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Aandachtspunten meegegeven door zorgaanbieders dialoogsessies – Inkoop 
Jeugdhulp 
In de informatiesessie Inkoop Jeugdhulp hebben de zorgaanbieders tijdens de 

dialoogsessies de volgende aandachtspunten meegegeven. 

 

Dialoogsessie – Strategisch Partnerschap 
• Partnerschap heeft verschillende niveaus en opgaven 

o Opgavegericht, Visie gericht/ontwikkelen, Lokaal, Regionaal. 

• Vertrouwen. 

• Samen. 

• Gezamenlijke verantwoordelijkheid. 

• Informatie delen op inhoud en op proces. 

• Partners moeten het besluit kunnen nemen. 

• Integraal en domeinoverstijgend. 

• Wet- en regelgeving, zoeken naar mogelijkheden, randvoorwaarden creëren om in te 

stappen en door te kunnen gaan. Dit vooraf organiseren en niet achteraf. 

• Mens/tijd/financiële middelen zijn belangrijke voorwaarden. 

• Doen, niet alleen overleggen en praten, concreet maken wat we willen (niet hoog-over). 

• Rolbewust, actief en realistisch. 

• Duurzaam. 

• Opdrachtgeverschap – ondernemerschap versus partnerschap 

o Vertrouwen, verbinden, commitment, gezamenlijke verantwoordelijkheid, naast 

elkaar en met elkaar, duidelijke kaders. 

• Regionaal. 

• Input versus output. 

• Wees duidelijk wat de verwachtingen zijn. 

• Ruimte om het anders te kunnen en mogen invullen/inrichten. 

• Ruimte om samen te groeien. 

• Maak duidelijk welke relatie je met elkaar aangaat. 

• (Her)kennen dat relaties verschillende niveaus hebben. 

• Gaan doen (vanuit vertrouwen) en leer. 

• Nee is ook een antwoord. 

• Sluit aan en tuig niet opnieuw op. 
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Dialoogsessie - Regie op totaalaantal gecontracteerde zorgaanbieders 
• Binnen Jeugdhulp is het de uitdaging om een dekkend zorglandschap te creëren, hoe 

gaat minder zorgaanbieders daarbij helpen? 

• Toetsen van kwaliteit bij intreden in contract is noodzakelijk, maar zicht houden op de 

kwaliteit van de uitvoering is veel belangrijker. Hoe krijgen we dit voor elkaar? 

• Toegangsmedewerkers zijn een belangrijke bron voor de kwaliteit van de zorgaanbieder. 

• De continuïteit van de Toegangsteams zijn belangrijk, nu veel wisselingen en verschil in 

deskundigheid. 

• Goede communicatie en goede bereikbaarheid van de sociale teams/toegangen is 

essentieel. Nu niet goed op orde. 

• Zorgaanbieders willen tijdig op de hoogte zijn welke bewijsmiddelen zij moeten 

aanleveren om mee te kunnen doen in de nieuwe inkoop. 

• Pre-scan Bibob is een middel dat mogelijk wordt ingezet om zorgfraude tegen te gaan. 

Maar heiligt het doel het middel? Wat levert dit de cliënt op? De slimmeriken weten op 

papier alles op orde te brengen, maar leveren in de praktijk slechte dienstverlening. Hoe 

houden we hier zicht op? 

• De regio Meerinzicht houdt elk kwartaal gesprekken op locatie met de gecontracteerde 

zorgaanbieders, zij kunnen dan alles inzien. Goed om dit ook in deze Zorgregio te doen. 

• Het is wenselijk dat er een zwarte lijst komt, met daarop de organisaties en de 

medewerkers die niet de gevraagde kwaliteit leveren. Ook voor zorgaanbieders goed om 

te weten met welke organisaties ze wel of niet moeten samenwerken. 

• Het melden van vermoeden van fraude is ingewikkeld. Het signaal kan anoniem worden 

gemeld, maar dat levert weinig actie op. Niet-anoniem melden kan onveilige situaties 

opleveren voor de melder. Zorgaanbieders kennen het veld en weten vaak welke 

organisaties niet deugen. 

• Een actuele sociaal kaart wordt gemist en de beschikbaarheidswijzer wordt wisselend 

ervaren. De websitetool werkt niet goed omdat er op basis van een zoekopdracht  

teveel zorgaanbieders naar boven komen. 

