
Workshop standaardisatie jeugdzorg



De Hervormingsagenda Jeugd:

Kinderen en gezinnen krijgen passende hulp (juiste 
deskundigheid, juiste tijd, juiste plek) nu en in de toekomst 
(houdhaar stelsel = structurele besparing 1 mrd euro) 
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Duidelijke financiële en bestuurlijke 
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Hervormingsagenda Jeugd

• 19 juni 2023 vastgesteld
• Ondertekenende partijen:

• Rijk (VWS, J en V)
• Gemeenten (VNG)
• Aanbieders (N GGZ, VGN, JZN, samen BGZJ) 
• Professionals (11 koepels, samen in SBJ)
• Cliënten en Ervaringsdeskundigen (Ieder(In), Mind)

• Input van o.a. NJI, NJR, Associatie Wijkteams en diverse ministeries 
(OCW, SZW, BZK, Financiën)

• Looptijd: 2023-2028
• Hoofddoel: Het stelsel kwalitatief verbeteren en financieel houdbaar maken: betere en 

tijdige zorg en ondersteuning voor jeugdigen en hun gezin, op de juiste plek en wanneer dit 
nodig is. 



Reikwijdte
Jeugdhulp steviger 

verbinden aan 
aanpalende domeinen

Stevige lokale teams en 
Stevige lokale teams 

en toegang

Voorkomen residentiële 
jeugdhulp: zo thuis 

mogelijk

Kwaliteitsverbetering 
en blijvend leren

Standaardiseren en 
verbeteren stelsel (2.7)

Data en monitoring Financierings-
systematiek

Regionaliseren 
specialistische 

jeugdzorg (2.6)



REGIONALISERING

Verbeteren van de organisatie en inkoop van specialistische zorg (2.6):
• De regio’s te versterken en de regio’s wettelijk vast te leggen
• Zorgvormen te bepalen die minimaal regionaal worden ingekocht
• Zorgvormen te bepalen die op landelijk niveau worden ingekocht
• Deze zorgvormen te standaardiseren:

We gaan de inkoop van jeugdzorg verdergaand vereenvoudigen. 
Daarnaast zetten we in op een landelijke, niet-vrijblijvende en 
vèrgaande standaardisatie van contracten, contractmanagement en 
verantwoordingswijze. De prioriteit zal daarbij liggen bij jeugdzorg die 
straks verplicht regionaal en landelijk zal worden ingekocht.



Standaardiseren van de regionale en landelijke inkoop:

 Uniforme product- en dienstomschrijvingen (2.7.1.a )
 Standaardwijze inkoop, contractering, administratie en 

verantwoording (2.7.1.b)
 Landelijke tarieven (2.7.1.d)
 Landelijk standaardiseren van kernbedingen (2.7.2.b)
 Fundamentele minimalisatie productcodes (2.7.2.c)
 Standaarden op termijn vastleggen in wetgeving (2.7.2.d)
 Verminderen administratieve lasten voor professionals (2.7.3)
 Ondersteuning ketenbureau bij inkoop (2.7.4)

Verbeteren stelsel (hier buiten scope):

• Merites van taakgericht inkopen onderzoeken (2.7.5)
• Naleving standaarden (taken geschillencommissie SD en nieuwe taken NZa) (2.7.6 )
• Handreiking over tarieven en amvb reële prijzen jeugdwet (2.7.7)
• Verder onderzoek naar open house (2.7.8)
• 2.7.9.a Norm voor opdrachtnemerschap
• 2.7.9.b Versterken financiële bedrijfsvoering
• 2.7.9.c Aanpak niet integere jeugdhulpaanbieders en voorwaarden winstuitkeringen
• 2.7.9.d Rechtmatige uitvoering



Hoe staat het er nu voor?

• Circa 4.000 productcodes
• Meer dan 10.000 producten
• Geen landelijke tarieven
• Geen centrale regulering

• Wel centrale ondersteuning 
• Berichtenverkeer (ZIN, Ketenbureau)
• Contracten (Ketenbureau)
• Controles (Ketenbureau)

• Hoge administratieve lasten zorgaanbieders en gemeenten
• Hoge ervaren belasting professionals (o.a. tijdschrijven)
• Zorgen over effectief toezicht



HOE GAAN WE STANDAARDISEREN?

• Projectgroep ingericht
• Kern: Rijk, VNG, BGZJ, Ketenbureau
• Adviseurs: professionals, cliënten, JA, NZa, experts.

• Twee fasen:
• Fase 1 (t/m Q2 2024) – keuzes
• Fase 2 (vanaf Q3 2024) – implementatie

• Opdrachtformulering fase 1 vastgesteld: adviseer over
• Conceptueel model

• Uitgangspunten (wat is belangrijk)
• Type model (ZPM, MPJ, ZZP’s, DBC’s, ...)

• Onderhoud
• Wie gaat welke rol vervullen?

• Implementatie en planning
• Communicatie



Fase 1: 

• Stellen we samen vast 

• Bepalen keuze voor type model

• Keuze op basis van criteria. Reeds informeel genoemd:
• Administratieve lasten professionals
• Administratieve lasten zorgaanbieders (backoffice)
• Begrijpelijke nota voor cliënten
• Snel in te voeren (gebruik wat er al is)
• Aansluiting bij andere domeinen (Wmo, cGGZ, Wlz)
• Homogene zorginhoud, mede om tot reëel tarief te komen
• Flexibiliteit (niet dichtregelen, alles moet erin passen)
• Robuustheid (keuze voor meerdere jaren)

• Hierbij leren van MPJ, ZPM en andere trajecten



ONDERHOUD
Zvw JW

verzekerd pakket ZIN wetgever
kwaliteitseisen ZIN 342 gemeenten
toezicht op kwaliteit IGJ IGJ
doorrekenen kwaliteitskaders NZa niet geregeld
product-/dienstomschrijvingen ZIN/NZa 342 gemeenten
prestatiecodes NZa ZIN / KB / gemeenten
maximumtarieven NZa 342 gemeenten
tarieven Verzekeraar 342 gemeenten
modelcontracten ZN Ketenbureau
declaratiestandaarden NZa/Vektis ZIN / Ketenbureau
verantwoordingseisen NZa/ZN/Coziek 342 gemeenten
toezicht op rechtmatigheid NZa 342 gemeenten

• Om prestaties te onderhouden moet je een centrale cyclus hebben

• In de Zvw zijn afspraken zodat ICT-leveranciers de wijzigingen tijdig inbouwen

• Hoe gaan we dit doen in de Jeugdwet?



BESPREKEN MET JULLIE

• Hoe kunnen we jullie kennis en ervaring het beste inzetten?

• Hoe voorkomen we wat er bij het ZPM mis ging?

• Welke aandachtspunten zie je nu al?


