
Nr. 1. Parameter 2. Vraag 3. Voorstel gewijzigde parameter Reactie
1 9. Overige kosten Op pagina 15 onder 'extra kosten van de verblijfvoorziening' wordt verwezen naar het voor gezinshuizen en pleegzorg 

hanteren van een andere tariefsopbouw, verderop in de notitie. Waar kunnen we dit, verderop in de notitie, concreet 
vinden?

Vermelden van term 'pleegzorg en gezinshuizen' De producten gezinshuis en pleegzorg worden niet meegenomen in het Kostprijsonderzoek. 
Voor deze producten hanteren we de tarieven voorgesteld uit de landelijke handreikingen. De 
huidige 2024 tarieven zullen voor 2025 volgens de landelijke indexatie systematiek worden 
geindexeerd

2 10. Concept tarief Waar kunnen we de huidige tarieven vinden van de huidige 43A10 Gezinshuis en 44B09 Pleegzorg voltijd en 44B10 
Pleegzorg deeltijd?

Vermelden van term 'pleegzorg en gezinshuizen' De producten gezinshuis en pleegzorg worden niet meegenomen in het Kostprijsonderzoek. 
Voor deze producten hanteren we de tarieven voorgesteld uit de landelijke handreikingen. De 
huidige 2024 tarieven zullen voor 2025 volgens de landelijke indexatie systematiek worden 
geindexeerd

3 10. Concept tarief Klopt het dat de prestatie 'behandeling hoog' vergelijkbaar is met wat in veel andere regio's onder code 54001 valt (in 
regio MIJ-OV wordt gesproken van basis-ggz-problematiek, in andere regio's over behandeling basis, jeugd ggz, 
behandeling regulier/generalistisch, jeugd ggz basis)? Wat ons opvalt is het dat het concept tarief voor 'behandeling 
hoog' opvallend sterk afwijkt van wat in andere regio's gehanteerd wordt (voor producten vergelijkbaar met de oude 
basis-ggz). Is er gekeken waar deze verschillen vandaan komen?  

Uitzoeken waar het opvallende verschil vandaan komt en op er niet 
ergens wat gemist wordt. 

Het productenboek zoals vastgelegd wordt gevolgd. Dat hierbij afwijkingen in tarief zitten ten 
opzichte van andere regio's is niet verder onderzocht. Wel wordt in het vaststellen van de 
parameters welke leiden tot een tarief, wordt ook rekening gehouden met benchmarks / 
vergelijkingen met andere regio's

4 10. Concept tarief Het concept tarief voor de prestatie 'behandeling hoog' wijkt opvallend veel af van het huidige tarief in MIJ-OV (-14%). Is 
er gekeken waar deze verschillen vandaan komen? 

Uitzoeken waar het opvallende verschil vandaan komt en op er niet 
ergens wat gemist wordt. 

In dit onderzoek is gekeken naar de huidige productomschrijvingen en de eisen die hieraan 
worden gesteld. Op basis daarvan zijn de parameters vastgesteld welke leiden tot een nieuwe 
tarieven. Hierbij is geen onderzoek gedaan naar het verschil met de huidige tarieven. 

5 2. Maandsalaris & inschaling Hoe komt het dat bij het rekensalaris jeugd het rekensalaris bij 'behandeling hoog' (€ 5.562), waar de nadruk ligt op WO-
personeel een stuk lager uitkomt dan bij 'behandeling basis' (€ 5.876), waar de nadruk ligt op HBO-personeel? Alleen de 
functiemix zou een heel ander beeld laten zien. Komt het verschil uit de keuze om voor behandeling basis de cao-mix 
van GGZ, GHZ en Jeugdzorg te gebruiken en bij behandeling hoog alleen die van de GGZ? De uitkomst/verschil van de 
rekensalarissen van deze twee producten lijkt namelijk niet met de praktijk overeen te komen. Is op basis van deze 
uitkomt overwogen of de keuze voor de cao-mix een terechte is?

Opnieuw overwegen of (het verschil in) de keuze voor gebruik 
functiemix bij behandeling basis en behandeling hoog een terechte 
keuze is.

De Functiemix maakt onderdeel uit van de tarifering passend bij de huidige productinhoud, 
zoals opgenomen in het productenboek. Deze passen we nu niet aan, omdat we de inhoud van 
de producten niet wijzigen. Mogelijk doen we dit wel bij de nieuwe inkoop voor 2026.

6 3. Opslagen Nr. 12: als een situatie het noodzakelijk maakt dat een medewerker op tijden/dagen werkt buiten de reguliere 
werktijden, in het belang van de cliënt, dan is dit niet een organisatiekeuze, maar betreft het maatwerk om kwalitatief 
goede hulpverlening te bieden. Vandaar dat wij het niet passend vinden dat er geen rekening wordt gehouden met ORT 
bij Begeleiding Individueel Complex en Behandeling Basis. Hiermee wordt de verantwoordelijkheid van het bieden van 
zorg in het belang van de cliënt bij de zorgaanbieder gelegd i.p.v. bij de zorgregio. Het is onze gezamenlijke 
verantwoordelijkheid om vanuit partnerschap het belang van de cliënt voorop te stellen. Is er een oplossing te 
bedenken voor deze beschreven situaties? 

ORT berekenen op Begeleiding Complex en Behandeling Basis, 
zoals eerder voorgesteld. Een optie zou kunnen zijn om dit als 
aparte productcode te kunnen declareren. 

Binnen het productenboek wordt niet gerefereerd aan het feit dat deze zorg buiten de reguliere 
werktijden uitgevoerd dient te worden. Aanbieders mogen dit doen, maar hier wordt niet extra 
voor gecompenseerd in het tarief.

7 7. Productiviteit Nr. 14: zie bijlage voor de betreffende bron. Deze had ter verduidelijking overigens ergens tussentijds prima 
opgevraagd mogen worden. Nogmaals: waar komt het percentage direct cliëntgebonden tijd vandaan? 

Voorstel blijft: 50% direct cliëntgebonden tijd aanhouden voor 
Behandeling Basis. 

Voor behandeling basis geldt dat zowel direct als indirect clientgebonden tijd declarabel is. 
Hierbij wordt op dit moment niet met vaste percentage gerekend.

8 7. Productiviteit Nr. 15: het uitganspunt van het aantal uren indirect cliëntgebonden tijd (75 uur) en reistijd (126 uur) liggen te laag. Als 
dit inderdaad is meegenomen in de tariefberekening, dan leidt een te laag uitgangspunt automatisch tot een te laag 
tarief. Kunnen wij ervan uit gaan dat de uitgangspunten o.b.v. de input nogmaals worden heroverwogen? Als dit niet het 
geval is, verwachten wij daar een onderbouwing voor. 

Kostprijs voor Begeleiding Individueel Complex zou 30% hoger 
moeten liggen. 

De uitgangspunten voor de declarabiliteit zijn naar aanleiding van de eerste concepten 
aangepast. Hierdoor zijn de tarieven naar boven bijgesteld. 

9 7. Productiviteit Nr. 16: onze vraag is niet beantwoord, het is voor ons niet duidelijk waar 75 uur indirect cliëntgebonden tijd vandaan 
komt. Terwijl dit vanuit het adviesbureau te onderbouwen moet zijn. Dus nogmaals: Waarom wordt er uitgegaan van 75 
uur indirect cliëntgebonden tijd voor de ambulante producten? Waar is dit op gebaseerd?

Voorstel blijft: 390 uur in totaal, zoals in de vorige ronde 
voorgesteld. 

De uitgangspunten voor de declarabiliteit zijn naar aanleiding van de eerste concepten 
aangepast. Hierdoor zijn de tarieven naar boven bijgesteld. De 75 uur is gebaseerd op 
tarievenonderzoeken in andere regio's.

10 7. Productiviteit Nr. 17: idem: onze vraag wordt niet beantwoord. Slordig om wel om een reactie te vragen, maar vervolgens niet te 
antwoorden... Uit de vraagstelling van andere aanbieders leiden wij wel degelijk af dat zij eenzelfde constatering 
doen. Wat is de reden dat er enerzijds om een reactie wordt gevraagd en er anderzijds niet op geantwoord wordt? Dus 
nogmaals: Waar is de clientreistijd op gebaseerd? Voor ons is dit niet haalbaar en komt niet overeen met andere regio's.

Uitgaan van een gemiddelde rit van 30 minuten bij 46 werkweken 
op jaarbasis. 18 reisbewegingen per week komt wel overeen. 

Op basis van de input in beide vragenronden zijn de parameters mbt de clientreistijd aangepast.

11 8. Risico-opslag Nr. 18: als in de consultatie 10 verschillende aanbieders (van de pakweg 50 aanbieders die input hebben geleverd) 
aandacht vragen voor de risico-opslag, dan is het wat ons betreft niet te verdedigen dat het standpunt wordt ingenomen 
dat er onvoldoende input van de zorgaanbieders is geweest... Wat moet het percentage aanbieders zijn van het totaal 
om de input serieus te wegen? Dus nogmaals: Kan de risico-opslag omhoog, confrom de percentages die in de andere 
zorgregio's worden gehanteerd? 

Conform andere regio's 3% Het betreft puur een component voor risico's waarmee aanbieders weerstandsvermogen 
kunnen opbouwen. Het gaat ook alleen om risico-opslag. Voor innovatie, pilots, etc. worden 
door gemeenten / regio met aanbieders aparte afspraken gemaakt.

12 9. Overige kosten Nr. 19: helder standpunt, maar wij vinden het een rare gang van zaken dat de ene zorgaanbieder 'verdient' op 
kilometervergoedingen (indien CAO GHZ van toepassing is), terwijl de andere zorgaanbieder 'tekort' komt per gereden 
kilometer. Hoe kijken jullie daar tegenaan? 

Tariefdifferentiatie toepassen op basis van de verschillende CAO's, 
waarbij dus per CAO aansluiting wordt gezocht met de verschillende 
bepalingen. 

Tariefdifferentiatie is op basis van de huidige overeenkomst niet mogelijk zonder het 
productenboek aan te passen. Dit is iets wat we niet overwegen. Wel zijn dergelijke signalen 
input welke wij meenemen richting de nieuwe inkoop.

13 10. Concept tarief Tarieven: er is sprake  van handhaving van het huidige tarief voor Behandeling Basis. Waarom wordt er dan wel een 
lager voorgesteld tarief opgenomen? Dit tarief is lager dan het voorgestelde tarief voor Begeleiding Individueel 
Complex. In het zorgproductenhandboek zien wij geen voorgestelde wijzigingen op inhoud. Het verbaast ons dat het 
voorgestelde tarief van Behandeling Basis lager ligt dan voor Begeleiding Individueel Complex, ongeacht het feit dat het 
huidige tarief voor behandeling basis wordt gehandhaafd. Wat is de reden dat er een lager tarief wordt voorgesteld? Wij 
zijn benieuwd naar de onderbouwing hiervan. 

Deze tussentijdse herijking van het tarief verwijderen. Het verschil zit in de declarabale uren. Bij begeleiding is alleen direct clientgebonden declarabel, 
bij behandeling is dit ook de indirect clientgebonden tijd.

14 10. Concept tarief Klopt het dat het tarief van product 54002 van 2,18 gehandhaaft blijft en niet gewijzigd wordt in het concept tarief van 
2,01? 

Dat is correct.

15 10. Concept tarief Is het indexatie percentage niet 4,91% ipv 3,94%? Index 4,91% Nee, de tarieven zijn reeds vastgesteld op prijspeil 2024 los van OVA/  PPC daarom wordt voor 
de indexatie van 2025 alleen naar de voorlopige cijfers 2025 gekeken en wordt geen correctie 
gedaan voor het verschil tussen de voorlopige en definitieve cijfers 2024.