• Goed voorbeeld is regio Foodvalley zij hebben producten op doelgroep. 

• Als er hogere drempels worden afgesproken, hoe borgen we dan exclusiviteit en 

identiteit? In hoeverre wordt hierdoor de keuzevrijheid van de inwoner ingeperkt? 

• Hoe kunnen we in het nieuwe contract het systemisch werken stimuleren? We missen 

producten als gezinsbegeleiding en gezinsbehandeling. Voor deze inzet is een indicatie 

van minimaal 1 jaar noodzakelijk. 

• Wat willen we nu echt bereiken met het ophogen van drempels? Het stimuleren van 

samenwerken, een overzichtelijk zorglandschap creëren en het tegengaan van fraude zijn 

al drie zaken. Wellicht prioriteiten kiezen? 

• De aandacht zou vooral moeten gaan naar het controleren van de inhoudelijke kwaliteit 

van de uitvoering gedurende de looptijd van het contract. Hiervoor zijn inhoudelijke 

gesprekken tussen Toegangsmedewerkers, Account- en contractmanagers en 

zorgaanbieders effectiever. 
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• Houd goed rekenschap met de negatieve effecten op het zorglandschap bij het toepassen 

van hogere drempels. 

• Let op, ook het signaal dat een gemeente overweegt om hogere drempels in te willen 

voeren heeft effect op zorgaanbieders. Zij overwegen enkel al bij deze overweging om 

helemaal niet meer in te schrijven. Dit is een risico. 

• Laten we niet dezelfde fouten begaan als in de Achterhoek. We moeten hiervan leren. 

• Maatwerk moet mogelijk worden binnen het contract. 

• Buitencontractuele inzet blijft nodig om maatwerk te kunnen verrichten. 

• We kunnen overwegen om een systeem te ontwikkelen waarbij zorgaanbieders bij elkaar 

audits gaan doen, binnen corporaties gebeurt dit al. 

• Belangrijk om bij het opvragen van bewijsmiddelen geen zaken dubbel uit te vragen. Dit 

gebeurt nu wel en is frustrerend voor zorgaanbieders. Tip: laat zorgaanbieders meekijken 

in de lijst op te vragen bewijsmiddelen om dubbelingen eruit te halen. 

• Houd tussentijds steekproeven bij zorgaanbieders om de kwaliteit van de uitvoering te 

checken. 

• Verplicht de accountscontrole voor iedereen. 

• Wellicht te overwegen om gedifferentieerde afspraken te maken met de kernpartners (top 

10 aanbieders) en de schilpartners? 

• We moeten inzetten op het toepassen van de juiste regels en voorkomen dat we steeds 

meer regels krijgen. Kijken naar effectiviteit. 

• Werken vanuit vertrouwen. 

• Steekproeven houden door cliënten te bellen hoe zij de ondersteuning ervaren. 
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Dialoogsessie – Productontwikkeling en vereenvoudiging 
Aandachtspunten algemeen 

• Probeer de productomschrijvingen zoveel mogelijk aan te laten sluiten bij de landelijke 

omschrijvingen en anders bij de productdefinities die al bij andere regio’s worden gebruikt. 

Kijk bijvoorbeeld welke omschrijving er bij landelijke productcodes worden gebruikt. 

Tarieven hier ook op aan laten haken.  

• De inkoop/producten moeten vraaggericht worden ingeregeld en niet aanbodgericht. 

Welke zorgvragen hebben onze inwoners? Daarop producten ontwikkelen. Integrale 

vraag van het gezin moet leidend zijn. Hiervoor is een verklarende analyse nodig: 

belangrijk dat dit goed aan de voorkant wordt gedaan. Alle domeinenbreed en 

gezinsbreed. Het NJI heeft voorbeelden om tot een gedegen analyse te komen. 

• Normaliseren: is er altijd jeugdzorg nodig of kan het anders worden ingeregeld? 

• Indirecte tijd: tijd voor verslagen wordt bij behandeling wel meegenomen, maar niet bij 

begeleiding terwijl hier ook verslagen buiten de directe tijd worden gemaakt.  

  

Kwaliteitseisen 

• Verdeling opleidingsniveau (MBO/HBO/WO) terug laten komen in tariefsopbouw of in de 

productomschrijving. Hoe willen we dit inregelen? 

