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1. Aanleiding 

De rekenkamercommissie (vanaf nu kortweg: rkc) had een onderzoek naar het 
inkoopbeleid voor jeugdzorg op het onderzoekprogramma voor 2021 staan. Dit 
voornemen werd mede gemotiveerd door gesignaleerde problemen rond de 
kwaliteit van de jeugdzorg. Ook de onbeheersbare stijging van de jeugdzorgkos-
ten die de financiering van andere essentiële publieke voorzieningen dreigt te 
ondermijnen, speelde een rol. Nog voor het onderzoek kon worden gestart, ech-
ter, bleek de besluitvorming over de regionale inkoopstrategie in een stroomver-
snelling te zijn geraakt. Al in april 2021 zou de inkoopstrategie regionaal ambte-
lijk en bestuurlijk worden vastgesteld. De raden zouden zich alleen nog in maart 
kunnen uitspreken, via het geven van een zienswijze op de door de regio Hart 
van Brabant (vanaf nu kortweg HvB) geformuleerde uitgangspunten en de uit-
werking door HvB van die uitgangspunten. In Goirle gaat het daarbij om het 
raadsvoorstel “uitgangpunten regionale inkoop sociaal domein en houtkool-
schetsen” dat op 23 maart in een oordeelvormende vergadering en op 30 maart 
in een besluitvormende vergadering aan de orde komt.  

Het voorgenomen rkc-onderzoek was aangekondigd bij de auditcommissie van 
de gemeenteraad van Goirle en ook leden van de werkgroep zicht en grip op het 
sociaal domein waren op de hoogte. Het was echter duidelijk dat gezien de ont-
wikkelingen rond het vaststellen van de inkoopstrategie, het voorgenomen on-
derzoek naar inkoop niet langer zinvol was.  

Het auditcomité en de werkgroep “zicht en grip” heeft de rkc toch gevraagd een 
bespiegeling te geven over het raadsvoorstel dat in Goirle in maart aan de orde 
komt. Gezien het grote (financiële) belang dat gemoeid is met het sociaal domein 
in het algemeen en de jeugdzorg in het bijzonder, heeft de rkc hieraan willen vol-
doen.  

De observaties in deze notitie zijn niet gebaseerd op de gebruikelijke onderzoek-
methodes  en –procedures van de rkc. Er is geen onderzoekplan geformuleerd, er 
zijn geen documenten opgevraagd, er zijn geen betrokkenen geïnterviewd en er 
is ook geen diepgaande literatuurstudie gedaan. Ook het gebruikelijke ambtelijke 
en bestuurlijke hoor en wederhoor kon door de plotseling optredende tijdsdruk 
niet plaatsvinden.  

De observaties zijn slechts gebaseerd op een analyse van de regionaal geformu-
leerde uitgangspunten en houtkoolschetsen. Ondanks deze relativering denkt de 
rkc dat deze observaties de raad kunnen helpen tot een zienswijze te komen 
over het voorliggende raadsvoorstel. 

      

2. Inleiding 

Gemeenten hebben grote financiële tekorten op de jeugdzorg die deels te wijten 
zijn aan de inkoopstrategie die werd gebruikt om zorgaanbieders te contracte-
ren. Bovendien nemen de kosten voor de jeugdzorg continu toe. Volgens recent 
landelijk onderzoek heeft die kostenstijging zich vooral voorgedaan bij de lichte 
zorgvormen. Deze twee bevindingen duiden erop dat om de kosten van de jeugd-
zorg te beperken het nodig is om, ten eerste, de inkoopstrategie zo in te richten 
dat meer dan nu efficiënte en effectieve zorgaanbieders worden geselecteerd. 
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Ten tweede is het noodzakelijk meer dan nu een beroep te doen op de eigen mo-
gelijkheden van hulpvragers in plaats van door te verwijzen naar zorgaanbie-
ders. 

HvB heeft (eind 2020) zes uitgangspunten vastgesteld voor de nieuwe inkoop-
strategie van het sociale domein. Deze uitgangspunten worden in bijlage 1 weer-
gegeven. Op basis van deze uitgangspunten zijn houtkoolschetsen geformuleerd 
die een nadere uitwerking beogen van de uitgangspunten voor de in te kopen 
zorg voor de Wmo, jeugdzorg en participatie. De houtkoolschets voor jeugdhulp 
vindt men in bijlage 2. 

