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Voor Jeugd GGZ zijn al twee inhoudelijke sessies en een financiële sessie gehouden. Bij deze sessies 
waren voornamelijk SGGZ aanbieders aanwezig. De regio heeft gekozen voor de uitvoeringsvariant 
Inspanningsgericht. Per 2018 gaan voor Jeugd GGZ DBC’s verdwijnen. De structuur van BGGZ kan 
nog gehandhaafd worden. Bij de sessies van Jeugd GGZ kwam de vraag aan de orde van een BGGZ 
aanbieder of dezelfde inspanningsgerichte uitvoeringsvariant als voor de SGGZ ook niet ingevoerd 
moet worden voor BGGZ. Deze sessie is gepland om daarover de mening van BGGZ aanbieders te 
vragen en te kijken of dit ook toegepast moet worden voor BGGZ.  
 
De werksessie begint  met een inleidende presentatie (Bijlage 1). Bij de productcategorie 51 is code 
51A05 Umami opgenomen, omdat het een product is dat bij deze productcategorie hoort. Deze 
productcode wordt in deze regio heel beperkt  gecontracteerd.  
 
De aanbieders overwegen de voordelen en nadelen van de overstap naar een inspanningsgerichte 
variant: 

 Aanbieders zijn positief over de huidige structuur.  

 Er is behoefte aan een uitbreiding van BGGZ. De kloof tussen BGGZ en SGGZ wordt als 
groot ervaren. Door meer ruimte te bieden in BGGZ, zouden BGGZ aanbieders meer SGGZ 
cliënten kunnen behandelen, wat weer zou leiden tot het terugdringen van wachtlijsten bij 
SGGZ aanbieders. 

 De administratieve lasten zijn nu onevenredig groot. Als aanbieders actief zijn in meerdere 
regio’s ervaren zij administratieve verschillen. 

 Begrenzing in de vorm van trajecten zorgt voor duidelijkheid, ook voor cliënten. Door het 
invoeren van een uurprijs verdwijnt de begrenzing. 

 Er is een groot verschil tussen J&O en BGGZ prijzen. Sommige aanbieders bieden beide aan. 
 
Stap richting nieuwe producten wordt als groot ervaren voor 2018. De zorgaanbieders hebben wel 
wensen en verwachtingen voor 2018:  

 De mogelijkheid om in incidentele gevallen langer behandeling te kunnen bieden door inzet 
van product Umami. Daarmee wordt ook voorkomen dat aanbieders voor J&O-tarieven werk 
doen dat eigenlijk werk is binnen de SJGGZ.  

 Invoeren van individueel consult. De BGGZ zorgaanbieders worden vaak benaderd door 
medewerkers uit het Sociaal Team en geven advies. De aanbieders zien hier graag een 
vergoeding tegenover. Ook geven aanbieders aan graag SGGZ aanbieders te kunnen 
consulteren. 

 Het opnemen van apart product Diagnostiek.  
 
Het NSDMH overweegt intern de argumenten. Het advies van de aanbieders m.b.t. handhaving van 
de huidige productstructuur, met kleine aanpassingen, zal daarbij zwaar wegen. 
De maillijst van de aanwezige deelnemers zal worden rondgestuurd.  
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