16 2. Maandsalaris & inschaling Bij het product Behandeling Basis is er voor 55% gerekend met HBO-ers. In onze hulpverleningspraktijk zien wij dat 
behandeling altijd met HBO+-ers wordt geleverd onder begeleiding van een GW-er (WO). 

HBO+ 95%, WO 5% In ons productenboek is gesteld dat; Het product behandeling basis moet, indien de hulpvraag 
dit vereist, op individueel cliëntniveau worden geboden door 65% hbo-professionals en 25% wo-
professionals. Hiermee is rekening gehouden in het bepalen van de kostprijzen. Dat een 
aanbieder kiest om een andere mix in te zetten is een keuze.

17 5. Overhead In de consultatieversie van Jeugd wordt als bron voor de overhead de norm van de rekentool van de VNG voor WMO 
gebruikt. Deze norm is niet gepresentatief voor de specialistische vorm van jeugdzorg, en daarom geen goede bron en 
parameter. Voor ons als systeemaanbieder is het genoemde overheadpercentage niet realistisch (en dus te laag).  

Minimaal 42,5% overhead, maar moet eigenlijk richting de 50% 
aangepast worden.

Bij de berekening van het overheadpercentage als opslag gaan we uit van de sectorale 
benchmarkwaarden zoals door Berenschot onderzocht en verwerkt in de definitieve versie van 
de rekentool Wmo voor 2024 van de VNG. Daarbij gaan we uit van 1,5% aandeel voor de kosten 
van kantoorvastgoed. Daarnaast hebben we een opslag toegevoegd van 1,5% toegevoegd voor 
woon-werk verkeer. Hierdoor zien we de volgende overheadpercentages als opslag op de 
kosten van het uitvoerend personeel:
• Overhead percentage GGZ – 35,7%
• Overhead percentage GHZ – 28,6%
• Overhead percentage SW – 35,7%
• Overhead percentage VVT - 27,8%
• Overhead percentage JZ – 35,7%                                                                                                                                                                                                                              
Binnen de huidige overeenkomst is het niet mogelijk om onderscheid te maken tussen reguliere 
aanbieders en systeem aanbieders. Een mogelijk onderscheid hierin wordt in het kader van de 
nieuwe inkoop per 2026 nader onderzocht.

18 8. Risico-opslag Gekozen is voor een risico-opslag van 2%. Innovatie wordt via een aparte vergoeding bekostigd. Gezien de huidige 
resultaten van aanbieders binnen het social domein (zie EY-benchmark) waarbij 40% van de jeugdzorgaanbieders (waar 
Timon onder valt) verlies heeft gemaakt, en gezien een toenemende verschuiving van risico naar aanbieders is een 
risico-opslag van 4% passender.

4% Het betreft puur een component voor risico's waarmee aanbieders weerstandsvermogen 
kunnen opbouwen. Het gaat ook alleen om risico-opslag. Indien aanbieders goede innovaties 
hebben kunnen ze hier rechtstreeks met gemeenten/ regio over schakelen.

19 2. Maandsalaris & inschaling Bij wonen/verblijf crisis is de functiemix inclusief MBO-3 en MBO-4. Bij ons zijn alle jeugdzorgwerkers SKJ geregistreerd 
en op minimaal HBO niveau.

MBO 0% HBO 95% HBO+ 0% WO 5% en WO+ 0% Vraagt dan eigenlijk aanpassing productenboek. In het productenboek geven we de minimae 
vereisten aan dit product weer; Professionals die mbogeschoold zijn en opvang en begeleiding 
bieden in de
crisissituatie werken onder eindverantwoordelijkheid van een hbo-geschoolde professional. 
Deze professional heeft aantoonbaar kennis van crisisbeheersing in cliëntsystemen.
• Deze professional heeft aantoonbaar kennis van crisisbeheersing in cliëntsystemen. 
• Begeleiding Individueel wordt enkel door hbo-professionals geboden.
• Het agogisch klimaat wordt minimaal voor 40% door hboprofessionals geboden.   Op basis van 
deze productomschrijving is gekomen tot de parameters voor de tariefsbepaling. Aanpassing 
van het productenboek zal niet plaats vinden naar aanleiding van het Kostprijsonderzoek. Wel 
wordt deze opmerking meegenomen in de nieuwe inkoop per 2026.

20 2. Maandsalaris & inschaling Bij Begeleiding Crisis klopt de functiemix van 100% HBO niet. HBO+ 90%, WO 10% In ons productenboek staat; • Begeleiding Crisis wordt enkel door hbo-professionals geboden. 
Dit is derhalve het uitgangspunt voor het bepalen van het tarief van dit product. Aanpassingen 
van het productenboek zal niet plaats vinden naar aanleiding van het Kostprijsonderzoek. Wel 
wordt deze opmerking meegenomen in de nieuwe inkoop per 2026.

21 9. Overige kosten Intensiteit inzet bij wonen/blijf crisis (basis en hoog) is te laag. De werkelijke inzet is 1 op 6, bij een bezetting van 80% (in 
kpo is ws. met 95% gerekend). 

6,0 uur inzet per client per dag + slaapwacht 1 op 9 (bezetting van 
80%)

Hierbij hebben we als uitgangspunt het productenboek genomen. Aanpassingen van het 
productenboek zijn binnen dit traject niet mogelijk. Wel nemen we deze opmerking mee in het 
kader van de nieuwe inkoop 2026.

22 9. Overige kosten Intensiteit inzet bij Verblijf Behandelgroep is te laag. De werkelijke inzet is 1 op 5, uitgangspunt bezetting van 95% (ipv 
98% zoals op de site van MIJOV staat vermeld)

5,0 uur inzet per client per dag + slaapwacht 1 op 12 + bezetting van 
95%

Uitgangspunt is productenboek met groepsgrootte van 8. Daarbij hanteren we een 
bezettingsgraad van 97% dit conform de NZA bij de Wlz toepast. Dit achten de gemeenten en 
HHM passend in het huidige zorglandschap waar het vinden van bedden schaars is.

23 2. Maandsalaris & inschaling in bijlage 1 staat de systeemtherapeut nog altijd als WO, echter betreft dit een WO + functie aangezien deze functie 
(mits aangetoond door NVRG) een 2 jarige postmaster opleiding is en daarnaast nog 2 jaar leertherapie

WO+ functie en dus in de WO+ functiemix opnemen Bijlage 1 bevat een (niet uitputtend) overzicht met voorbeelden van functies/beroepen, het 
bijbehorende opleidingsniveau en de inschaling. Voor de tariefberekening is tabel 3 leidend; 
daarin wordt de koppeling gelegd tussen opleidingsniveau (uit de productbeschrijving) en de 
inschaling.

24 10. Concept tarief dyslexiezorg (behandeling en diagnostiek) gefinancierd uit jeugdzorg kan niet gedaan worden door instellingen die CAO 
gehandicaptenzorg aanhangen.

aanpassen % cao gehandicaptenzorg = 0%, GGZ=50% JZ=50% We hanteren hierbij hetzelfde uitgangspunt als nu wordt gedaan in de huidige tariefbepaling en 
zullen de voorgestelde wijziging niet doorvoeren.

25 10. Concept tarief V.w.b. pleegzorg lijkt e.e.a. conform de landelijke handreiking. Alleen ook hier geldt dat de uitvoeringswijze voor 
deeltijd gaat uitwijzen of een reëel tarief wordt bereikt. Er is immers en minimum aantal etmalen nodig (ongeacht de 
feitelijke levering) ter dekking van de kosten om een reëel tarief te verkrijgen. De landelijke handreiking is hier niet 
duidelijk genoeg in waardoor het financieel risico voor reëel etmaaltarief maar toch onvoldoende financiële dekking 
aanwezig blijft.

Vanuit het landelijke wordt gewerkt aan een oplossing. Die ontwikkelingen wachten we af. Tot 
die tijd hanteren we de handreiking zoals nu gesteld.

26 10. Concept tarief V.w.b. gezinshuiszorg blijft de regio bij één tarief voor alle vormen van gezinshuiszorg. De landelijke handreiking biedt 
de mogelijkheid te variëren op meerdere aspecten (parameters) zoals aantal plekken, aantal gezinshuisouders en de 
zorgzwaarte van woonachtige jongeren. Hiermee wordt onvoldoende recht gedaan aan de variatie in zorgvragen én 
woonvoorzieningen binnen deze dienst. Het kiezen om de landelijke handreiking te volgen, betekent naar de huidige 
praktijk dat er ook een differentiatie dient te worden gemaakt in de tariefstelling. Wij verzoeken de regio dan ook hier 
deze in de praktijk aanwezige differentiatie aan te brengen die in vrijwel álle (Gelderse) regio’s wordt toegepast 
(meestal 3 niveau’s). Uiteraard zijn wij bereid om hieraan onze medewerking te verlenen om dit mogelijk te maken.

Dit vraagt een aanpassing van het productenboek en is niet aan de orde in dit KPO. Wel wordt 
deze opmerking mee genomen in het kader van de nieuwe inkoop 2026.

27 het is verwarrend dat er verschillende data voor de reactietermijn worden opgegeven, nl 22 sept in de mail en 19 sept 
in de handleiding van dit reactieformulier

eenduidige communicatie. Wij evaluaren het proces achteraf en nemen uw opmerkingen hierin mee. Daarbij hebben we 
naar aanleiding van de 2e consultatie ronde wel degelijk opmerkingen/ argumenten en 
zienswijzen van aanbieders ter harte genomen en zijn er aanpassingen op de tarieven

28 in mijn optiek is het bijzonder dat wanneer eenzelfde opmerkingen door meerdere respondenten/ aanbieders wordt 
genoemd, dit wordt afgedaan met de zinsnede: "Op basis van de eerste consultatieronde zien de gemeenten/ regio niet 
voldoende input van de zorgaanbieders om een wijziging op de door HHM 
voorgestelde parameters door te voeren."

neem argumenten en zienswijze van aanbieders ter harte, zeker 
wanneer meerdere van hen dezelfde of gelijksoortige reacties 
opwerpen. Durf ook ten gunste van aanbieders af te wijken van het 
advies van HHM.

Wij evaluaren het proces achteraf en nemen uw opmerkingen hierin mee. Daarbij hebben we 
naar aanleiding van de 2e consultatie ronde wel degelijk opmerkingen/ argumenten en 
zienswijzen van aanbieders ter harte genomen en zijn er aanpassingen op de tarieven 
doorgevoerd.

29 10. Concept tarief Het negatief bijstellen van het tarief binnen de sggz met 8% is onbegrijpelijk! Een redelijke marge loopt nooit verder op 
dan 5% en binnen het door jullie aangehaalde onderzoek wordt rekening gehouden van een risico opslag van 2%. Ken 
uw aanbieders; indien er (s)ggz aanbieders zijn in de regio die meer dan 8% marge/winst maken, mogen die worden 
aangesproken en mag daar actie naar uitgaan. Maar u kunt zelf uitrekenen wat een achteruitgang van 8% in de omzet 
voor catastrofale gevolgen heeft voor aanbieders, die allemaal alle zeilen bij moeten zetten! Iedereen noemt de 
wachtlijsten en het moeilijk kunnen onderbrengen van de zogenoemde complexere doelgroep... wanneer dan juist ook 
daar op gekort wordt, dan dupeert u daarmee (naast de aanbieders) vooral ook de kwetsbare inwoners van uw regio 
gemeenten.

tarief hantering die ten opzichte van het huidige tarief in ieder geval 
niet achteruit gaat.

In de laatste concepttarieven zijn voor het product behandeling aanpassingen gedaan, die een 
opwaardse prijsbeweging laten zien. Indien  concept-tarieven lager uitvallen, dan wordt het 
huidige tarief gehandhaafd. 

30 7. Productiviteit Een productiviteit van gemiddeld 70% per medewerker is niet realistisch. Voorstel om 65% aan te houden, conform benchmark. Op basis van de input in beide vragenronden zijn er aanpassingen gemaakt op de declarabiliteit 
van diverse producten.