• SKJ/VOG (indien wenselijk) op aanvraag aantonen i.p.v. aan de voorkant aanleveren. 

• Tarief opstellen o.b.v. opleidingsniveau, ervaring, CAO-inschaling i.p.v. 

productomschrijving. Is voor elk ‘zorgdeel’ een andere professional nodig of heb je liever 

één professional voor het hele zorgtraject (indien mogelijk)? 

• Bij productomschrijving niet alleen naar diploma’s kijken, maar ook naar kwaliteit en 

ervaring van medewerkers.  

• Sluit aan bij landelijke vereisten m.b.t. productomschrijvingen.  

• Hoe kunnen we kwaliteit ‘toetsen’ zonder alleen vinkjes te zetten?  

• Houd rekening met de krapte op de arbeidsmarkt. 

• Tariefdifferentiatie toepassen omdat de problematiek verzwaard. Betalen naar zwaarte van de 

problematiek. M.b.t. ambulante dienstverlening: betaal de professionals die je inzet (CAO). 

  

Op- en afschalen 

• Is niet bij alle productcategorieën mogelijk bijvoorbeeld traumaverwerking; team 

specialisten waarbij niet afgeschaald kan worden naar ‘reguliere zorg’ binnen het 

specialisme. Alternatief is dan om samenwerking te zoeken met andere zorgaanbieders 

om af te schalen.  

• Met op- en afschalen is het belangrijk dat er eenduidig en met parameters wordt gewerkt: 

wanneer is iets bijvoorbeeld basis, licht of complex en wat is hiervoor nodig?  

• De Toegang speelt trouwens ook een belangrijke rol door het afgeven van de dvo.  

• Maak onderscheid tussen grote en kleine aanbieders. Houd rekening met de zorg die zzp-

ers en kleine aanbieders bieden: zij kunnen niet altijd zelfstandig op- en afschalen binnen 

hun bedrijf. 

• Bij gehandicaptenzorg is vaak geen sprake van afschalen, maar van opschalen naar WLZ. 
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Gezinsindicaties 

• Neem binnen een beschikking/dvo alle gezinsleden mee i.p.v. dat elk gezinslid een eigen 

beschikking/dvo krijgt. Amsterdam is een goed voorbeeld m.b.t. gezinsindicaties.  

• Lumpsum financiering voor gebruiken. Bijvoorbeeld regio West Brabant West. Aan de 

voorkant goed inschatten welke professionals en uren nodig zijn.  

  

Consultatie  

• Kan uitgevoerd worden middels het gebruik van ‘strippenkaarten/stempelkaarten’. Dit is 

ook een mogelijkheid om op te schalen. Niet alleen voor sGGZ maar bijvoorbeeld ook bij 

andere specialismen (bijvoorbeeld niet aangeboren hersenletsel). 

• Consultatie betekent niet verantwoordelijkheid overnemen. De Gemeente Oude 

IJsselstreek heeft hier een goede definitie voor.  

  

Missend aanbod/doelgroepen 

• Een apart product voor gehandicaptenzorg. 

• Laat aanbieders opschrijven wat hen specialistisch/uniek maakt. Nu valt veel aanbod 

binnen 1 categorie zorg, waardoor overzicht/inzicht ontbreekt. Bijvoorbeeld: 

ouderbegeleiding i.c.m. scheidingen valt nu onder individuele begeleiding complex. Is een 

apart product wenselijk? 

• Integrale producten zoals gezinsbegeleiding waarbij de lastigheid is dat een SKJ-

registratie vanuit de jeugdwet verplicht is en ondersteuning ouderbegeleiding waar geen 

SKJ-registratie verplicht is. Hoe gaan we hiermee om? 

• Houd rekening met de overgang 18-/18+. Neem bijvoorbeeld Wmo-producten op in de 

jeugdinkoop (bijvoorbeeld gemeente Barneveld met het product wooncoaching). De 

Toegang speelt ook een belangrijke rol in de verbinding 18-/18+. Soms kan een eigen 

bijdrage vanuit de Wmo iets doen met het eigenaarschap van de inwoner. In hoeverre is 

de zorg nog nodig als er een bedrag tegenover staat? 

• Zorgregisseur: indien er meerdere zorgaanbieders betrokken zijn (zie MO/BW). Of moet 

dit bij de gemeentelijke toegang liggen als opdrachtgever? Onderscheid maken tussen 

proces- en casusregie. Ook voor tussentijdse verandering van zorg moet geschakeld 

worden met de toegang, dus regie is hier logisch.  

