen vergelijkbare transformatie in de regio.

• Displacement lijkt voor deze interventie niet aannemelijk, dus is op 0 gezet

• Bij de berekening van de maatschappelijke kosten en baten is rekening gehouden met de discontovoet

Sensitiviteit

Kosten

• Bij de berekening van de maatschappelijke kosten en baten is een sensitiviteitsanalyse uitgevoerd van 10%

• Kosten zijn aangeleverd door GGDrU o.b.v. de begrote investering t/m 2030.
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Toelichting maatschappelijke kosten en baten per indicator
IV. Toelichting maatschappelijke waarde berekening

Populatie Hele inwonerspopulatie van GGD regio Utrecht

Drop-off

Attributie

10%

53%

Afwijking bij -18 jaar: 20%

Inschatting brede werkgroep GGDrU en o.b.v. literatuur; 
Gewogen gemiddelde vanuit drie thema’s

Kosten

Bron

RIVM via CBS
Kosten eerstelijns zorg, genees- en hulpmiddelen 
Allemaal excl. kosten voor psychische stoornissen. 
Geïndexeerd voor inflatie.

Uitkomst

Situatie in 2030 met transformatie vs. situatie in 2030 
zonder transformatie: € 950.000
Situatie in 2050 met transformatie vs. situatie in 2050 
zonder transformatie: € 249.290.000

Lichamelijke gezondheid

Duratie De besparingen lopen t/m 2050; de eerste effecten zijn al zichtbaar 
na twee jaar, de voornaamste effecten zijn zichtbaar vanaf 2031

Mentale gezondheid

Leeftijd: 20-65
€ 2.811

Leeftijd: <20
€ 1.844

Leeftijd: 65+
€ 7.529

Populatie Hele inwonerspopulatie van GGD regio Utrecht; bij -18 jaar excl. 
gemeente Utrecht

Drop-off

Attributie

10%

60%

Afwijking bij jeugdzorg kinderen -18 jaar en ouders: 20%

Inschatting brede werkgroep GGDrU en o.b.v. literatuur; 
Gewogen gemiddelde vanuit drie thema’s

Kosten

Bron
RIVM via CBS
Kosten psychische stoornissen. Geïndexeerd voor 
inflatie.

Uitkomst

Situatie in 2030 met transformatie vs. situatie in 2030 
zonder transformatie: € 3.090.000
Situatie in 2050 met transformatie vs. situatie in 2050 
zonder transformatie: € 9.300.000

Duratie De besparingen lopen t/m 2050; de eerste effecten zijn al zichtbaar 
na twee jaar, de voornaamste effecten zijn zichtbaar vanaf 2031

Leeftijd: 20-65
€ 1.716

Leeftijd: <20
€ 812

Leeftijd: 65+
€ 4.588
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Toelichting maatschappelijke kosten en baten per indicator
IV. Toelichting maatschappelijke waarde berekening

Populatie Hele inwonerspopulatie van GGD regio Utrecht

Drop-off

Attributie

20%

60%

Geen afwijking

Inschatting brede werkgroep GGDrU en o.b.v. literatuur

Kosten

Bron Kosten inzet jeugdzorg. Geïndexeerd voor inflatie.

Uitkomst

Situatie in 2030 met transformatie vs. situatie in 2030 
zonder transformatie: € 3.160.000
Situatie in 2050 met transformatie vs. situatie in 2050 
zonder transformatie: € 5.730.000

Gezinsstabiliteit

Duratie De besparingen lopen t/m 2050; de effecten zijn al zichtbaar na 
twee jaar

Dagelijks functioneren

€ 6.457

Populatie Hele inwonerspopulatie van GGD regio Utrecht

Drop-off

Attributie

10%

80%

Afwijking bij inzet WMO bij gezinnen met jeugdzorg: 20%

Afwijking bij inzet WMO bij gezinnen met jeugdzorg: 40%
Inschatting brede werkgroep GGDrU en o.b.v. literatuur

Kosten

Bron
Gemiddelde bedrag WMO per client ( op basis van 1 uur 
huishoudelijke hulp en 2 etmalen persoonlijke verzorging 
per week. Geïndexeerd voor inflatie.