31 8. Risico-opslag risico opslag van 2% is niet markconform. Voorstel is om 3% aan te houden, conform benchmark. Het betreft puur een component voor risico's waarmee aanbieders weerstandsvermogen 
kunnen opbouwen. Het gaat ook alleen om risico-opslag. Indien aanbieders goede innovaties 
hebben kunnen ze hier rechtstreeks met gemeenten/ regio over schakelen.

32 9. Overige kosten rijbewegingen binnen de regio zijn hoger dan 10min en 5km. Wanneer de complexiteit van de doelgroep vraagt om 
outreachende zorg, dan dient hiervoor gecompenseerd te worden. 
Reisafstanden binnen de contractregio zijn gemiddeld langer dan 
5km.

Naar aanleiding van de vragen in de eerste en tweede vragenronde is een aanpassing gedaan in 
de reistijd van 10 naar 15 minuten en de reisafstand van 5 naar 7,5 kilometer. Wel is het aantal 
reisbewegingen verlaagd van 18 naar 13 per week. 

33 2. Maandsalaris & inschaling In het stuk van HHM staat genoemd dat wordt gerekend met 93% van het maximumsalaris, als uitgangspunt voor het 
tarief is dat te laag.

zou 100% moeten zijn. De gemeenten hebben hierin gekozen om geen aanpassing te doen op de inschaling. De 
inschaling die is gekozen is vergelijkbaar met andere regio's en een ophoging is niet een direct 
antwoord op de arbeidsmarktproblematiek.

34 2. Maandsalaris & inschaling de salarisoverzichten op pag 9, tabel 3 komen niet overeen met inschalen zoals in bijlage 1 is opgetekend. transparante weergave van gebruikte schalen Dat is juist. In de definitieve notitie zal dit wel het geval zijn.
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35 2. Maandsalaris & inschaling bijlage 1 overzicht schalen. Systeemtherapeut WO in schaal 60 is niet marktconform moet 65 zijn. Vacatures in de regio MIJ/OV geven geen aanleiding om die indeling aan te passen. Vactures voor 

een NVRG geregistreerde systeembeeld laten zien dat het beroep wordt ingeschaald in FWG 55 
t/m FWG 65. Dit geeft de  regio MIJ/OV  geen aanleiding om de indeling aan te passen. Verder is 
bijlage 1 bedoeld als een (niet uitputtend) overzicht met voorbeelden van functies/beroepen, 
het bijbehorende opleidingsniveau en de inschaling. Voor de tariefberekening is tabel 3 leidend; 
daarin wordt de koppeling gelegd tussen opleidingsniveau en inschaling. 

36 2. Maandsalaris & inschaling idem, verpleegkundig specialist 60/65 moet 65 zijn. Bijlage 1 bevat een (niet uitputtend) overzicht met voorbeelden van functies/beroepen, het 
bijbehorende opleidingsniveau en de inschaling. Voor de tariefberekening is tabel 3 leidend; 
daarin wordt de koppeling gelegd tussen opleidingsniveau (uit de productbeschrijving) en de 
inschaling.

37 10. Concept tarief Wij zijn in de veronderstelling dat de concepttarieven en rekensalarissen niet overeenkomen met de berekening als wij 
kijken naar de notitie opbouw tarieven jeugd. 
In de bijlage ‘concept rekensalarissen per product’ bij het product behandeling hoog een lager rekensalaris dan bij 
behandeling basis, terwijl de functiemix daarvan hoger is.

Als wij de berekening volgen uit de notitie met de voorgestelde rekensalarissen dan komen we ook uit op een hoger 
tarief dan geschetst in de concepttarieven in de bijlage ‘verschil tarieven integraal, Wmo en Jeugd’. We hebben nu alleen 
gekeken naar de concepttarieven behandeling basis, behandeling hoog en behandeling basale stoornissen, maar het 
lijkt erop dat het ook voor andere behandeling jeugd GGZ producten geldt. 

Zou de Regio nog een keer kunnen kijken naar de berekening, rekensalarissen en concepttarieven (narekening) en zorg 
dragen voor een aanpassing van de bijlagen? We zouden graag de berekening willen ontvangen als u denkt dat de 
concepttarieven voor jeugd GGZ producten wel correct zijn weergegeven.

Het rekenbestand waarop het overzicht met de concept rekensalarissen was gebaseerd bevatte 
inderdaad een systematische fout. Die fout is inmiddels hersteld.

38 5. Overhead Wij hebben aangegeven dat het overheadpercentage te laag is voor ons als zorgaanbieder. Wij zijn daarin niet de enige 
organisatie, zoals wij hebben gezien in de NvI. Kan er door de Regio nog nader onderzoek worden gedaan naar het 
overheadspercentage van de aanbieders zodat dit mee kan worden genomen in de afweging? 

Binnen onze huidige overeenkomst wordt geen gebruik van tariefdifferentiatie mbt de 
specifieke omstandigheden van zorgaanbieders die generiek op aanbieders kunnen worden 
toegepast. Ergo er zijn geen afzonderlijke tarieven voor ZZP'ers, middelgrote ondernemingen of 
systeempartijen. Derhalve zullen wij geen verder onderzoek hiernaar doen.

39 9. Overige kosten Meerdere aanbieders geven aan dat de declarabele reistijd bij de producten begeleiding onvoldoende reëel zijn. Is hier 
nog een financiële mouw aan te passen?

Naar aanleiding van de vragen in de eerste en tweede vragenronde is een aanpassing gedaan in 
de reistijd van 10 naar 15 minuten en de reisafstand van 5 naar 7,5 kilometer. Wel is het aantal 
reisbewegingen verlaagd van 18 naar 13 per week.

40 7. Productiviteit 170uur niet clientgebonden tijd is te laag voor de Jeugd ggz producten. 120u voor administratie, overleg, pauzes. vanuit 
de CAO GGZ bij een fulltime dienstverband zit er per week al 5dagen x 15min x 2 per dag aan koffie/theepauze = 2,5uur 
daarbij komt nog zo'n 2uur per week aan overleg/administratie bij x 46 werkbare weken = 207 uur dan is nog niet eens 
gesproken over overstijgende overleggen en innovatie uren.

Niet client gebonden tijd Op basis van de input van zorgaanbieders is dit aangepast naar 220 ipv 170 uur.

41 7. Productiviteit 50 uur voor opleiding is te laag. Bij FWG 60 en hoger zien we veel meer opleidingsuren. Gezien de functiemix van de 
Jeugd ggz producten zouden wij een ophoging van de opleidingsuren willen zien

Niet client gebonden tijd Voor de behandelproducten is een aanpassing gedaan in het aantal uren voor opleiding, 
intervisie, overleg, administratie, pauze, etc. waarin deze is verhoogd van 170 naar 220 uur.

42 6. PNIL op basis van welk onderzoek zijn jullie uitgekomen op 2,1% opslag? Dit percentage is te laag minimaal 4% is wat minimaal nodig is We nemen uw voorstel niet over. Berenschot heeft in 2023 onderzoek gedaan waaruit blijkt dat 
zzp-ers gemiddeld 5% duurder zijn dan medewerkers in loondienst. In de uurtarieven van zzp-
ers is namelijk al rekening gehouden met o.a. vakantieuren, ziekteverzuim, opleidingsdagen, niet 
productieve uren, ORT, reservering voor pensioen en sociale verzekeringen. 
https://www.zorgvisie.nl/berenschot-zzpers-nauwelijks-duurder-dan-personeel-in-loondienst/ 
Bemiddelingskosten en/of een uitzendfee kunnen grotendeels weggestreept worden tegen 
lagere kosten van de afdeling personeelszaken. 
BTW geldt alleen voor het PNIL dat via een uitzendbureau wordt ingeschakeld. Dat geldt dus niet 
voor de gehele PNIL-formatie. 
Door voor de gehele  PNIL-formatie met 21% BTW te rekenen wordt een passende dekking voor 
de kosten te geven. 

43 5. Overhead Hoe zijn jullie gekomen tot het percentage 35,7% opslag terwijl uit onderzoeken van berenschot, het percentage veel 
hoger blijkt.

53% opslag primair proces Bij de berekening van het overheadpercentage als opslag gaan we uit van de sectorale 
benchmarkwaarden zoals door Berenschot onderzocht en verwerkt in de definitieve versie van 
de rekentool Wmo voor 2024 van de VNG. Daarbij gaan we uit van 1,5% aandeel voor de kosten 
van kantoorvastgoed. Daarnaast hebben we een opslag toegevoegd van 1,5% toegevoegd voor 
woon-werk verkeer. Hierdoor zien we de volgende overheadpercentages als opslag op de 
kosten van het uitvoerend personeel:
• Overhead percentage GGZ – 35,7%
• Overhead percentage GHZ – 28,6%
• Overhead percentage SW – 35,7%
• Overhead percentage VVT - 27,8%
• Overhead percentage JZ – 35,7%                                                                                                                                                                                                                                                   
In de VNG rekenmodule worden de overheadkosten (als percentage van de totale kosten) 
omgezet naar opslagpercentages op het personeel primair proces. Zie de link in de rapportage 
over de opbouw van de tarieven (https://vng.nl/nieuws/definitieve-versie-rekentool-wmo-2024-
begeleiding-en-hh).                                                                                                                                                                                                                                   
Binnen de huidige overeenkomst is het niet mogelijk om onderscheid te maken tussen reguliere 
aanbieders en systeem aanbieders. Een mogelijk onderscheid hierin wordt in het kader van de 
nieuwe inkoop per 2026 nader onderzocht.

44 7. Productiviteit Additionele vraag bij nr. 117: Hoe komen jullie aan een productiviteit van 1306 uur. De werkelijkheid ligt op een persntage van 83% en zeker niet hoger. 
Hierdoor zal het aantal te declareren uren uitkomen op 1200 tot 
maximaal 1250 uur per professional. HBO+ richting de 1250 en 
WO+ meer richting de 1200 uur

De uitsplitsing om te komen tot 1306 uur is opgenomen op pagina 24 van de notitie 
nb240537__notitie_opbouw_tarieven_jeugd_1. Naar aanleiding van de vragen vanuit 
zorgaanbieders is gekozen om de declarabele uren voor de GGZ producten aan te passen naar 
1256 uur.

45 1. Kostpijsmodel de voorgesteld functiemixen staan ver van de werkelijkheid af. Op basis van welk onderzoek zijn jullie tot deze 
conclusies gekomen?

GGZ basaal en EPA: Toevoegen van HBO, HBO+ De functiemixen zijn gebaseerd op de huidige producten en het onderzoek dat heirvoor is 
uitgevoerd voorafgaand aan deze contractering. Aanpassingen hierop vergen een aanpassing in 
het productenboek en zullen we derhalve niet voor 2025 gaan doorvoeren. Wel zal dit een 
plaats krijgen in de nieuwe inkoop. We zullen de voorgestelde wijziging niet overnemen. 

46 1. Kostpijsmodel In hoeverre komt de gepresenteerde functiemix in de kostprijsberekening overeen met de productdefinitie in het 
zorgproductenboek voor wat betreft basaal en EPA?

Zie functiemix De functiemixen zijn gebaseerd op de huidige producten en het onderzoek dat heirvoor is 
uitgevoerd voorafgaand aan deze contractering. Aanpassingen hierop vergen een aanpassing in 
het productenboek en zullen we derhalve niet voor 2025 gaan doorvoeren. Wel zal dit een 
plaats krijgen in de nieuwe inkoop. We zullen de voorgestelde wijziging niet overnemen. 

47 We zien de tarieven van behandeling flink dalen, behandeling basis met 15 % en behandeling groep met bijna 30 %. Wat 
is de onderbouwing hiervan?

