
Inkoop Jeugdzorg:
Goede koop of dure koop?

FASE 1: Eerste rekenkamerbrief over de lokale uitwerking van de 
regionale inkoopstrategie Jeugdzorg
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Wie zijn wij?
• Vier externe leden welke zijn geselecteerd en benoemd door de gemeenteraden 
• Leden met (ruime) ervaring in het openbaar bestuur en/of de wetenschap
• Eigen secretaris-onderzoeker
• Onafhankelijk onderzoek
• Aan de gemeenteraad handvatten bieden om hun kaderstellende en controlerende rol te verstevigen.
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Hoe zijn wij bereikbaar?

• Eigen accounthouder/secretaris-
onderzoeker/griffier

• Kijk ook eens op onze website: 

www.rkc-mb.nl
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http://www.rkc-mb.nl/


Avondprogramma

• 19.00 – 19.30 Inloop
• 19.30 Opening
• 19.30 – 20.15 Toelichting bevindingen Rekenkamerbrief
• 20.25 – 21.10 Groepsgesprekken
• 21.15 – 21.30 Plenaire terugkoppeling en afronding
• 21.30 Sluiting en borrel
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Vanavond

Informatie over inkoopplannen HvB Evaluatie van inkoopplannen HvB
&

Onderlinge discussie over de rol van de raad



Observaties: kosten en gebruik jeugdzorg in RMB-gemeenten

Kosten tussen 37% en 68% gestegen in drie jaar (bijlage 7 RMB-brief)
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Percentage van jongeren in jeugdzorg  is gestegen (bijlage 8 RMB-brief):

Dongen Goirle Hilvarenbeek Loon op Zand

Jongeren in 

jeugdzorg

Toename 

kosten 

Jongeren in 

jeugdzorg

Toename 

kosten

Jongeren in 

jeugdzorg

Toename 

kosten

Jongeren in 

jeugdzorg

Toename 

kosten

2017 8,2% 8,5% 6,3% 10,7

2018 11,0% 41% 9,9% 9% 8,4% 6% 13,0 34%

2019 12,2% 4% 9,8% 29% 7,8% 23% 12,1 7%

2020 12,0% 2% 10,0% 5% 8,5% 29% 10,9 -5% 

In 3 jaar 50% 48% 68% 37%



Observaties waren aanleiding nieuwe inkoopstrategie

• Nieuwe inkoopstrategie van de regio HvB met als doel meer grip op de 
kosten & gebruik te krijgen via de volgende uitgangspunten:
➢ Een nieuwe bekostingssystematiek (meer gesloten financiering)
➢ Normalisering
➢ Een eenvoudiger en selectiever systeem
➢ Het voorkomen van misbruik van zorggelden
➢ Meer lokale samenhang
➢ Werk als de beste zorg te beschouwen

• Vraag RMB: gaat dit werken met de nieuwe inkoopstrategie?
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Aanpak onderzoek jeugdzorg: drie fasen

• Fase 1 (afgerond juli 2022):
➢ Welke informatie hebben de raden gekregen?
➢ Wat is de formele positie van de raden tov regio HvB
➢ Welke keuzes zijn gemaakt bij de inkoopstrategie & waarom
➢ Hoe gaan die keuzes de uitvoering beïnvloeden (ex ante)
LET OP: RMB heeft alleen openbare inkoopdocumenten bekeken

• Fase 2 (najaar 2022):
➢ Toetsing contracten (in het licht van toekomstige uitvoering)

➢ Fase 3 (2023-2024):
➢ Toetsing uitvoering
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Rekenkamerbrief (juli 2022)

1. Inzicht geven in de informatiepositie van de raden bij het regionale 
inkoopproces jeugdzorg

2. Inzicht geven in de aannames en eventuele aandachtspunten ten 
aanzien van de gemaakte keuzes door de regio HvB

NB: alleen segment 1 (specialistische zorg; 1400 cliënten)  en segment 4 (veel 
voorkomende zorg; 10.000 cliënten) zijn bekeken; 90% van de kosten Jeugdhulp
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Vandaag: handelingsperspectief raad ten aanzien van 
gemaakte keuzes door HvB

• Bekostigingssystematiek (hoe worden tarieven bepaald, hoe 
worden zorgaanbieders bekostigd: per cliënt of totaalbudget); ligt 
vast

• Toegang: geen onderdeel inkoopstrategie, wel wensenlijst van 
HvB; beïnvloedbaar door raad

• Leveranciersmanagement: wie (gemeente of HvB) kiest de 
aanbieder?; is onderdeel van de inkoop, dus niet beïnvloedbaar 
door raad

• Contractmanagement: monitoren van zorgaanbieders; lijkt 
beïnvloedbaar door raad
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De relaties in het stelsel van de jeugdzorg

???
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Toegang

• HvB: “cruciaal bij realiseren van de ontwikkelopgaven” 

• HvB stelt uniforme procedures voor bij beoordeling zorgvraag, maar:

• gemeenten zijn autonoom bij het inrichten van de Toegang

• Wat ontbreekt in de inkoopdocumenten:
➢selectiecriteria voor keuze tussen normalisering, voorliggend veld en 

zorgaanbieders

➢Let op: financiering van de zorg ligt vast: raad alleen (indirect) invloed op 
selectie van cliënten 

• Kans voor de raad: invloed op inrichting & selectiecriteria mogelijk
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Contractmanagement (toezicht op zorgaanbieders)

• Belangrijk om zorgaanbieders aan de geformuleerde uitgangspunten
te houden 

• Uitgangspunten hebben een plaats in het contract (al weten wij nog 
niet hoe)

• Dus toezicht op uitvoering door zorgaanbieders gewenst 

• Wie/wat houdt toezicht?
➢niet helemaal duidelijk uit de openbare inkoopdocumenten 

(“implementatieplan” en “toezichtskader” is aangekondigd)

➢vermoedelijk hebben gemeenten hier een rol

• Conclusie (tentatief): de raad kan regels stellen voor het toezicht 
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Stelling 1 (de Toegang)

De gemeentelijke Toegang is een belangrijk orgaan waarmee de 
doelen van de inkoop gerealiseerd kunnen worden, met name wat 
betreft de doelen normaliseren en een eenvoudiger en selectiever 
systeem. De raad kan via sturing van de Toegang hieraan bijdragen

Toelichting: Raden kunnen hun college bevragen of de Toegang in 
voldoende mate is toegerust om bij te dragen aan de doelen. Bespreek 
welke informatie de raden nodig hebben. Er kan ook gevraagd worden 
naar indicatoren die een indicatie geven van het presteren van de 
Toegang. Aan welke indicatoren zou u denken?
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Stelling 2 (contractmanagement)

Toezicht op de zorgaanbieders dient de zorgaanbieders voldoende 
prikkels te geven aan de doelen van de inkoop (neergelegd in de 
contracten) te voldoen. De raad kan via het sturen van het 
contractmanangement hieraan bijdragen

Toelichting: Zorgaanbieders worden geacht goede kwaliteit zorg te 
leveren en daarbij sober om te gaan met de publieke middelen. Via 
monitoring van de zorgaanbieders dient dit bewaakt te worden. 
Bespreek op welke wijze deze monitoring plaats moet vinden. Ga ook 
hier na of via voor de raden geschikte indicatoren de prestaties van 
zorgaanbieders zouden kunnen worden gemeten.  

15


