
Werksessie Inkoop Behandeling 2018                          
 
                                            
Bijeenkomst:                       30 maart 2017 om 13:00 uur.                                       
                                            Huis van de Stad Gouda  
 
                              
Aanwezigen:                       Zorgaanbieders:    
                                            Rob van den Berg, Parnassia Groep 
                                            Marieke Snoek, Pameijer 
                                            Silke Bruil, Horizon  
                                            Margo ter Heegde, Stek Jeugdhulp 
                                            Sandra Glastra, ASVZ 
                                            
                                            Vanuit de regio:  
                                            Michel Tettro, Zuidplas                                             
                                            Ozlem Yalcin, Krimpenerwaard 
                                            Nathalie Baars, Bodegraven-Reeuwijk 
                                            Maarten Beening, Gouda 
                                            Frank Feliks, NSDMH 
                                            Geerte van Beek, NSDMH  
                                            Handan Yaguobi, NSDMH,  
 
 
Niet aanwezigen:                Sabine Scheele, Bovenkamer  
                                            Jacques van Zoelen, Rivierduinen 
 

Op 20 februari jl. heeft de eerste bijeenkomst inkoop Jeugd en Wmo Midden-Holland plaatsgevonden. 
In deze bijeenkomst is er input opgehaald voor  inkooptraject 2018.  In plaats van 4 kwadranten is de 
overstap gemaakt naar twee kolommen: Behandeling en Ondersteuning. 
 
 In deze bijeenkomst is er verder ingegaan op het onderdeel Behandeling. Deze werksessie is 
gepland om de richting van de vormgeving te bepalen van het onderdeel Behandeling. Voor deze 
bijeenkomst  zijn  J&O, LVB en J-GGZ aanbieders uitgenodigd.   
 
De VNG kent in zijn programma I-sociaal domein, GGZ Nederland drie varianten voor Inkoop. In deze 
bijeenkomst is de Inspanningsgerichte variant en de Outputgerichte variant toegelicht, omdat de  
Taakgerichte variant niet voldoet aan de behoeften van de regio.  
 
De wens van de regio is gelijke wijze inkopen van J&O, LVB en J-GGZ. De regio legt de matrix met 
cliëntprofielen van Hart van Brabant voor (bijlage 1). De aanwezige zorgaanbieders zijn bekend met 
de cliëntprofielen en zien dat andere regio’s ook deze beweging aan het maken zijn. De cliëntprofielen 
bieden volgens de aanbieders inhoudelijk voldoende draagvlak.  
 
In de Outputgerichte variant zien de zorgaanbieders de volgende voordelen; 

 Minder administratie, doordat minder snel een nieuwe of aanvullende beschikking nodig is als 

gevolg van ontoereikend product. 

 De aanbieders worden getriggerd om resultaatgericht te werken.  

 Mogelijkheden disharmonisch factureren.  

 Administratieve lastendruk neemt af.   

 Meer vrijheid in bepalen welke zorg noodzakelijk is in plaats van uitvoeren wat er in de 
beschikking staat. 

 Meer samenwerking tussen verschillende aanbieders bij multiproblematiek. Dit is noodzakelijk 
en kan binnen deze bekostiging worden gefaciliteerd 

 Financiële prikkel om de problematiek binnen het beschikbare budget op te lossen. 
 
De Outputgerichte variant zou volgens zorgaanbieders ingevoerd kunnen worden onder, onder 
andere, de volgende randvoorwaarden:  

 De zorgbehoefte dient bij de toegang  goed beoordeeld te worden.  

 Expertise bij het Sociaal Team moet op orde zijn 

 De triage zou goed geregeld moeten zijn.  



 Er zou meer ingezet moeten worden op preventie.  
 
Op de vraag of de Outputgerichte variant haalbaar is voor 2018, zijn de aanbieders het met elkaar 
eens dat het niet haalbaar is. Aanbieders zien in andere regio`s dat het ontwikkelen van 
cliëntprofielen, resultaatgebieden en de implementatie hiervan veel tijd kost. De zorgaanbieders willen 
betrokken worden bij de vormgeving. 
 
De aanbieders stellen voor om in 2018 te starten met een Pilot, zodat er een goede afweging gemaakt 
kan worden van de voor- en nadelen. De Pilot zou gefaseerd ingevoerd kunnen worden bij een aantal 
aanbieders. Met de opgedane ervaring en kennis zou het outputgerichte variant vervolgens ook 
regionaal breed ingevoerd kunnen worden. De huidige contracten zouden in 2018 voortgezet kunnen 
worden met parallelle inzet van de Pilot.   
 
Voor het invoeren van de Pilot is er draagvlak nodig. De argumenten die hiervoor meegenomen 
kunnen worden zijn als volgt;  

 Betere dienstverlening cliënt  

 Eenvoudiger bekostiging en minder administratieve lasten.  

 Door resultaatbekostiging kunnen aanbieders meer samenwerken.  

 Minder schakelingen.  

 Beheer door resultaatbekostiging.  

 Trap af: minder kosten door maatwerk kunnen leveren aan de jeugdige. 
 
Op de vraag of de inspanningsgerichte variant toepasbaar is, geven de aanwezige J&O en LVB 
aanbieders aan dat ze er nu ook al mee werken. Alleen voor GGZ zou het ingericht moeten worden. 
Het invoeren van integrale tarieven baart bij GGZ (Parnassia) zorgen, omdat de sectortarieven bij 
GGZ hoger liggen door de inzet van hoog opgeleid personeel.  
 
Op de vraag of er nu al innovaties zijn die ingevoerd kunnen worden om onvolkomenheden op te 
lossen zonder inzet van de Pilot, reageren de zorgaanbieders enthousiast.  
Ze willen graag disharmonisch facturen, zodat de uren van de beschikking flexibel ingezet kunnen 
worden. Aanvraag van de beschikking vereenvoudigen door samenvoegen van meerdere producten  
onder een productcode. De aanbieders stellen voor dat ze de gewenste vereenvoudigingen op de mail 
zetten, ter bespreking in het vervolgoverleg.  
 
Afspraken: 

 Er komt een vervolgbijeenkomst voor GGZ aanbieders. DBC systematiek voor jeugd GGZ 
loopt 31-12-2017 af. Alternatief moet dan beschikbaar zijn en ingeregeld. Daarvoor moeten 
gemeenten een keuze maken tussen een van de drie uitvoeringsvarianten. In deze 
bijeenkomst was alleen Parnassia aanwezig als vertegenwoordiger van J-GGZ. De regio wil 
ook graag input van andere J-GGZ aanbieders.  

 

 De regio zal intern kijken of er voldoende draagvlak is voor de Pilot.   
 

 De zorgaanbieders mailen de gewenste vereenvoudigingen naar NSDMH@gouda.nl ter 
verdere bespreking in het vervolgoverleg, dat plaats gaat vinden op woensdag 5 april 2017.   
 

 De zorgaanbieders zullen betrokken worden bij de inhoudelijke slag van de zorgprofielen dit 
zal gebeuren door middel van werkgroepen.   
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