Het doel van dit onderzoek is om reele tarieven vast te stellen voor de producten zoals we die 
nu gecontracteerd hebben in ons productenboek. Het feit dat de tarieven nu lager uitvallen dan 
de huidige en het waarom hiervan is geen onderdeel van het onderzoek. Indien tarieven lager 
uitvallen, zal voor 2025 het tarief van 2024 worden genomen inclusief een indexatie.

48 Het tarief van respijtopvang laag en basis dalen, wat is de onderbouwing hiervan? Het doel van dit onderzoek is om reele tarieven vast te stellen voor de producten zoals we die 
nu gecontracteerd hebben in ons productenboek. Het feit dat de tarieven nu lager uitvallen dan 
de huidige en het waarom hiervan is geen onderdeel van het onderzoek. Indien tarieven lager 
uitvallen, zal voor 2025 het tarief van 2024 worden genomen inclusief een indexatie.

49 Bij een lager tarief wordt in 2024 nog het oude tarief gehandhaafd, hoe gaat dit bij herindicaties en nieuwe clienten? Daarvoor geldt hetzelfde tarief, namelijk het tarief 2024 + een indexatie. 
50 7. Productiviteit In de NvI Jeugd KPO 2024, geeft regio aan onvoldoende input te hebben ontvangen om de parameterswaarde voor 

productiviteit aan te passen. Dit verbaasd ons, aangezien er gedegen input is geleverd om een realistischere 
productiviteitsratio te hanteren. Waarom neemt de regio deze input niet over? Onze vraag in vorige reactieformulier: 
De productiviteit voor producten behandeling basis, behandeling hoog en behandeling GGZ is met 1300 /1306 niet 
realistisch. Dit zijn behandelingfuncties met aanzienlijk aandeel niet-cliëntgebonden tijd die opgaat in bijvoorbeeld: 
zorggerelateerde neventaken, deelname zorgtafels, MDO's, kennisdelen of innovatie. Een norm van 1180 - 1200 is veel 
gebruikelijker voor deze functies. En norm van 1200 zien we ook regelmatig in andere kostprijsonderzoek terug. Zie 
voorbeeld berenschot pagina 11. (60%/65% * 1878 = 1173 uur gemiddeld)

Productiviteit van behandelfunctie corrigeren naar 1180 uur. De Zorgregio heeft in samenspraak met HHM de declarabale uren van deze producten verlaagd, 
waardoor nu respectievelijk met 1258 en 1256 uur declarabiliteit is gerekend voor de producten 
behandeling en behandeling GGZ.

51 8. Risico-opslag In de NvI Jeugd KPO 2024, geeft regio aan onvoldoende input te hebben ontvangen om de parameterswaarde voor 
risicoopslag aan te passen. Dit verbaasd ons, aangezien er gedegen input is geleverd om een realistischere 
productiviteitsratio te hanteren. Waarom neemt de regio deze input niet over? Onze vraag in vorige reactieformulier: 
Er wordt gerekend met een risico opslag van 2%. Gezien alle risico's binnen de Jeugdzorg (ziektverzuim, inzet PNIL, 
fluctuaties in instroom) is een risico opslag van 3% veel passender en gebruikelijker. Ook binnen andere 
aanbestedingen (Essentiële functies G7) wordt gerekend met een opslag van 3%. 

Risico opslag verhogen naar 3% Het betreft puur een component voor risico's waarmee aanbieders weerstandsvermogen 
kunnen opbouwen. Het gaat ook alleen om risico-opslag. Indien aanbieders goede innovaties 
hebben kunnen ze hier rechtstreeks met gemeenten/ regio over schakelen.

52 9. Overige kosten Wat ons betreft is onderstaande vraag onvoldoende beantwoord in de NVI Jeugd KPO 2024. De regio verwijst naar de 
huidige productopbouw, echter geeft het geen onderbouwing van de 2,7 uur die is opgenomen in de groep. Ons inziens 
is het niet mogelijk om een rooster te maken, waarbij 2 medewerkers aanwezig zijn (ochtend en avond), 1 overdag, met 
slaapdienst op basis van 2,7 uur per dag (incl. behandeling) Kan de regio onze vraag meer inhoudelijk beantwoorden? 
Onze vraag in vorige reactieformulier: Wat is voor verblijf behandelgroep de onderbouwing van de 2,7 uur per dag 
per cliënt? (p.16) Ligt hier een standaardrooster aan ten grondslag? Welke uitgangspunten zijn gehanteerd? Voor het 
uiteindelijke tarief is dit de belangrijkste parameter, maar wordt in het rapport erg beperkt toegelicht. Deze parameter 
zou veel prominenter in het rapport vermeld en toegelicht mogen worden.                                                                       Op 
basis van onze ervaring is 2,7 uur voor een behandelgroep erg laag. In de praktijk zien we gemiddelde 
ureinzet/intensiteit van 4,16 per dag (begeleiding + inzet gedragswetenschapper)

Het productenboek zoals vastgelegd wordt gevolgd. De onderbouwing en aanpassingen van het 
productenboek zijn geen onderdeel van dit kostprijsonderzoek. Wel worden opmerkingen 
hieromtrent meegenomen in het traject van de nieuwe inkoop 2026.

53 9. Overige kosten Welke bezettingsgraden worden gehanteerd op de verblijfsproducten? Voor de verblijfsproducten wordt gerekend met een bezettingsgraad van 97%
54 9. Overige kosten Waarom is gekozen voor de ZZP1 en ZZP2 als uitgangspunt voor de NHC component van Verblijf behandelgroep 

genoemen in de jeugdzorg? Is dit vergeleken met andere kostprijsonderzoeken?  Het kapitaallastenniveau van onze 
behandelgroepen ligt op ongeveer €27,- per dag. 

Er is aansluiting gezocht bij de NHC en NIC van een 'vergelijkbare' voorziening in de Wlz. De 
keuze voor ZZP1 en ZZP2 s inmiddels getoetst in diverse andere regio's. Voor zwaardere vormen 
van verblijf (Driemilieuvoorziening en Jeugdzorg Plus) hanteren we een hoger bedrag voor de 
kapitaallasten.

55 7. Productiviteit U vraagt ons te reageren op de voorgestelde parameters. Om de parameters te kunnen beoordelen zullen wij inzicht 
moeten hebben in de wijze waarop deze tot stand komen. Daarom vragen wij u in de consultatie om deze inzicht te 
verschaffen. Echter geeft u daarbij aan: 'Op basis van de eerste consultatieronde zien de gemeenten/ regio niet voldoende 
input van de zorgaanbieders om een wijziging op de door HHM voorgestelde parameters door te voeren'. 

Wij vragen niet om een wijziging maar om inzage zodat wij kunnen beoordelen of wij uitgaan van dezelfde waarden en 
of een andere inschatting danwel interpretatie kan leiden tot andere uitkomsten. Kunt u alsnog onze vraag 
beantwoorden: 
Waar zijn de 150 uur cq 100 uur niet-cliëntgebonden uren op gebaseerd? V.w.b. de reistijd bij ambulante producten van 
126 uur: Waar is gemiddeld 18 reizen a 10 minuten per week op gebaseerd?

De uitgangspunten zijn gebaseerd op uitvragen die HHM in het verleden heeft gedaan. Op basis 
van de reacties van zorgaanbieders is hierin wel een aanpassing gedaan. 

56 9. Overige kosten U vraagt ons te reageren op de voorgestelde parameters. Om de parameters te kunnen beoordelen zullen wij inzicht 
moeten hebben in de wijze waarop deze tot stand komen. Daarom vragen wij u in de consultatie om deze inzicht te 
verschaffen. Echter geeft u daarbij aan: 'Op basis van de eerste consultatieronde zien de gemeenten/ regio niet voldoende 
input van de zorgaanbieders om een wijziging op de door HHM voorgestelde parameters door te voeren'. 

Wij vragen niet om een wijziging maar om inzage zodat wij kunnen beoordelen of wij uitgaan van dezelfde waarden en 
of een andere inschatting danwel interpretatie kan leiden tot andere uitkomsten. Kunt u alsnog onze vraag 
beantwoorden: 
Gemiddelde afstand per reisbeweging a 5 km lijkt niet voor onze regio van toepassing. Waar is het aantal kilometer op 
gebaseerd?

De 5 kilometer is gebaseerd op de combinatie basis van benchmarks met andere regio's en het 
beleid van de regio MIJ/OV om meer wijkgericht te werken. Naar aanleiding van de vragen in de 
eerste en tweede vragenronde is een aanpassing gedaan in de reistijd van 10 naar 15 minuten 
en de reisafstand van 5 naar 7,5 kilometer. Wel is het aantal reisbewegingen verlaagd van 18 
naar 13 per week.

57 7. Productiviteit U geeft aan 'Wanneer de concepttarieven lager zijn dan de huidige tarieven zullen de huidige tarieven worden gehandhaafd. 
Deze tarieven zullen nog worden geindexeerd. Dit zal naar verwachting met 3,94% zijn conform de voorlopige OVA en PPC 
2025.'

De voorgestelde tarieven uit het kostprijsonderzoek zijn voor ons fors lager dan de huidige tarieven. Gaat u, indien er 
geen nieuw kostprijsonderzoek komt, uit van de voorgestelde tarieven 2025? Of gaat u dan uit van de tarieven zoals 
deze voor 2025 worden gehandhaafd?

De tarieven uit dit kostprijsonderzoek vormen het uitgangspunt voor de nieuwe inkoop per 
2026. Echter wanneer er wijzigingen op de producten plaats vinden zal een nieuw onderzoek 
worden gedaan. Daarnaast worden de tarieven ook ter consultatie in het inkoopproces worden 
aangeboden.

58 6. PNIL U geeft aan dat het verschil tussen iemand in loondienst en een PNIL-er nog maar zeer beperkt is. Kunt u bevestigen dat 
dit per product verschillend is, waarbij met name bij hoogcomplexe zorg een groter effect te zien is?

We nemen uw voorstel niet over. Berenschot heeft in 2023 onderzoek gedaan waaruit blijkt dat 
zzp-ers gemiddeld 5% duurder zijn dan medewerkers in loondienst. In de uurtarieven van zzp-
ers is namelijk al rekening gehouden met o.a. vakantieuren, ziekteverzuim, opleidingsdagen, niet 
productieve uren, ORT, reservering voor pensioen en sociale verzekeringen. 
https://www.zorgvisie.nl/berenschot-zzpers-nauwelijks-duurder-dan-personeel-in-loondienst/ 
Bemiddelingskosten en/of een uitzendfee kunnen grotendeels weggestreept worden tegen 
lagere kosten van de afdeling personeelszaken. 
BTW geldt alleen voor het PNIL dat via een uitzendbureau wordt ingeschakeld. Dat geldt dus niet 
voor de gehele PNIL-formatie. 
Door voor de gehele  PNIL-formatie met 21% BTW te rekenen wordt een passende dekking voor 
de kosten te geven. 



Nr. 1. Parameter 2. Vraag 3. Voorstel gewijzigde parameter Reactie
59 1. Kostpijsmodel Wonen/Verblijf groep met begeleiding intensief hanteert en slaapwacht met een verhouding van 1:20. Dit past niet bij 

kleinschalig wonen. Kan deze verhouding aangepast worden?
Groepsgrootte per slaapwacht aanpassen naar 1:7 of 1:4 Deze norm is conform het productenboek. Het productenboek wordt niet gewijzigd. 