• Diagnostiek niet alleen sGGZ (bijvoorbeeld Entrea Lindenhout middels orthopedagoog).  

• Begeleiding bij Omgangshuis: valt nu onder begeleiding complex, terwijl het nog meer 

complex is dan de productomschrijving.  

• Zorg dat de producten LTA, bovenregionaal en regionaal goed op elkaar aansluiten 

(bijvoorbeeld 3 milieuvoorziening). 

• Producten zo goed mogelijk bij de Hervormingsagenda aan laten sluiten. 
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Maximale tarieven 

• Kijk naar de werkelijke kosten als basis voor een kostprijs. 

• Concurrentie tussen aanbieders. 

• De Toegang kiest voor de goedkoopste aanbieder: is dat altijd in het belang van de 

inwoner? 

• Zorgcowboys die lagere tarieven bieden, maar ook minder kwaliteit. 

• Partijen vallen om: de marktbeweging is dat de prijs daalt, concurrentie optreedt en 

zorgaanbieders omvallen, dit leidt tot hogere prijzen en daarna stabilisatie van de prijs 

onder het oorspronkelijke prijsniveau. Is dat wenselijk in de jeugdzorg? 

• Werken met bandbreedte: controle wel aanscherpen en zorgaanbieders kiezen misschien 

voor de ‘simpelere casuïstiek’, ‘zwaardere casuïstiek’ wordt minder snel opgepakt.  

• Hoe gaat de Toegang een goede keus maken bij prijsdifferentiatie?  

  

Dialoogsessie – Inzicht in gebruik voorzieningen en de beweging naar meer 
preventief werken 
• Duidelijke productomschrijving van de basis/lichte producten – afbakening. 

• Wie bepaalt wat basis is? 

• Zelfde taal – bijvoorbeeld gezamenlijke werkwijze zoals de verklarende analyse. 

• Integrale aanpak. 

• Toegang – vaste personen, kennis, vertrouwen in op- en afschalen. 

• Casusregie – evaluaties. 

• Doorlopende zorglijn – inclusief voorliggend veld, innovatie, goed voorbeeld is de pilot in 

Drenthe met meerdere partijen. 

• Kan samenwerking met voorliggend veld met de drempel “kwaliteit”? Hoe dan? 

• Wat en wie is voorliggend? 

• Normaliseren, begrenzen van zorg = maatschappelijke opgave. 

• Als regio gezamenlijke standpunten innemen en niet per gemeente (overstijgend op 

wethouderstermijn?). 

• Lef om voldoende in te zetten op preventie → geld gemeente naar opvoedondersteuning 

bijvoorbeeld JIP, schoolmaatschappelijk werk, jongerenwerk, sport, school. 

• Zaken systemisch benaderen; dus met lokale toegang en onderwijs. 

• Wat is voorliggend veld – dit zit niet in de inkoop. 

• Sociaal team/CJG/Toegang – Stuk uitvoering erbij (goede ervaringen). 

• Wat is Jeugdwet, wat is geïndiceerd, wat heeft elke gemeente voorliggend? 

• Sociale kaart per gemeente nodig voor overzicht. 

• Wat is lichte hulp – concrete omschrijvingen maken. 

• Niet persé starten met lichte zorg maar met passende zorg. 

• Verklarende analyse inzetten. 

• Inzet ouders, wat is het veld? Dit vraagt om samenwerking. 

• Niet alle vragen horen bij de Jeugdwet, duidelijke afbakening. 

• Voorkom symptoombestrijding. 
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• Rol CJG cruciaal, omschrijving regionaal toegang (meer eenduidigheid) 

o 5-gesprekkenmodel 

o Maatschappelijk werk 

• Pas op voor verschuiving budget bij uitvoering door de Toegang. 

• Het overzicht van wat er allemaal is wordt gemist. 

• Thuiszitters de mogelijkheid bieden van voorliggende dagbesteding en plek van huis. 

• Aanbieders weten niet wat er per gemeente is, bijvoorbeeld activiteiten 12-16-jarigen in 

Zutphen. 

• Afschalen in uren is wenselijker dan een product van complex naar basis. 

Waakvlamconstructie is wenselijk (goed voorbeeld is de regio Noord-Veluwe). 

 