In deze notitie evalueert de rkc de door HvB geformuleerde uitgangspunten, te-
zamen met de uitwerking door HvB in de houtkoolschetsen. De rkc beperkt zich 
tot de jeugdzorg, hoewel de conclusies grotendeels ook voor de andere terreinen 
(Wmo en participatie) opgaan.  Met name zal beoordeeld worden of de gemeen-
teraden voldoende garantie krijgen dat de kosten voor de jeugdhulp binnen aan-
vaardbare budgettaire grenzen blijven onder behoud of verhoging van de kwali-
teit van de zorg. Daarmee hoopt de rkc een ondersteuning te kunnen bieden aan 
de kaderstellende rol van de raad in Goirle  

 

3. Evaluatie van de zes uitgangspunten 

De rkc acht de zes geformuleerde uitgangspunten zinnige beginselen voor een 
nieuwe inkoopstrategie. De uitgangspunten worden echter niet altijd eenduidig 
geformuleerd en zijn daarom voor meerdere uitleg vatbaar. Los daarvan is het 
succes van de uitgangspunten sterk afhankelijk van de concrete uitwerking in de 
houtkoolschets (zie hierna).  

De onduidelijkheid over de definitie van de uitgangspunten doet zich al voor bij 
het eerste uitgangspunt van een gesloten financiering. Wordt hiermee bedoeld 
dat er maximumbudgetten zullen worden ingevoerd, zodat nieuwe zorgvragers 
op een wachtlijst moeten worden geplaatst, zodra de financiële limiet is bereikt? 
Of wordt bedoeld dat aanbieders een vast budget ontvangen en daar tegenover 
een acceptatieplicht moeten accepteren voor alle cliënten met de relevante indi-
catie? Geeft dat aan aanbieders de juiste prikkel om goede zorg tegen lage kosten 
te leveren? 

HvB legt een link tussen gesloten financiering en taakgerichte bekostiging. Het 
begrip ‘taakgerichte bekostiging’ wordt niet gedefinieerd, maar de rkc gaat ervan 
uit dat ermee bedoeld wordt dat de aanbieder voor een vooraf afgesproken bud-
get een goed gedefinieerde taak uitvoert voor een gegeven populatie. Daarbij 
krijgt de aanbieder de vrije hand om de taak uit te voeren. HvB claimt dat een 
taakgerichte inkoop de zorgaanbieders prikkelt tot kostenbeheersing. HvB voegt 
er echter aan toe dat “niet voor alle segmenten” taakgerichte aankoop geschikt of 
realiseerbaar is. De rkc vraagt zich dan af bij welk “segment” dat wel geschikt is 
en bij welk segment niet. Dat zou bij de houtkoolschetsen kunnen worden toege-
licht, maar (zie hierna) dat gebeurt daar niet.  

Een ander belangrijk uitgangspunt is ‘normalisering’. Wat daaronder verstaan 
wordt, zet HvB niet uiteen. De rkc neemt aan dat het gaat om het oplossen van 
problemen zoveel mogelijk in het eigen, ‘normale’ leven. Dan is het nog steeds 



 

4 

 

onduidelijk wanneer er echt sprake is van normalisering. Bij hoeveel of hoe wei-
nig zorg aan huis is er ‘genormaliseerd’? Kan, met andere woorden, normalise-
ring eenduidig omschreven worden en is het duidelijk welke hulpverleners aan 
normalisering mogen en moeten bijdragen?  

Een belangrijk doel van de inkoopstrategie is om het aantal zorgaanbieders te 
verminderen (zoals dat impliciet wordt gesteld in uitgangspunt 3) en om, daar-
naast, misbruik van zorggeld door zorgaanbieders terug te dringen (uitgangs-
punt 6). Het wordt door de regio erkend dat doordat het aantal gecontracteerde 
aanbieders hoog is, het overzicht weg is.  Door minder aanbieders te contracte-
ren, kan er beter worden gegarandeerd dat aanbieders zich committeren aan de 
lokale opgaven en dat aanbieders bereid zijn zich toe te leggen op normalisering. 
Minder aanbieders, zo is de gedachte, zal meer garantie bieden dat, onder be-
houd of zelfs vergroting van de zorgkwaliteit, gekomen wordt tot beperking van 
de zorg tot alleen de noodzakelijke zorg. Aan welke eisen aanbieders moeten vol-
doen om te kunnen worden geselecteerd wordt echter niet nader omschreven. 
Evenmin wordt uiteengezet hoe de aanbestedingsprocedure zal verlopen (zie 
hierna). 