Kleinschalige woonvormen worden nu niet in deze raamovereenkomst ingekocht.
60 6. PNIL Er zijn veel vragen gesteld rondom de opslag van PNIL, hierop is nog geen bevredigend antwoord gekomen. Kan hier 

alsnog een beargumenteert antwoord op gegeven worden?
PNIL verhogen We nemen uw voorstel niet over. Berenschot heeft in 2023 onderzoek gedaan waaruit blijkt dat 

zzp-ers gemiddeld 5% duurder zijn dan medewerkers in loondienst. In de uurtarieven van zzp-
ers is namelijk al rekening gehouden met o.a. vakantieuren, ziekteverzuim, opleidingsdagen, niet 
productieve uren, ORT, reservering voor pensioen en sociale verzekeringen. 
https://www.zorgvisie.nl/berenschot-zzpers-nauwelijks-duurder-dan-personeel-in-loondienst/ 
Bemiddelingskosten en/of een uitzendfee kunnen grotendeels weggestreept worden tegen 
lagere kosten van de afdeling personeelszaken. 
BTW geldt alleen voor het PNIL dat via een uitzendbureau wordt ingeschakeld. Dat geldt dus niet 
voor de gehele PNIL-formatie. 
Door voor de gehele  PNIL-formatie met 21% BTW te rekenen wordt een passende dekking voor 
de kosten te geven. 

61 2. Maandsalaris & inschaling Er zijn door diverse aanbieders vragen gesteld m.b.t. de eisen en de functie mix. Antwoord dat gegeven wordt is dat op 
basis van de eerste consultatierond de gemeenten/ rgio niet voldoende input van de zorgaanbieders heeft onvangen 
om een wijziging door te voeren. Mag de gemeente/regio met dit antwoord volstaan en kan dit heroverwogen worden?

Huidige productenboek nog eens kritsch bekijken en naast de 
feedback van aanbieders leggen.

Aanpassingen in het productenboek zal niet plaats vinden naar aanleiding van het 
kostprijsonderzoek. Wel wordt deze opmerking meegenomen in de nieuwe inkoop per 2026.

62 7. Productiviteit NvI 8, 87,89

Dit antwoord spreekt zichzelf tegen en kan niet juist zijn
HHM stelt dat het NIET separaat declarabel is, maar verwijzend naar 6.4.1 is bij behandeling deze tijd WEL declarabel. 
Daarmee klopt het dat IN de 1300 uur OOK de reistijd declarabel hoort te zijn.

Graag duidelijkheid over wat wel/niet in het tarief zit en hoe hier qua declarabiliteit mee wordt omgegaan of zou 
moeten worden omgegaan.

Graag duidelijkheid over wat wel/niet in het tarief zit en hoe hier 
qua declarabiliteit mee wordt omgegaan of zou moeten worden 
omgegaan.

Voor de producten behandeling geldt het volgende uit de raamovereenkomst;
6.4.1 De dienstverlening, welke hoort bij de producten behandeling als mede activiteiten in het 
prejustitieel kader, op grond van de Jeugdwet, mogen zowel directe contacturen als ook indirect 
cliëntgebonden tijd declareren (conform advies tijdschrijfregels van VNG/GGZ NL). Dit is beperkt 
tot voorbereiding tijd, bijwerken zorgdossier, casusgebonden overleg of het schrijven van een 
brief of e-mail, reistijd naar de cliënt. De tijd welke aan deze activiteiten wordt besteedt zit dus 
niet in het tarief verdisconteerd en maakt deel uit van de productieve en declarabele uren.

63 7. Productiviteit Reistijd: "Elders (gebaseerd op een uitvraag) zien we gemiddeld circa 130 uur aan cliëntgebonden reistijd."
Om onze data te leggen naast deze 'elders' data, is het noodzakelijk om die bron in te zien.

O.b.v. het uitgangspunt 'wie stelt, bewijst': Graag ontvangen wij de 
bron waarop dit is gebaseerd. De bewijslast ligt hier NIET bij 
aanbieders maar de uitvoerder van het tariefonderzoek.

In een andere regio (gebaseerd op een uitvraag) zien we gemiddeld circa 130 uur aan 
cliëntgebonden reistijd, met een bandbreedte tussen 80 en 190 uur. De 136,5 uur past goed 
binnen deze bandbreedte. 

64 9. Overige kosten De reisKOSTEN zijn NIET opgenomen in de tariefbepaling van Behandeling Laag/Hoog; althans is nergens terug te 
vinden dat dit wel zo is. Waar staat dit en hoe is dit verwerkt?

O.b.v. het uitgangspunt 'wie stelt, bewijst': Graag ontvangen wij de 
bron waarop dit is gebaseerd. De bewijslast ligt hier NIET bij 
aanbieders maar de uitvoerder van het tariefonderzoek.

Dit was inderdaad niet opgenomen in de tarieven. Hier heeft een correctie op plaats gevonden.

65 2. Maandsalaris & inschaling NvI 11,  154

Er is hier gebruik gemaakt van 2021-01 data, inmiddels 3,5 jaar verder zijn de personen die toen in 92-93% zaten, 2 of 3 
periodieken opgeschoven waardoor dit percentage hoger zal zijn inmiddels.

In NvI 154-antwoord wordt bovendien het 2014 rapport van de VNG aangehaald. Deze heeft geen enkele 
actualiteitswaarde meer en is op generlei wijze nog relevant te noemen.

Graag zien wij een actualisatie van de data die de gebruikte bron 
bevat aangezien de gehanteerde data voornamelijk uit 2020 zal 
bestaan als er in jan'21 gemeten is. De gehanteerde data is daarmee 
achterhaald.

De meer recente bron (uit 2021) laat zien dat de relatieve salarispositie nog steeds op 93% 
uitkomt. Het feit dat bestaand personeel periodieken opschuift wordt gecompenseerd door de 
uitstroom van personeel in hogere periodieken en de instroom van nieuw personeel in lagere 
periodieken. 

https://www.brancheorganisatieszorg.nl/wp-content/uploads/2021/05/SER-samenvatting-
Beloningsrapport-AWVN-BoZ.pdf

66 3. Opslagen NvI 12

ORT wordt niet opgenomen omdat dit niet vermeld wordt in het productenboek. Omgekeerd geldt dan: als er NIET staat 
dat er BUITEN kantooruren begeleid wordt, dan zal aanbieder slechts BINNEN kantooruren deze dienst leveren. Kan de 
regio bevestigen dat dit de BEDOELING is van deze beschrijving EN het gegeven antwoord?

Dat is correct. Bij deze producten verwachten we dat dit tijdens reguliere tijden wordt 
uitgevoerd. Een aanbieder mag hier uiteraard van afwijken.

67 9. Overige kosten NvI 19

Reiskosten worden gemiddeld voor de CAO's, echter als 100% Jeugdzorg CAO volgende organisatie, levert dit een te lage 
parameter op voor een reëel tarief.

Door de middeling ontvangt een GHZ teveel en de JZ te weinig voor de feitelijke reiskosten in het tarief. Het tariefmodel 
komt daarmee NIET tegemoet aan de eis tot een reëel tarief te komen.

Differentieer de tarieven naar dominante CAO voor een aanbieder. 
OMDAT er andere CAO's gevolgd moeten worden, betaalt de regio 
ONS te weinig in het tarief voor de reiskosten maar betaalt zij 
ANDEREN te veel hierdoor.

Binnen onze huidige overeenkomst maken we gebruik van integrale producten waarbij 
meerdere CAO's worden. Dit kan betekenen dat de ene parameter voor de ene organisatie 
positief uitpakt en voor een andere organisatie (met een andere CAO) een andere parameter. 
Door dit steeds gewogen mee te nemen betalen we onder aan de streep een reeel tarief. In het 
kader van de nieuwe inkoop per 2026 zal dit opnieuw worden bekeken of hierin wijzigingen 
doorgevoerd gaan worden.

68 NvI 20

Er staat een drogreden in de reactie: de AmvB dwingt niet tot reële tarieven PER REGIO, maar tot reële tarieven. Punt. 
Niet PER regio, maar PER DEFINITIE.

Dit betreft geen vraag

69 NvI op diverse plekken en eerdere feedback tijdens consultaties.

Het niet differentiëren per sector leidt op diverse plekken tot voor 'zuivere' aanbieders (die 100% één CAO moeten 
volgen) onjuiste uitkomsten met niet reële tarieven voor die aanbieders. Er is nog tijd voldoende om voor een nieuwe 
aanbesteding een sector-gedifferentieerd tarief te realiseren. Graag werken wij daaraan mee, maar dan dient de regio 
dit ook te organiseren. Het doet recht aan de variatie én aan de AmvB die niet dwingt om één tarief voor het totaal op 
te stellen.

Kom met een gedifferentieerd tarief zoals andere regio's reeds 
doen (Rivierenland, Noord-Oost-Brabant).
VNG op zijn website: "Ook moeten gemeenten in hun verordening 
aandacht besteden aan de wijze waarop zij tariefdifferentiatie 
bevorderen. " (https://vng.nl/nieuws/amvb-reele-prijzen-jeugdwet-
sinds-1-juli-van-kracht)

https://www.tweedekamer.nl/downloads/document?id=2023D3945
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Binnen onze huidige overeenkomst maken we gebruik van integrale producten waarbij 
meerdere CAO's worden. Dit kan betekenen dat de ene parameter voor de ene organisatie 
positief uitpakt en voor een andere organisatie (met een andere CAO) een andere parameter. 
Door dit steeds gewogen mee te nemen betalen we onder aan de streep een reeel tarief. In het 
kader van de nieuwe inkoop per 2026 zal dit opnieuw worden bekeken of hierin wijzigingen 
doorgevoerd gaan worden.

70 5. Overhead NvI 32, 66, 70, 130, 131, 132

De rol van 'sleutelaanbieders' wordt niet verwerkt in een gedifferentieerd tarief voor deze groep. Daardoor profiteren 
'niet-sleutelaanbieders' van de hogere overhead die 'sleutelaanbieders' kennen en tegelijkertijd dempt daarmee de 
dekking voor deze sleutelaanbieders

Dit verplicht gemeenten hierop te differentiëren. Wij roepen de regio dan ook op dit op te pakken en als zodanig te 
realiseren. Bij voorkeur NIET in het tarief, maar in de vorm van een separate bekostiging van de MEERkosten die 
sleutelaanbieders maken. Door het UIT het tarief te laten, vertekent dit niets in het tariefmodel.

Kom met een gedifferentieerd tarief zoals andere regio's reeds 
doen (Rivierenland, Noord-Oost-Brabant).
VNG op zijn website: "Ook moeten gemeenten in hun verordening 
aandacht besteden aan de wijze waarop zij tariefdifferentiatie 
bevorderen. " (https://vng.nl/nieuws/amvb-reele-prijzen-jeugdwet-
sinds-1-juli-van-kracht)

https://www.tweedekamer.nl/downloads/document?id=2023D3945
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Dit is binnen de huidige overeenkomst niet mogelijk. Dit is wel een aandachtspunt voor de 
nieuwe inkoop.

71 7. Productiviteit Verlof getal van 270 is te laag bepaald voor JZ. Op basis van de CAO komen andere partijen tot 287,88. Wat is 'waar' en 
hoe is die 270 berekend?

CAO geeft reeds de volgende HARDE cijfers:

9.1.a : 144 uur
9.2.a: 56 uur
Dit is al 200 uur. HHM telt daar voor zon/feestdagen 50 bij op = 250 uur.
Het overige verlof in de CAO beslaat diverse vormen: vitaliteits/levensloopverlof (118 uur in de overgangsregeling), 
bijzonder verlof (verhuisverlof, jubileumverlof,verlof bij overlijden, bevallingsverlof; art 9.9). 
En dan is er nog het wettelijk verlof (art 9.10). 
Al deze uren zijn niet inzetbaar voor de levering van diensten en dienen dus in mindering te komen om te komen toe 
een declarabel aantal inzetbare uren. 
De berekening tot 270 is daarmee niet juist omdat deze geen rekening houdt met deze verlofvormen; de 20 uur die 
bovenop de 250 komen zouden dan ter dekking zijn van alle andere verlofvormen uit de CAO.

Zie tabblad '10' hierna voor overzicht.

