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Vragen en opmerkingen tijdens de Kick-off Marktconsultatie 30 april 2024. 

Inkoop Jeugdzorg 2024. 

Doelstellingen: 

➢ Is er een fundamenteel verschil nu ten opzichte van de eerdere inkoopdoelstellingen? 

o De context is veranderd. 

o We behouden wat goed is. 

o Sommige zaken overlappen elkaar. 

Segmentering: 

➢ HoNOs staat voor "Health of the Nation Outcome Scales" en is een onderzoeksinstrument 

om de psychische gezondheid en het functioneren van mensen met psychische klachten te 

onderzoeken. Binnen de HoNOS+ vragenlijst wordt niet gekeken naar de diagnose, maar naar 

de persoonlijke situatie van een cliënt/patiënt. 

➢ De casus Fien geeft een logische samenwerking weer. 

o Opmerking: waarom er op dit moment niet zo gewerkt wordt. 

➢ Het geschetste beeld is dat er veel systeem problematiek is. 

o Dat is zeker het geval, bijvoorbeeld GGZ-problematiek bij ouders. We zien dat de 

kind-eigen problematiek hieraan veelal gerelateerd is. Daarbij hebben kinderen soms 

meer dan 1 diagnose (2 of meer). 

➢ De huidige perceel indeling sluit niet aan bij de nieuwe segmenten.  

o Wat nu in een perceel valt zit mogelijk straks in 2 segmenten. Dit zou niet het geval 

moeten zijn.   

o Gevaar van zware problemen in lichte segmenten. 

o Er ligt ook een intensiteitsvraagstuk-kunnen we expertise invliegen (anderen 

betrekken)? Dit kan zeker, de  pijlen geven de onderlinge samenhang tussen de 

segmenten aan.  

➢ Hoe zit het met regie op het stelsel?  

o Er is een veelheid van maatregelen. Een deel van de oplossing ligt binnen de 

Samenwerkingsverbanden maar ook zeker binnen het contractmanagement. 

Partnerschap ontwikkelen hoort daar zeker bij. (Feitelijk ‘plan-do-act’ en doe dat 

vooral samen.  

o Het is een leer cyclus (we leren wat goed en minder goed gaat en verbeteren het met 

elkaar). 

➢ Casus Fien: 

o Niet alle informatie van cliënten is direct beschikbaar. Dat is juist voor een matched 

care en first time right belangrijk. 

o Hoe halen we stroperigheid en bureaucratie uit het proces? SLT is een flessenhals; 

wachttijden zullen zoveel  mogelijk voorkomen moeten worden. Dit vraagt een 

samenwerking  waarin een zorgvuldige administratieve werkwijze ingezet moet 

worden.  

➢ Welke financiële opdracht ligt er, wat willen gemeenten financieel bereiken? 

o Er moet een deel van de kosten van de huidige jeugdhulp worden geïnvesteerd aan 

de voorkant. Er zullen dus kosten uit een vierkant verschoven moeten worden. Een 

berekening hiervan/hiervoor is nog niet gemaakt en volgt gedurende het verdere 

proces. 
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o Een ding is wel duidelijk; € 170 miljoen is te veel, dat kunnen gemeenten niet 

blijvend betalen (de Rijksvergoeding is veel lager!). Wat dan echter de exacte 

bezuinigingsopdracht is, is nog niet bekend. We moeten ook realiseren dat inzet en 

kosten ook afhankelijk zijn van vele andere factoren waar we vaak geen invloed op 

hebben. 

➢ In welk segment valt verstandelijk gehandicapten zorg? 

o Vraag via Tenderned stellen. 

➢ Kleinschaligheid, hoe zien we dat? 

o Van residentieel naar kleinschaligheid is een gezamenlijke opdracht wellicht is dat tot 

maximaal 6 kinderen?! 

o Onze gezamenlijke opgave gaat niet alleen om financiën maar over een traject om 

het samen beter te doen, het anders aan te pakken en daar zit natuurlijk juist de 

expertise van aanbieders.  

➢ De ‘toelatingszuil’ missen we nu. 

o Dat klopt, die is eruit gehaald. Dit is gedaan omdat we een meer natuurlijke 

samenhang en samenwerking nastreven, zonder een apart onderdeel ertussen. 

➢ Sterke ouders/ouderschap (intergenerationele problematiek) waar zit dat? 

o Die vraag kan worden gesteld op Tenderned. 

➢ Samenwerkingsverbanden en volume volgen nu de perceel indeling. Het is dus nog niet 

duidelijk hoeveel samenwerkingsverbanden er straks nodig zijn. Aanbesteding technisch mag 

de aanbestedende dienst geen eisen stellen m.b.t. samenwerking of wie inschrijft. Echter het 

mag duidelijk zijn dat het pakket wat de gemeenten/IJZ in de markt gaat zetten dusdanig zal 

zijn samengesteld, dat samenwerking tussen zorgaanbieders noodzakelijk  is.  

De komende periode. 

➢ Krijgen zorgaanbieders vooraf nog informatie om op te kunnen reageren met betrekking tot 

de aanstaande marktconsultaties? 

o Uiteraard proberen we vooraf zoveel als mogelijk te delen zodat ook goede feedback 

en inzicht delen mogelijk is. 

➢ Is er ook aandacht met betrekking tot volwassenzorg (0-100?)? Dit aandachtspunt nemen  we 

mee.   

De aanbesteding. 

➢ Keuze met of zonder EMVI moet nog worden gemaakt, maar wat betekent EMVI? 

o Economisch Meest Voordelige Inschrijving.  

o Aanbesteding technisch mag die stap worden overgeslagen. 

➢ Mag je dan alleen beoordelen op basis van de selectiecriteria? 

o Ja, dan is het toch een EMVI.  
 

 

 