Een belangrijke inzet bij de nieuwe inkoopstrategie is ook om de participatie van 
cliënten in de maatschappij te vergroten. Participatie, door middel van arbeid of 
vrijwilligerswerk, geeft mensen structuur en leidt tot minder vraag naar hulp. 
Wanneer er van (voldoende) participatie sprake is, wordt echter niet nader om-
schreven.  Voor de jeugdzorg wordt participatie verder niet uitgewerkt. 

 

4. Evaluatie van de houtkoolschets jeugdzorg 

De rkc waardeert de pogingen van HvB om in de houtkoolschets jeugdhulp zo 
volledig mogelijk zorgvormen te onderscheiden. Daardoor wordt het beter mo-
gelijk gericht te sturen op de soort zorg die voor de gestelde diagnose – van licht 
tot zwaar – gewenst is. Tegelijkertijd constateert de rkc ook dat voor de vier on-
derscheiden zorgvormen de uitwerking van de verschillende deelaspecten (zoals 
financiering, selectie van aanbieders, normalisering e.d.) nog te weinig prakti-
sche inhoud heeft. Per aspect zullen de kansen en risico’s nog helder in beeld ge-
bracht moeten worden alvorens de rkc (en mogelijk ook de raad) zich een goed 
oordeel kan vormen over de inkoop van de jeugdzorg. Met name zal concreet 
aangegeven moeten worden wat de implicaties voor de gemeenten, en dus ook 
voor Goirle, zullen zijn. 

Om een voorbeeld te noemen, er dient goed afgewogen te worden bij welke zorg-
vorm gesloten financiering het beste kan worden ingezet en welke risico’s er aan 
gesloten financiering kleven. Deze afweging heeft de rkc gemist. Hetzelfde geldt 
voor het toepassen van taakgerichte bekostiging van de jeugdzorg. Uit studies 
blijkt dat taakgerichte bekostiging met name kansrijk is bij lichtere vormen van 
zorg. De regio wil dit middel echter juist inzetten bij de meest complexe vorm 
van zorg. Anderzijds wordt bij de lichtere vormen van zorg meer met open bud-
getten (PxQ) gewerkt. Open budgetten brengen het risico van budgetmaximalisa-
tie van zorgaanbieders en een zwakke begrenzing van de vraag met zich mee. Dit 
zou voor de gemeenten tot toenemende onbeheersbaarheid van de kosten kun-
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nen leiden. Onderzoek lijkt namelijk uit te wijzen dat er juist bij de lichtere vor-
men van zorg sprake is van overconsumptie, die door de gekozen bekostiging 
niet eenvoudig zal verdwijnen.  Het kan zijn dat HvB goede redenen heeft om het 
instrument van taakgerichte bekostiging anders in te zetten dan door studies 
wordt aanbevolen, maar de rkc heeft daar de argumentatie voor gemist.   

De rkc merkt hier ook nog bij op dat in het algemeen de effectiviteit van maxi-
mumbudgetten op basis van internationaal empirisch onderzoek discutabel is. Er 
zijn namelijk voorbeelden op velerlei terreinen bekend waarbij die maximum-
budgetten “zacht” blijken te zijn. De institutie die de activiteit financiert (in dit 
geval de gemeente als financier van aanbieders) kan dan niet geloofwaardig 
waarmaken dat hij het maximumbudget zal handhaven zodra de maximumgrens 
bereikt wordt. Er kunnen vele redenen zijn waarom die “hardheid” niet opgaat. 
De financier (gemeente) ziet zich wellicht genoodzaakt maximumbudgetten te 
verhogen als lange wachtlijsten dreigen of als faillissementen te verwachten zijn 
als het maximumbudget wel zou worden gehandhaafd.  

Een ander voorbeeld van een onuitgewerkt uitgangspunt betreft de selectie van 
zorgaanbieders. Bij de tot op heden gevolgde procedure kreeg iedere zorgaan-
bieder die tegen de geboden tarieven zorg wilde leveren een contract. Dit had als 
gevolg dat de gemeenten veel zorgaanbieders moesten contracteren, waardoor 
het overzicht over het zorgveld verwaterde en de kans op misbruik hoog was. 
HvB streeft nu naar een procedure, waarbij slecht een beperkt aantal aanbieders 
een contract zullen krijgen. Er wordt echter niet gespecificeerd welke procedure 
gevolgd zal worden om zorgaanbieders te selecteren.  