Graag zien we de onderbouwing voor 270. Verder dan 144+56+50+X 
komen wij niet. En X is in de praktijk méér dan 20 uur.

Voor JZ wordt er gerekend met 277,8 verlofuren. 

72 8. Risico-opslag NvI 56, 118

HHM adviseert een innovatievergoeding buiten het tarief ter beschikking te stellen. Dit is mooi,  maar dat betekent dat 
er per innovatievoorstel een bekostiging moet komen. Zolang een dergelijke bekostiging ontbreekt (NU DUS) zal 
innovatie NIET meer worden bekostigd en zal de innovatie stokken in deze regio.

Vraag aan de regio of zij dit wenselijk vinden, wat zij er aan kunnen 
doen en hoe aanbieders hierin zouden moeten opereren. Zonder 
vergoeding (apart of in het tarief) bloedt dit namelijk dood is onze 
verwachting en zal deze regio de laatste zijn die van innovatie kan 
profiteren. Lijkt ons niet wenselijk voor de regio haar inwoners 
noch de gemeenten....

Het betreft puur een component voor risico's waarmee aanbieders weerstandsvermogen 
kunnen opbouwen. Het gaat ook alleen om risico-opslag. Indien aanbieders goede innovaties 
hebben kunnen ze hier rechtstreeks met gemeenten/ regio over schakelen.

73 1. Kostpijsmodel Begeleiding crisis leveren wij als 'ambulante spoedhulp'. Uit onze data over het laatste volledige jaar blijkt dat er 
aanzienlijk méér uren in de ASH trajecten gaan zitten dan HHM berekent. 

In de tijdsverdeling kunnen jullie zien dat de aannames in de tabel 'declarabiliteit' ver afwijken van de feitelijke 
ondersteuning die geleverd wordt. Het model is daarmee NIET REEEL te noemen.

Zie tabblad 'ASH' voor de details.

Ruim 40 uur per traject hanteren.

Vraag bij ASH leveranciers feitelijke data op in plaats van een 
rekenmodel te hanteren dat niet aansluit bij de feitelijkheid.

Pas de percentages/getallen in het model aan naar de feitelijkheid 
en niet naar de aannames die in het model worden gebruikt

Begeleiding crisis wordt ingezet als een inspanningsgericht product. Hierbij zal moeten worden 
toegewezen wat er benodigd is. We hanteren geen trajectprijzen voor begeleiding crisis en 
zullen derhalve de voorgestelde wijziging niet overnemen.

74 1. Kostpijsmodel Op diverse plekken wordt gesteld dat er een bedrag X uitkomt en waarbij HHM dan een LAGERE waarde kiest in haar 
model. 

Blz 14:
Locatiekosten (dagbesteding): 7,36 en 8,82 wordt 8 (of teveel of te weinig afhankelijk in welke sector je werkt!)
Blz 15 :
Kapitaallasten:  22,68 wodt 22 euro in het model.
En iets verderop: 53,40 wordt 53 euro in het model
De hotelmatige voorzieningen zijn te laag (zie voorstel).

Als we de Nza indexcijfers toepassen, komen we op (ruim) 28,75 
(28,75300711 om precies te zijn) euro en niet op 28,50.

(https://www.nza.nl/onderwerpen/prijsindexcijfers)  

De andere waarden overnemen zoals zelf gesteld door HHM en  
niet naar beneden afronden.

De kapitaallasten voor Jeugd zijn afgerond naar beneden omdat er in de jeugdzorg bescheidener 
eisen gelden voor de grootte van de kamer en er een minder ingrijpende midlife renovatie 
nodig is dan in de Wlz (zie p. 15 notitie). Voor de hotelmatige kosten was de voorlopige index in 
april 2024 lager dan de huidige Nza index voor 2024; dat verklaart het verschil.

75 1. Kostpijsmodel HHM en de regio blijven dit een KOSTPRIJSmodel noemen. Dat is het niet. Het is een rekenmodel ter bepaling van 
tarieven.
Zelfs de beantwoording gebruikt KOSTPRIJSmodel; wat het NIET is. Dit is eerder aangegeven bij de regio maar niet 
aangepast. Dit zijn GEEN KOSTPRIJZEN maar berekende TARIEVEN. Het is niemands KOSTPRIJS.....

Wijzig overal KOSTPRIJS in TARIEF daar waar dit het TARIEF betreft Het is helder wat de aanbieder hiermee bedoeld, maar wordt niet aangepast. Dit zal mogelijk 
juist tot extra verwarring zorgen indien het nu ineens wordt gewijzigd.

76 9. Overige kosten No-Show

Alleen bij GROEPsgewijze diensten wordt dit meegenomen in het tariefmodel (blz 16 NB240537). Van 5%.
Dit veronderstelt dat er elders géén sprake is van NS, dan wel dat HHM/regio van mening is dat dit niet in het tarief 
hoort te worden opgenomen.

Bij ambulante diensten is binnen onze organisatie sprake van een 
no-show percentage van 1,0-1,3 %. Dit is gebaseerd op de 
geregistreerde no-show's, wetende dat niet alle no-show's juist 
geregistreerd worden. Dit percentage zal in de praktijk dus HOGER 
zijn. 
Tevens is de reistijd die bij een no-show hoort, niet als zodanig 
meegeteld. Ook hierdoor is de totale no-show tijd HOGER dan hier 
getoond.

Zie verder bijlage 'No Show'.

Het is juist te veronderstellen dat een no-show de ambulante 
hulpverlener oproept om in de vrijgevallen tijd deze zinvol te 
besteden voor zover dat mogelijk is. Echter, reistijd bij een afwezige 
cliënt aankomen, kan niet met terugwerkende kracht anders 
worden ingezet (tijd is voorbij!). Derhalve is het ontbreken van een 
no-show parameterwaarde bij ambulante diensten volstrekt onjuist.

Gevraagde en noodzakelijk aanpassing: toevoegen van parameter 
No Show bij ambulante diensten met een waarde die na 
afstemming met betrokken aanbieders dient te worden bepaald en 
niet zuiver modelmatig te worden benaderd.

Naar aanleiding van de input van aanbieders heeft de regio een aanpassing gemaakt op de no-
show. Voor de producten Begeleiding individueel Complex en Crisis is deze met 3% opgenomen. 
Dit in verband met de specifieke clienteigenschappen van het verliezen van regie op het eigen 
leven. Voor de behandel producten wordt geen no-show opgenomen in het tarief. Dit omdat bij 
deze producten ook de indirecte clientgebonden tijd declarabel is. Hierdoor moet het voor 
professionals mogelijk zijn om de tijd die kwijt is geraakt aan no-show alsnog doelmatig en 
declarabel te kunnen besteden.

77 6. PNIL NvI 27, 52, 54, 76, 113, 142, 143, 157 (met bronvermelding!), 178, 181

Hier maakt HHM/regio mogelijk een denkfout. In het antwoord wordt gesteld dat NA AFTREK van het 
'productiviteitsverlies'  het verschil tussen een loondienster en PNIL-er zeer beperkt wordt geacht,
Echter de componenten die worden AFGETROKKEN staan wel op de FACTUUR van de PNIL-er en moeten door de 
aanbieder wel worden BETAALD. Ergo, deze componenten die HHM/regio NIET MEETELT, tellen WEL MEE voor de 
aanbieder in de KOSTEN. 
Slechts de 21% BTW als MEERKOSTEN zien, is daarmee een FOUT in het tariefmodel. 

Feitelijke kostenuitvraag doen bij de aanbieders die dit betreft en 
op basis daarvan reële bepaling van deze parameter voorleggen aan 
het veld.

De aangehaalde bron, waarin 1,65 x de kosten worden getoond 
door de vraagsteller wordt simpelweg genegeerd. Dit past niet in 
het streven om een transparante werkwijze te hanteren.

https://www.vgn.nl/system/files/2023-
06/Rapportage%20Donkere%20Wolken%20-%2020230424.pdf

We nemen uw voorstel niet over. Berenschot heeft in 2023 onderzoek gedaan waaruit blijkt dat zzp-ers 
gemiddeld 5% duurder zijn dan medewerkers in loondienst. In de uurtarieven van zzp-ers is namelijk al 
rekening gehouden met o.a. vakantieuren, ziekteverzuim, opleidingsdagen, niet productieve uren, ORT, 
reservering voor pensioen en sociale verzekeringen. https://www.zorgvisie.nl/berenschot-zzpers-nauwelijks-
duurder-dan-personeel-in-loondienst/ 
Bemiddelingskosten en/of een uitzendfee kunnen grotendeels weggestreept worden tegen lagere kosten van 
de afdeling personeelszaken. 
BTW geldt alleen voor het PNIL dat via een uitzendbureau wordt ingeschakeld. Dat geldt dus niet voor de 
gehele PNIL-formatie. 
Door voor de gehele  PNIL-formatie met 21% BTW te rekenen wordt een passende dekking voor de kosten te 
geven. 

78 6. PNIL NvI 25

Is het percentage 13,7 reëel qua KOSTEN dan wel qua FTE? In onze praktijk zien wij een veel LAGER percentage op FTE 
dan hiermee gerekend wordt. In 2023 was dat (zie tabblad 'PNIL') 6,79%. Welke berekening van dit percentage zit hier 
bij HHM onder?

Feitelijke kostenuitvraag doen bij de aanbieders die dit betreft en 
op basis daarvan reële bepaling van deze parameter voorleggen aan 
het veld.

De bron voor de 13,7% in de JZ is de EY Barometer Nederlandse Gezondheidszorg; EY komt blijkbaar uit op 
gemiddeld 13,7%. Het percentage zal per aanbieder verschillen. 



Nr. 1. Parameter 2. Vraag 3. Voorstel gewijzigde parameter Reactie
79 2. Maandsalaris & inschaling NvI 11, 124

Er is hier gebruik gemaakt van data ZONDER Jeugdzorg. De sectoren die in dit onderzoek zitten, wijken mogelijk af van 
de JZ. 

O.b.v. het uitgangspunt 'wie stelt, bewijst': Graag ontvangen wij de 
bron waarop dit is gebaseerd. De bewijslast ligt hier NIET bij 
aanbieders maar de uitvoerder van het tariefonderzoek.

In een  recente bron "beloningen in de zorg" uit  2021 zien we dat de relatieve salarispositie in de GHZ, GGZ en 
VVT tussen 92% en 93% uitkomt. 
https://www.brancheorganisatieszorg.nl/wp-content/uploads/2021/05/SER-samenvatting-Beloningsrapport-
AWVN-BoZ.pdf
We hebben geen reden om aan te nemen dat de uitkomst voor de Jeugdzorg sterk zal afwijken; 
we zien ook geen massale overstap van personeel uit de andere sectoren naar de jeugdzorg en 
vice versa.  

80 2. Maandsalaris & inschaling NvI 156

Hier wordt door vraagsteller het gebruik van vacatureteksten als beperkt aangegeven. In het antwoord stelt HHM/Regio 
dit niet te herkennen en refereert opnieuw naar vacatures.

Vacatures zijn geen KOSTEN die in een TARIEFMODEL dienen als parameters. Als HHM dit een KOSTENMODEL noemt, 
neem dan ook de FEITELIJKE KOSTEN MEE en niet wat in een advertentie wordt getoond (=CAO normering, NIET de 
FEITELIJKE praktijk). Waarvan HHM wéét dat in de praktijk de getoonde inschaling in de praktijk ZELDEN haalbaar is 
vanwege de schaarste op de arbeidsmarkt.

Volg input van de aanbieder in kwestie en maak géén gebruik van 
wat er in vacatures staat. Dat zijn géén KOSTEN.

De verschuiving die de vraagsteller schetst herkennen we  nog onvoldoende. In vacatures van de vraagsteller 
zien we bij HBO een inschaling in FWG 50 en FWG 55 van de GHZ.  In het kader van de nieuwe inkoop per 2026 
zal hier opnieuw naar worden gekeken. 