Uitkomst

Situatie in 2030 met transformatie vs. situatie in 2030 
zonder transformatie: € 310.000
Situatie in 2050 met transformatie vs. situatie in 2050 
zonder transformatie: € 6.020.000

Duratie De besparingen lopen t/m 2050; de eerste effecten zijn al zichtbaar 
na twee jaar, de voornaamste effecten zijn zichtbaar vanaf 2031

€ 7.384
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Toelichting maatschappelijke kosten en baten per indicator
IV. Toelichting maatschappelijke waarde berekening

Populatie Hele inwonerspopulatie van GGD regio Utrecht

Drop-off

Attributie

20%

80%

Geen afwijking

Inschatting brede werkgroep GGDrU en o.b.v. literatuur

Kosten

Bron
Zorginstituut Nederland
Totale kosten verslavingszorg (drugs en alcohol)/totaal 
aantal verslaafden. Geïndexeerd voor inflatie.

Uitkomst

Situatie in 2030 met transformatie vs. situatie in 2030 
zonder transformatie: € 1.330.000
Situatie in 2050 met transformatie vs. situatie in 2050 
zonder transformatie: € 2.420.000

Verslaving

Duratie De besparingen lopen t/m 2050; de effecten zijn al zichtbaar na 
twee jaar

Veiligheid

€ 17.010

Populatie Hele inwonerspopulatie van GGD regio Utrecht

Drop-off

Attributie

20%

20%

Geen afwijking

Inschatting brede werkgroep GGDrU en o.b.v. literatuur

Kosten

Bron CBS
Begroting politie / aantal delicten

Uitkomst

Situatie in 2030 met transformatie vs. situatie in 2030 
zonder transformatie: € 70.000
Situatie in 2050 met transformatie vs. situatie in 2050 
zonder transformatie: € 120.000

Duratie De besparingen lopen t/m 2050; de eerste effecten zijn al zichtbaar 
na twee jaar, de voornaamste effecten zijn zichtbaar vanaf 2031

€ 5.833
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Toelichting maatschappelijke kosten en baten per indicator
IV. Toelichting maatschappelijke waarde berekening

Populatie Hele inwonerspopulatie van GGD regio Utrecht

Drop-off

Attributie

20%

40%

Geen afwijking

Inschatting brede werkgroep GGDrU en o.b.v. literatuur

Kosten

Bron
Gemeente Lochem. Budget leerplichtambtenaren / 
(aantal leerlingen * % schoolverlaters). Geïndexeerd 
voor inflatie.

Uitkomst

Situatie in 2030 met transformatie vs. situatie in 2030 
zonder transformatie: € 20.000
Situatie in 2050 met transformatie vs. situatie in 2050 
zonder transformatie: € 40.000

Opleiding

Duratie De besparingen lopen t/m 2050; de effecten zijn al zichtbaar na 
twee jaar

Financiën

€ 2.571

Populatie Hele inwonerspopulatie van GGD regio Utrecht

Drop-off

Attributie

20%

20%

Geen afwijking

Inschatting brede werkgroep GGDrU en o.b.v. literatuur

Kosten

Bron

Totale effecten thuisadministratie
Gemiddelde kosten van hulpinzet o.b.v  geschatte 
kosten en aantal geholpen inwoners. Geïndexeerd voor 
inflatie

Uitkomst

Situatie in 2030 met transformatie vs. situatie in 2030 
zonder transformatie: € 2.200
Situatie in 2050 met transformatie vs. situatie in 2050 
zonder transformatie: € 4.000