Zoals we gezien hebben is normalisering een uitgangspunt bij de nieuwe inkoop-
strategie. We zagen ook dat niet sluitend gedefinieerd wordt wanneer er (vol-
doende) sprake is van normalisering. Los van de vraag of een sluitende definitie 
kan worden gegeven, doemen er uitwerkingsproblemen op. Zal normalisering 
vooral door (gespecialiseerde?) aanbieders tot stand gebracht moeten worden? 
Of zal het de gemeentelijke toegang zijn die meer dan nu problemen in het voor-
liggende veld moeten oplossen? In het laatste geval zal er een grotere en profes-
sionelere capaciteit van de gemeentelijke toegang nodig zijn. Landelijk onder-
zoek wijst uit dat de kosten daarvan de eventuele besparingen teniet kunnen 
doen. Daarnaast is een complicatie dat bij de jeugdzorg het succes van normali-
sering ook afhankelijk is van de bereidheid van toewijzende medici om zich aan 
de doelstelling van normalisering te conformeren. Deze uitvoeringsproblemen 
worden in de houtkoolschets niet genoemd en dus ook niet uitgewerkt. 

 

5. Slotbeschouwing 

De rkc concludeert dat in de zes uitgangspunten van HvB eenduidige definities 
ontbreken. Het is daarom ook bij voorbaat onduidelijk hoe de geformuleerde uit-
gangspunten uitgewerkt zullen worden. Daarmee is het ook onzeker of de be-
oogde doelen van de nieuwe inkoopstrategie, zoals kostenbeheersing, participa-
tie, normalisering, beter zullen worden gerealiseerd dan onder de oude inkoop-
strategie.  
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Als de raden van de gemeenten de zes uitgangspunten en de daaraan gekoppelde 
houtkoolschetsen zonder nadere condities zouden onderschrijven, zouden zij 
aan HvB carte blanche geven om de inkoopstrategie verder vorm te geven. De ra-
den zouden dan de kans missen om, uitgaande van de lokale financiële proble-
men en uitgaande van de lokale mogelijkheden, mede inhoud te geven aan de 
sturing van de lokale jeugdzorg middels een nieuwe inkoopstrategie. 

Het zij hierbij vermeld dat de raad van Dongen dit gevaar heeft onderkend en 
middels een motie (zie bijlage 3) om een concretere uitwerking van de uitgangs-
punten heeft gevraagd. In de hierna volgende aanbeveling verwijst de rkc naar 
deze motie. 

Daarbij dient ook aangetekend te worden dat in het raadsvoorstel “uitgangspunten 

regionale inkoop sociaal domein en houtkoolschetsen” de lokale context ontbreekt. 

Wat voorligt is het ontwerp van HvB, maar de effecten die van de regionale inkoop-

strategie op de jeugdzorg in Goirle uit zouden kunnen gaan ontbreken. 

  

6. Aanbeveling 

Volgens de planning van het Spoorboekje Inkoop Sociaal Domein (zie bijlage 4) 
zal de vaststelling van de inkoopstrategie de raad niet meer passeren. De rkc kan, 
gezien het bovenstaande, niet beoordelen of deze inkoopstrategie zal bijdragen aan 

het oplossen van (urgente) problemen van de jeugdzorg in de gemeente Goirle. Als de 

raad dit oordeel onderschrijft, beveelt de rkc de raad het volgende aan: 

1. Vraag het college de inkoopstrategie, die volgens planning van het Spoor-
boekje in week 14 ambtelijk en in week 16 door het college wordt vastge-
steld, eerst aan de raad voor wensen en bedenkingen voor te leggen.  

2. Vraag het college de voorgestelde inkoopstrategie vergezeld te doen gaan 
van een motivatie waarom het college meent dat het inkoopproces aan de 
beoogde regionale en lokale doelen zal voldoen. 

3. Bij de in lid 2. bedoelde motivatie kan het college rekening houden met de 
in bijlage 3 gereproduceerde motie van de gemeenteraad in Dongen.  