81 7. Productiviteit NvI 164 

In het tariefmodel van HHM wordt gerekend met een verzuimpercentage vanuit Vernet van 6,60% (gemiddeld over de 
sectoren). Los van het effect van middelen, is er in een recentere modellering gebruik gemaakt door HHM van 6,68%. 
Dat betreft recentere gegevens en het zou juist zijn deze recentere gegevens ook HIER toe te passen.

6,68% zoals HHM in recentere modellering hanteert bijvoorbeeld in 
de regio Achterhoek.

In de berekeningen is gewerkt met 6,64% ziekteverzuim voor de Jeugdzorg. Dat percentage is gebaseerd op 
de in april bekende verzuimcijfers. Het percentage uit de Achterhoek heeft betrekking op een andere 
meetperiode.

82 10. Concept tarief Om de berekende tarieven echt goed te kunnen vergelijken met de praktijk en de huidige werkelijkheid, is het 
noodzakelijk dat er productbladen worden verstrekt zoals in de jaren hiervoor te doen gebruikelijk was:

https://www.zorgregiomijov.nl/images/Productbladen_uurbasis_alle_producten_1-1-24.pdf
https://www.zorgregiomijov.nl/images/productbladen_wonen_en_verblijf_1-1-24.pdf
https://www.zorgregiomijov.nl/images/Format_overige_producten_2024_oud_format.pdf
https://www.zorgregiomijov.nl/images/20231114_Format_Begeleiding_groep_2024_met_basis_1008_466_materieel_uurt
arieven_.pdf

Om HHM/regio van adequate, zinvolle en helpende feedback te kunnen voorzien, is een dergelijk opstelling van de 
nieuwe berekende tarieven noodzakelijk.

Graag ontvangen wij de productbladen volgens dit HHM tariefmodel 
gehanteerde parameters en uitkomsten.

Indien het antwoord is: het model is anders, is op voorhand dit géén 
excuus want de productbeschrijvingen zijn NIET veranderd.

De productbladen zullen ook worden verstrekt.

83 10. Concept tarief Uiteraard is een doorrekening gemaakt met de data t/m augustus'24. De uitkomsten zijn ronduit schokkend te noemen.

De berekende tarieven laten (op jaarbasis) een DALING zien van maar liefst 14% aan dekking voor de ambulante 
diensten, een DALING van 32% voor de groepsgewijze behandelingen en een STIJGING van de verblijfsdiensten van 13%. 
Overall zou de 1-op-1 vertaling van deze tariefsadviezen een daling betekenen van ruim 19%.

Anders geformuleerd: op dit moment zou volgens deze modelmatige benadering de regio MIJOV ons ruim 19% tevéél 
betalen. Of nog anders: dan zou er een 'winst' geboekt moeten zijn van zo'n 17-19% op onze productie. Als dit zou 
kloppen, was de regio bij ons komen vragen hoe wij een dergelijk hoog 'rendement' hebben weten te boeken. Dat is 
niet gebeurd. Daarmee kán de uitkomst niet kloppen.

Naar onze inzichten is bovenstaande zo ver van de werkelijkheid afgedreven dat óf het vorige model, óf dit model, óf 
beide modellen onvoldoende realiteitselementen in zich dragen om 'reëel' genoemd te kunnen worden.

De opmerking onder de gedeelde tarieven dat bij de LAGERE berekende tarieven de huidige tarieven worden 
gehandhaafd, is fijn om te lezen. Maar als dit tariefmodel onder de nieuwe inkoop komt te liggen, is dat slechts uitstel.
Een dergelijke uitkomst handhaven, vraagt om een forse teruggang in het dienstenpallet voor het komend jaar ter 
voorbereiding op 2026 om te kunnen blijven voldoen aan de eis dat we een 'redelijk"efficiënt functionerende 
aanbieder' moeten zijn.....

Wij roepen de regio dan ook op wijzer met de input van diverse (sleutel)aanbieders om te gaan dan tot op heden in dit 
proces is gedaan.

Niet de P in een inspanningsgericht bekostigingsmodel zou het te 
bespreken punt moeten zijn maar juist de Q.

De P wordt grotendeels door factoren buiten onze en de regio's 
invloed bepaald: CAO, inflatie, arbeidsmarktkrapte, etc.

De Q echter betreft de grootte van de instroom, het volume aan 
gezinnen, kinderen en jongeren dat ondersteund wordt.

Dáár kan in gezamenlijkheid met (sleutel)aanbieder gekeken 
worden wanneer een "nee, tenzij..." als antwoord gaat gelden in 
plaats van "ja" op een ondersteuningsvraag.

Door samen met (sleutel)aanbieders instroombeperkende 
maatregelen te ontwerpen die recht doen aan de Jeugdwet, kan de 
Q worden beïnvloed. Dáár zit de uitdaging. Niet aan de P kant in 
een P x Q -model als dit.

Dit betreft geen vraag, maar een zorg ten aanzien van het veronderstelde effect. Wel deelt de 
Regio de opvatting dat het draaien aan de Q een belangrijke aandachtspunt is in de totale 
beheersing van de kosten.

84 Op pagina 5, in hoofdstuk 1.2 Reële tarieven schrijft HHM het belang van een transparant proces met de aanbieders en 
dat het tarief herleidbaar en herkenbaar is. Én dat deze uitvraag (en dialoog?) inzichten biedt in de regionale 
uitvoeringspraktijk. Veel aanbieders hebben gereageerd juist op basis van deze uitvoeringspraktijk, zoals deze voor hen 
van toepassing is. Op 65 van de 183 vragen/opmerkingen lezen we de reactie dat de regio/gemeenten niet voldoende 
input zien om een wijziging op de door HHM voorgestelde parameters door te voeren. Het onderbreekt aan een 
onderbouwing waarom dit niet wordt meegenomen. Als er onderbouwing wordt gegeven is dit dat er binnen de huidige 
overeenkomst geen gebruik wordt gemaakt van tariefdifferentiatie, of dat er geen tarieven per sector worden 
vastgesteld en daarom middeling wordt toegepast. Al deze reacties samen wekken de indruk dat de input van 
aanbieders niet serieus wordt genomen. Hieruit wordt de indruk gewekt dat de regio/gemeente de input van 
aanbieders niet als afspiegeling van de uitvoeringspraktijk erkent. Dit wordt benadrukt door de tarieven die worden 
gepresenteerd die in veel gevallen omlaag zouden kunnen worden bijgesteld. In het geval van EPA tarief is dat 14 cent, 
zo'n 6% van het tarief. Als je naar de jaarcijfers van aanbieders kijkt zie je minimale of zelfs negatieve resultaten. De 
gevolgen van een daling van het tarief kent dan ook grote gevolgen voor de continuiteit van zorg in deze regio. 

Wanneer deze notite wordt voorgelegd aan bestuurders van 
gemeenten stellen wij voor de volgende teksten/disclaimers toe te 
voegen: 1) De parameters in dit onderzoek zijn niet representatief 
voor alle aanbieders. 2) In dit onderzoek is geen rekening gehouden 
met de interactie tussen parameters voor verschillende type 
aanbieders. 3) In dit onderzoek is geen rekening gehouden met 
benchmarks die voor specifieke aanbieders van toepassing zijn.  

De input van aanbieders in zowel de eerste als tweede vragenronde gezamenlijk hebben ertoe 
geleid dat er alsnog parameter waarden en derhalve tarieven zijn aangepast. Dit leidt er onder 
andere toe dat het tarief voor EPA naar boven is bijgesteld. Hierdoor komt het verschil met het 
huidige tarief uit op 1,3%.

85 2. Maandsalaris & inschaling Vertrouwelijk: Vraag 169 is in vertrouwen gesteld en ook zo beantwoord.  Het antwoord roept echter een algemene 
vervolgvraag op namelijk; Het tarief is niet enkel afhankelijk van de parameter functiemix, maar van het totaal aan 
waarden. Onze vraag is dan ook: kijkt de regio naar het totaal, de optelsom en de interactie aan parameters?

uiteindelijk gaat het er om, zoals HHM zelf ook aangeeft, dat de 
gestelde parameters geen norm weergeven. Dat betekent dan ook 
dat de parameter functiemix an sich niet bepaalt dat het tarief om 
laag gaat. De parameters tesamen / het tarief onderaan de streep 
moet toereikend zijn voor een gemiddeld efficiënte aanbieder 
waarbij rekening moet worden gehouden met de regionale en 
sectorale uitvoeringswerkelijkheid. 

Hier is zeker naar gekeken en heeft er mede toe geleid dat in de tweede consultatieronde de 
concepttarieven zijn neergelegd zonder aanpassing van de parameter waarden. Hiermee was 
het doel ook om te kijken of aanbieders onder aan de streep kunnen beoordelen of de 
parameters passend zijn.

86 3. Opslagen Bureau HHM geeft aan inzicht in de regionale uitvoeringspraktijk op te halen. Aanbieders geven aan dat in de regionale 
uitvoeringspraktijk  sprake is van ORT. Bijvoorbeeld door de ambulantiseringsslag die de laatste jaren is gemaakt 
waardoor steeds vaker ambulante alternatieven voor verblijf worden geboden waarbij onregelmatige beschikbaarheid 
onderdeel is van de effectiviteit van een behandeling. We lezen als argument dat ORT nu geen onderdeel uitmaakt van 
het productenboek en dat het een keuze is van de aanbieder om dit zo aan te bieden (antwoord op vraag 12). Dat is 
vreemd aangezien het aanbod van ambulante alternatieven wel onderdeel is van het aanbod in de regio. 1) Maken we 
daar dan uit op dan de Regio dit ambulante alternatief niet nodig acht? Dat kunnen wij ons gezien de gemaakte 
afspraken niet voorstellen. 

En 2. Hoe verhoudt dit zich tot de nieuwe inkoop? Wordt daar dan wel rekening gehouden en wordt ORT dan wel 
meegenomen? 

ORT toevoegen aan producten behandeling. Doordat de tarieven over heel 2024 worden bepaald met de impact van de CAO's die voor elk 
afzonderlijk product gelden is er voor 2024 sprake van een reeel tarief. De tarieven voor 2025 
worden op basis van dit uitgangspunt vastgesteld met een indexatie. 

87 1. Kostpijsmodel Als reactie op vraag en antwoord 173 (maar onder andere ook 20, 161,165).We zien in de systematiek dat 
parameterwaarden worden gehanteerd waarvan aanbieders vanuit de uitvoeringspraktijk al aangeven dat deze niet 
representatief zijn; overhead, productiviteit, salarisinschaling. Dit resulteert in het geval van bijvoorbeeld GGZ EPA in 
een tarief +/- 6% lager dan het huidige tarief.  Als antwoord op vraag  9 wordt gesteld dat één van de elementen van het 
toetsingskader in de jurispurdentie luidt: dat de uitvoeringswerkelijkheid (de praktijk) en de kostprijs van een redelijk 
efficiënt functionerdende aanbieder (jeugdhulpverlener) kostendekkend is. We zien al dat veel aanbeiders van dit 
product minimale of zelfs negatieve resultaten behalen. 1. Op welke manier wordt nu rekening gehouden met de 
uitvoeringswerkelijkheid? en 2. Op basis waarvan wordt nu bepaald dat een aanbieder redelijk efficiënt functionerend 
is?

Rekening houden met de regionale en sectorale 
uitvoeringswerkelijkheid, zoals dit ook mag worden verwacht van 
Regio's en partijen die kostprijsonderzoeken uitvoeren.

Naar aanleiding van de vragen in de eerste en tweede vragenronde zijn er aanpassingen 
doorgevoerd in de parameter waarden. Hierdoor zijn veel tarieven naar boven bijgesteld ten 
opzichte van de concept tarieven. De regio komt hierin tegemoet aan de 
uitvoeringswerkelijkheid van de zorgaanbieders.