Duratie De besparingen lopen t/m 2050; de eerste effecten zijn al zichtbaar 
na twee jaar, de voornaamste effecten zijn zichtbaar vanaf 2031

€ 1.144
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Toelichting maatschappelijke kosten en baten per indicator
IV. Toelichting maatschappelijke waarde berekening

Populatie Hele inwonerspopulatie van GGD regio Utrecht

Drop-off

Attributie

20%

20%

Geen afwijking

Inschatting brede werkgroep GGDrU en o.b.v. literatuur

Kosten

Bron
Rijksoverheid
Kosten SHV / totaal aantal aanmeldingen SHV. 
Geïndexeerd voor inflatie

Uitkomst

Situatie in 2030 met transformatie vs. situatie in 2030 
zonder transformatie: € 1.700
Situatie in 2050 met transformatie vs. situatie in 2050 
zonder transformatie: € 3.000

Schulden

Duratie De besparingen lopen t/m 2050; de effecten zijn al zichtbaar na 
twee jaar

Daginvulling – FTE besparingen gemeente

€ 2.769

Populatie Aantal ambtenaren gezondheid regio Utrecht

Drop-off

Attributie

10%

17%

Geen afwijking

20% efficiëntie en 17% attributie: inschatting o.b.v. literatuur

Kosten

Bron CAO Gemeenten 2026

Uitkomst Situatie in 2030 met transformatie vs. situatie in 2030 
zonder transformatie: € 317.000

Duratie De besparingen lopen t/m 2030 (conservatief aangehouden)

€ 53.052
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Toelichting maatschappelijke kosten en baten per indicator
IV. Toelichting maatschappelijke waarde berekening

Populatie Hele inwonerspopulatie van GGD regio Utrecht

Drop-off

Attributie

10%

40%

Geen afwijking

Inschatting brede werkgroep GGDrU en o.b.v. literatuur

Kosten

Bron

Rijksoverheid / Gemeente
Loonbelasting o.b.v. modaal inkomen. Bijstand incl. 
uitvoeringskosten voor alleenstaanden. Regioplan / CBS
Geïndexeerd voor inflatie

Uitkomst Situatie in 2050 met transformatie vs. situatie in 2050 
zonder transformatie: € 41.400.000

Daginvulling - Arbeidsparticipatie

Duratie De besparingen lopen t/m 2050; de effecten zijn zichtbaar vanaf 
2031

Bijstand: € 24.174 WW/uitkeringen overig: € 
25.692 
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Transformatie heeft een verwacht positief en robuust maatsch. 
resultaat met SROI van 2,37 (met een variatie tussen 2,10-2,66)

V. Sensitiviteitsanalyse maatschappelijke waarde

• De sensitiviteitsanalyse toont aan dat de 
berekende SROI van €2,37 slechts een beperkte 
variatie vertoont bij een verandering van 10% in 
de inputparameters, met een bereik van €2,10 tot 
€2,66. Dit wijst erop dat de maatschappelijke 
waarde die wordt gecreëerd door de investering 
relatief stabiel is en minder gevoelig voor kleine 
schommelingen. Aangezien de SROI in alle 
scenario’s ruim boven de drempel van 1 ligt, kan 
worden geconcludeerd dat de investering in elk 
geval een verwachte positieve maatschappelijke 
return oplevert.

• De beperkte variatie in de SROI (tussen 2,10 en 
2,66) toont aan dat de maatschappelijke waarde 
van de investering consistent blijft, zelfs bij 
veranderingen van 10% in de getoetste 
aannames (attributie en drop-off). Dit benadrukt 
de robuustheid van het resultaat en het beperkte 
effect van lichte fluctuaties in de 
inputparameters.

ToelichtingTotaal resultaat € 4.280.000 - € 6.460.000

€ 3.900.000

Kosten Maatschappelijke baten

€ 9.250.000

€ 10.360.000

€ 8.180.000

2,10

2,66

SROI: 2,37
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