4. Daarnaast zouden de volgende aspecten expliciet behandeld kunnen wor-
den in de motivatie van het college: de methode van de selectie van aan-
bieders, de methode van bekostiging (taakgericht of inspanningsgericht) 
en ‘normalisering’. Het zou de raad helpen als het college bij deze aspec-
ten kansen en risico’s voor de gemeente Goirle benoemt.     
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Bijlage 1: Uitgangspunten voor de inkoopstrategie, regio Hart van Brabant 

1. Naar een meer gesloten financiering. We kiezen voor een inkoopvorm 
waarbij we de kosten beter kunnen beheersen, met een minder grote financiële 
prikkel voor aanbieders. Beheersing van de kosten, inzicht in productie, kwaliteit 
en resultaat zijn hierbij belangrijk. Een taakgerichte inkoop draagt bij aan de ge-
noemde uitgangspunten. Niet voor alle segmenten is een taakgerichte inkoop ge-
schikt of realiseerbaar. Een (beperkt) deel van de ondersteuning zal daarom via 
een andere systematiek worden ingekocht.  
2. Normaliseren. We willen iedere inwoner de mogelijkheid geven om mee te 
doen. We willen dat meer doen met algemene of collectieve voorzieningen. Als 
dat niet voldoende is zetten we individueel maatwerk in. Niet meer dan nodig en 
ook niet langer dan nodig. We kijken daarbij kritischer naar het hulpaanbod. We 
zetten in op bewezen effectieve methoden die passen binnen het wettelijk kader. 
3. Verbeterde lokale samenhang. Doordat we veel aanbieders gecontracteerd 
hebben is het overzicht verdwenen en zijn verbindingen vervaagd. We willen een 
herkenbaar aantal aanbieders per gebied (wijk, dorp) of per doelgroep. We con-
tracteren aanbieders die zich committeren aan de lokale opgaven en de verbin-
ding zoeken met het voorliggende aanbod. De gecontracteerde aanbieders moe-
ten dus bijdragen aan de couleur locale. Niet alle onderdelen lenen zich hiervoor. 
Denk b.v. aan hoog specialistische en intramurale Jeugdhulp.  
4. Werk (ook participatie en opleiding) is de beste zorg. Werk biedt sociale 
contacten, betekenis en geeft een betere financiële basis. Werk vermindert de 
vraag naar hulp. We streven naar een integrale benadering van het sociaal do-
mein. Daarom willen we mogelijk maken dat participatie en de onderdelen in de 
Wmo die te maken hebben met werk en dagbesteding in samenhang kunnen 
worden ingekocht. We willen hier met de nieuwe inkoop de voorwaarden voor 
realiseren.  
Daarnaast kunnen we de samenhang tussen zorg- en participatie-aanbod ook op 
andere manieren versterken, bijvoorbeeld:  
- eenduidige/ meer samenhang bij indicatiestelling en diagnostiek  
- flexibele en (direct) toegankelijke dienstverlening van zorg en participatie voor 
elkaars klanten zodat een combi aanpak zorg-participatie op maat mogelijk is  
- gelijke uitgangspunten opnemen in afspraken met álle aanbieders in het sociaal 
domein (bijvoorbeeld omarmen uitgewerkte leidende principes, geen clienten 
doorsturen zonder warme overdracht) - gezamenlijk gebruik van infrastructuur, 
plekken, expertise/ personeel  
5. Eenvoudiger en selectiever systeem. Door indicatiestelling hebben we een 
drempel opgeworpen voor inwoners. Door bij melding direct het goede gesprek 
aan te gaan en sneller praktische hulp te verlenen zijn we klantvriendelijker en 
kunnen we selectiever zijn in wat we aanbieden. Veel hulpvragen raken aan be-
staanszekerheid en snelle hulp op deze terreinen helpt om zorgkosten te vermin-
deren. We willen dus meer en laagdrempeliger hulp bieden vóór een eventuele 
indicatie c.q. beschikking.  
6. Misbruik voorkomen. In de nieuwe contractering selecteren we aanbieders 
strenger en maken we scherpere afspraken (kwantitatief en kwalitatief) waarop 
we beter kunnen handhaven. Daarbij kun je denken aan opleidingseisen, kwali-
teit van interventies en normen over winst, personeelsratio’s, het volgen van de 
CAO, voldoen aan de Wet normering topinkomens en financiële constructies. 
Daarbij handhaven we door contractmanagement en toezicht. 
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Bijlage 2: houtkoolschets van de jeugdhulp 
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Bijlage 3: Motie Dongen over uitwerking inkoopstrategie 

 

 



 

10 

 

 

 

  



 

11 

 

Bijlage 4 

 

 


