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Onderzoeksvraag

• Aanleiding
• Primair: Stijging uitvoeringskosten
• Secundair: Kwaliteit van deel van de 

        dienstverlening 

• Centraal
• Wat zijn de alternatieven?

 



Conclusie (1)

• Efficiënte inrichting van de zorgadministratie 
• Productprijs is realistisch 
• Kwaliteit primaire proces is goed 

• Overhead is hoog
• Kwaliteit managementinformatie is 

onvoldoende

 



Conclusie (2)

• Vanuit kostenperspectief heeft de uitvoering 
van de zorgadministratie door een 
‘commerciële partij’ de voorkeur

• Alternatieven zijn ‘suboptimaal’ in het licht van 
risico’s en een verbetering van de prijs-
kwaliteit verhouding: uitvoering door 
Amersfoort blijft een optie



Vervolgacties

• Rapport bestuurlijk besproken met Amersfoort

• Vervolgonderzoek naar scenario ‘commerciële 
partij’
Kwaliteit / aansluiting / kosten















http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?DM=SLNL&PA=82971ned&D1=1&D2=1-7&D3=0,11,251&D4=3,6-7&HDR=G3,G2&STB=T,G1&VW=T
http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?DM=SLNL&PA=82971ned&D1=1&D2=1-7&D3=0,11,251&D4=3,6-7&HDR=G3,G2&STB=T,G1&VW=T
http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?DM=SLNL&PA=82971ned&D1=1&D2=1-7&D3=0,11,251&D4=3,6-7&HDR=G3,G2&STB=T,G1&VW=T
https://monitoraoj.nl/jeugdzorg/?gemeentenaam=Leusden
https://monitoraoj.nl/jeugdzorg/?gemeentenaam=Leusden








Resultaat voorbereiding
Aanbesteding 2019 - 2022

Jeugdhulp en 
Wmo-dienstverlening aan huis
Gemeenteraad Leusden 

 



Inrichtingskeuzes
  

Eenduidige 
productstructuur

Leidende principes

• Eigen 
verantwoordelijkheid, 
keuzevrijheid en 
wederkerigheid zijn 
vanzelfsprekend

• Ruimte voor 
professionals, 
afwegingen en 
beslissingen

• Normaliseren en 
uitgaan van de 
mogelijkheden

• Hoogwaardig 
generalistische 
professionals aan de 
voorkant  

• Kostenbewustzijn bij 
alle betrokkenen  

toegang





Eenduidige productstructuur 
De uitgangspunten

• Het model geeft vrijheid van handelen aan zorgaanbieders 
om met de klant de gewenste resultaten te realiseren en 
werkt niet beperkend;

• Het model is eenvoudig en werkbaar voor verwijzers en 
wijkteam;

• Het model is administratief eenvoudig en sluit aan op 
landelijke uitgangspunten (VNG/ protocollen/ administratief 
en verantwoording);

• Het model geeft inzicht in resultaten voor per zorgaanbieder 
op kwalitatief niveau en functie-inzet;





Resultaatgebieden 

Meedoen en zelfredzaamheid: In staat 
te stellen voldoende zelfredzaam te zijn 
om mee te doen in de maatschappij

gaat het om de mogelijkheid om actief 
deel te nemen aan de samenleving, 
ondersteuning en activiteiten die dit 
stimuleren en mogelijk maken. 

Gezond zijn.: in staat te stellen te 
groeien naar zelfstandigheid: 

gaat het om het (dys)functioneren van 
jeugdige,  gaat om behandelingen 
waarbij netwerk wordt betrokken  

Gezond opgroeien: in staat te stellen 
gezond en veilig op te laten groeien:

het gezin of vervangende gezinssituatie 
centraal waar de jeugdige in opgroeit



Toegang en afwegingskader
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Samenhang inkoop 2019 en 
geraamde tekorten 

• Een betere beheersing van de kosten:

- Sturing op toegang (sociale teams, huisartsen en andere 
verwijzers)

- Sturing op budgetaire kaders middels spelregels (strategie 1) 

- Meerjarige taakgerichte afspraken (strategie 2)

- Met als uiteindelijk lange termijn resultaat: commitment op 
betere en doelmatige kwaliteit van zorg 

• Bij de taakgerichte afspraken worden 

- prikkels om te maximaliseren voor grote aanbieders weggehaald, 

- ingezet op samenwerking en collectieve opgaven en

- inhoudelijke keuzes worden verbonden met doelmatigheid.



Sturing op budgettaire kaders 
• Gemeenten verantwoordelijk voor het vaststellen budgetaire kader 

en vaste tarieven.

• Zorgaanbieders verplicht hun declaratie digitaal aan te leveren.

• Periodiek overzicht van de uitnutting op het budgetaire kader.

• Inrichting formele controles, materiele controles ihkv high trust 
high penalty.

Aanvullende maatregelen indien nodig: 
• Gemeenten kunnen hun sociale (wijk)teams en andere verwijzers 

verplichten extra kritisch mee te kijken bij het afgeven van een 
beschikking.

• Na consultatie van zorgaanbieders maatregelen op de beschikking:
- Verkorten van behandelduur
- Het anders inzeten van hun functiemix
- Beëindigen van de zorgondersteuning

• Het instellen van individuele “harde” budgetplafonds 
zorgaanbieder(s)



Wachttijden en wachtlijsten 

• Contractueel: geen interne wachtlijsten, 
melden van wachttijden en actief 
meedenken over alternatieven. Op 
verzoek van cliënt is wachttijd mogelijk.

• Inkoop: mogelijkheid van andere 
aanbieders op zelfde zorgvorm 

• Pilot complexe jeugdhulp: verplicht samen 
opstellen en uitvoeren van zorg op maat 
en  zoeken naar kansen en 
mogelijkheden. 

• Gezamenlijke zorgplicht van gemeenten 
en zorgaanbieders.





Tot slot

• Leusden ondersteunt de inhoudelijke lijn van 
de regio; voornemen om  ons hieraan te 
commiteren

• Verplichting voor 4 jaar; rekening houden met 
onze tekorten bij de inkoop

• Dichter bij de aanbieders vanuit Leusdens 
profel 
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