88 3. Opslagen Op vraag 23 (maar ook andere vragen) geeft de regio aan middeling toe te passen in de betreffende parameters vanuit 
verschillende sectoren. Aanbieders zijn gehouden aan de vergoeding conform CAO, of andere verplichtingen; c.q hun 
sectorale uitvoeringswerkelijkheid. Waar verwacht de regio in dat geval dat aanbieders het verschil vandaan halen? Op 
basis waarvan wordt nu met de uitvoeringswerkelijkheid rekening gehouden?

Rekening houden met de regionale en sectorale 
uitvoeringswerkelijkheid, zoals dit ook mag worden verwacht van 
Regio's en partijen die kostprijsonderzoeken uitvoeren.

De regio heeft op dit moment te maken met integrale producten waarvoor voor elke aanbieder 
een zelfde tarief geldt. Hierin zit de uitvoeringswerkelijkheid vanuit meerdere sectoren 
verwerkt. Differentiatie per CAO is derhalve contractueel niet mogelijk.

89 2. Maandsalaris & inschaling Als antwoord op vraag 11 verwijst de regio naar een beloningsrapport van de brancheorganisatie welke is getoetst op 5 
CAO's. In dit rapoort wordt de GGZ als aparte sector genoemd. Op welke manier is de vertaling gemaakt naar de 
uitvoeringswerkelijkheid van een specifiek product/dienst in de Regio Midden IJssel en Oost Veluwe, op welke manier is 
daar de huidige arbeidsmarkt meegenomen? Oftewel hoe is bepaald dat deze van toepassing is voor de regio MIJ-OV en 
dan specifiek voor de Jeugdsector en de specifieke producten?

Rekening houden met de regionale en sectorale 
uitvoeringswerkelijkheid, zoals dit ook mag worden verwacht van 
Regio's en partijen die kostprijsonderzoeken uitvoeren.

In een recente bron "beloningen in de zorg" uit  2021 zien we dat de relatieve salarispositie in de 
GHZ, GGZ en VVT tussen 92% en 93% uitkomt. 
https://www.brancheorganisatieszorg.nl/wp-content/uploads/2021/05/SER-samenvatting-
Beloningsrapport-AWVN-BoZ.pdf
We hebben geen reden om aan te nemen dat de uitkomst voor de Jeugdzorg sterk zal afwijken; 
we zien ook geen massale overstap van personeel uit de andere sectoren naar de jeugdzorg en 
vice versa.  In het kader van de nieuwe inkoop per 2026 zal hier opnieuw naar worden gekeken.

90 8. Risico-opslag HHM geeft aan dat er geen landelijke richtlijnen zijn voor wat een reeël percentage genoemd kan worden. Volgens het 
rapport van de Jeugdzorg autoriteit (rode draden in tarieven onderzoeken jeugdhulp) ligt dit percentage tussen de 2 en 
5%. In de praktijk blijkt dat deze opslag bovenop de totale kosten wordt berekend, en niet over de personele 
kostencomponent (zoals in antwoord op vraag 31 wordt gegeven).Kan dit worden aangepast?

Aanpassen van risico opslag als percentage over primaire kosten 
naar percentage over totale kosten.

Zoals in de voorbeeldberekeningen (bijlage 5 van de definitieve rapportage) is te zien, wordt de 
risico opslag over de totale kosten berekend. 

91 1. Kostpijsmodel De tarieven berekend door de NZA zijn reeële tarieven. De kortingen of opslagen die zorgverzekeraars toepassen zijn 
afhankelijk van de specifieke afspraken rondom transformatie of volume etc. Het standaard toepassen van een korting 
van 5% is niet op elke aanbieder van toepassing. Ons is volstrekt onduidelijk waarom dit uitgangpunt wordt gekozen en 
vragen derhalve om een betere onderbouwing vanuit HHM / de regio, dan op vraag 33 is gegeven.

Onderbouwing toevoegen waar deze 'korting' op is gebasseerd, 
voor deze regio.

De door de NZa berekende tarieven zijn maximum tarieven. Bij de inkoop door 
zorgverzekeraars worden kortingen toegepast op deze max tarieven. Gemiddeld komen ze 
daarbij op 95% van het maximumtarief uit. Daarom passen we deze correctie hier ook toe.

92 9. Overige kosten In de notitie opbouw en in antwoorden op vragen van aanbieders wordt meerdere malen verwezen naar de Benchmark 
care van Berenschot. De benchmark care wordt op verschillende momenten door Berenschot uitgevoerd en wordt 
tevens gerelateerd aan Peergroepen. De data per rapport zijn niet openbaar. Wel geeft Berenschot in het rapport 
"Handreiking kostprijzen in de jeudgwet update april 2022" een heldere uiteenzetting van een berekening. In deze 
uiteenzetting wordt ook weergegeven dat de parameters zich onderling tot elkaar verhouden. In de handreiking gaat 
Berenschot in algemeenheid, dus onafhankelijk van een peergroep, uit van een totale overhead en overige kosten 
tussen de +/- 25% (MS) en 44,6% (MBO). Dit zijn geen opslagen op de primaire kosten maar percentages van de totale 
kosten. Een percentage van de totale kosten van 33% zou derhalve in de systematiek van HHM een opslag van ongeveer 
50% betekenen. Er wordt hier dus een grove rekenfout gemaakt. 

Juiste rekensystematiek toepassen. Tevens rekening houden met 
peergroepen, tariefdifferentiatie toepassen. Berenschot gebruikt 
gemiddelden, deze zijn niet representatief voor alle typen 
aanbieders. Er zijn tevens bij aanbieders benchmarks vanuit de 
peergroepen beschikbaar. Deze zijn zoals gezegd niet openbaar 
maar opvraagbaar ter inzage.   

In de VNG rekenmodule worden de overheadkosten (als percentage van de totale kosten) 
omgezet naar opslagpercentages op het personeel primair proces. Zie de link in de rapportage 
over de opbouw van de tarieven (https://vng.nl/nieuws/definitieve-versie-rekentool-wmo-2024-
begeleiding-en-hh).                                                                                                                                                                                                                                   
Binnen de huidige overeenkomst is het niet mogelijk om onderscheid te maken tussen reguliere 
aanbieders en systeem aanbieders. Een mogelijk onderscheid hierin wordt in het kader van de 
nieuwe inkoop per 2026 nader onderzocht.

93 1. Kostpijsmodel In het antwoord op vraag 66 wordt aangegeven dat tariefdifferentiatie mogelijk in de nieuwe inkoop wel wordt 
meegenomen. Dat roept de vraag op in hoeverre dit onderzoek van invloed gaat zijn op de kostprijsbepaling voor 2026. 
1. Wat wordt er met deze uitkomsten gedaan voor de tarieven van 2025? en 2. Op welke wijze is de regio voornemens 
dit onderzoek, waarop door aanbieders wordt aangegeven dat het niet representatief is, voor de (nieuwe) prodcuten in 
de nieuwe inkoop te gebruiken?

Dit kostprijsonderzoek wordt als basis genomen voor het bepalen van de tarieven voor de 
nieuwe inkoop 2026. Indien er inhoudelijke wijzigingen in de producten plaats gaan vinden zal 
dit ook leiden tot andere tarieven. De tarieven worden sowieso ter consultatie aangeboden in 
het inkooptraject.

94 2. Maandsalaris & inschaling Het antwoord dat wordt gegeven op vraag 155 klopt niet, als je prijspeil 2024 pakt moet je de volledige salarisstijging 
meenemen prijspeil eind 2024, anders klopt je indexatie 2025 niet. De indexatie van 2025 houdt geen rekening meer 
met 2024. Kunnen we er vanuit gaan dat er wel rekening is gehouden met het prijspeil eind 2024? Zo niet, dan kloppen 
de tarieven hier op niet en zal er een aanpassing nodig zijn.

Voor indexatie uitgang van prijspeil eind 2024. Doordat de tarieven over heel 2024 worden bepaald met de impact van de CAO's die voor elk 
afzonderlijk product gelden is er voor 2024 een reeel tarief. De tarieven voor 2025 worden op 
basis van dit uitgangspunt vastgesteld met een indexatie. 

95 7. Productiviteit De weergegeven productiviteit bij de GGZ producten is niet passend. Het is onduidelijk op welke benchmarks HHM en 
de regio zich baseren. Ecorys gaat uit van 1144, dit is tevens de benchmark die is gebruikt voor de tarieven voor het 
ZPM. Deze tarieven gaan met terugwerkende kracht herijkt worden omdat de rechter heeft bepaald dat de tarieven te 
laag zijn vastgesteld. 

Productieve uren vaststellen op basis van reële productiviteit. Dit is 
afhankelijk van de betreffende peergroep wat te verwachten. Voor 
de specialistische GGZ is 1200-1220 veel gebruikt. En zoals gezegd 
gebruikt Ecorys zelfs 1144. 

Naar aanleiding van de vragen in de eerste en tweede vragenronde is een aanpassing gedaan in 
het aantal declarabele uren voor de behandelproducten. Het aantal declarabele uren bepalen 
we door op de aanstellingsuren een correctie toe te passen voor feestdagen en verlof, 
ziekteverzuim en niet clientgebonden activiteiten. De bronnen voor feestdagen, ziekteverzuim 
zijn opgenomen in de rapportage. Het aangepaste aantal uren voor niet clientgebonden 
activiteiten sluit aan bij waar we in andere regio's op uit zijn gekomen.

96 In de stukken en antwoorden op vragen wordt aangegeven dat we een gezamenlijk proces en dialoog voeren rondom 
de vaststelling van de tarieven. We hebben het proces tot nu toe als weinig transparant ervaren. Aanbieders worden 
gevraagd om input te leveren, bewijsvoering op parameters. Op veel vragen is geen reactie gekomen door de 
gemeenten of HHM. Daarmee wordt weinig dialoog ervaren. Andersom wordt ook geen transparantie vanuit HHM 
verleend op de gekozen parameters. We willen de Regio echt verzoeken om hierin meer vanuit partnerschap op te 
trekken. We kennen de opgaven maar daarbij is het ook noodzakelijk om elkaar in processen serieus te nemen. Die 
ervaring hebben wij nu onvoldoende. 

Dank voor dit heldere signaal. 

97 Om doorontwikkeling van zorg mogelijk te maken zullen er investeringen noodzakelijk zijn. De huidige marges van 
aanbieders zijn zeer beperkt. Op welke manier is Zorgregio MIJOV van plan hierin te voorzien als het niet als onderdeel 
van de tarieven wordt gezien?

Indien aanbieders goede innovaties hebben kunnen ze hier rechtstreeks met gemeenten/ regio 
over schakelen.



Nr. 1. Parameter 2. Vraag 3. Voorstel gewijzigde parameter Reactie
98 Verlofberekening 

Op blz 13 staat:
 
In Bijlage 4 staat een getal van 271.
Dit is vermoedelijk berekend door 1/3 van elk van deze te nemen en dat te sommere: 270,6.
 
Als 100% JZ aanbieder wordt hiermee de verwachte productiviteit onjuist beïnvloed doordat het verlofrecht voor 2/3 
onjuiste data wordt gebruikt.
 
Dus ook in deze parameter geldt de oproep: maak een sectorspecifieke berekening die recht doet aan de realiteit. Niet 
aan het model….

Binnen onze huidige overeenkomst maken we gebruik van integrale producten waarbij 
meerdere CAO's worden. Dit kan betekenen dat de ene parameter voor de ene organisatie 
positief uitpakt en voor een andere organisatie (met een andere CAO) een andere parameter. 
Door dit steeds gewogen mee te nemen betalen we onder aan de streep een reeel tarief. In het 
kader van de nieuwe inkoop per 2026 zal dit opnieuw worden bekeken of hierin wijzigingen 
doorgevoerd gaan worden.


