Inventarisatie bekostigingsmodellen
1. Inleiding en opbouw van dit memo
Veel gemeenten zoeken naar een passende wijze van bekostiging voor Jeugdhulp. Deze zoektocht betreft zowel taal als bekostigingsvormen. De werkgroep integrale bekostiging jeugd heeft als een van de acties geformuleerd de huidige en mogelijke nieuwe bekostigingsmodellen in het Jeugddomein in kaart te brengen. Dit memo is daarvoor een eerste aanzet met diverse bespreekpunten. 
Input voor deze inventarisatie zijn toelichtingen vanuit meerdere regio’s op het bekostigingsmodel dat zij met ingang van 2016 en verder willen gaan hanteren. Hoofdstuk twee bevat een beschrijving van de bekostigingsmodellen die West–Brabant-West, Amsterdam en Hollands Kroon mogelijk vanaf 2016 hanteren . De beschrijvingen zijn beknopt en getypeerd aan de hand van een aantal kernvragen. In hoofdstuk twee beschrijven we ook de reacties die we hebben ontvangen van andere deelnemers van de werkgroep. Het onderliggende materiaal is beschikbaar in bijlagen.  
Hoofdstuk 3  gaat vervolgens in op de vraag wat  de onderliggende problemen zijn die we (ten dele) door middel van bekostigingsmodellen willen aanpakken. Het is nog  onduidelijk in hoeverre de beschreven bekostigingsmodellen ook daadwerkelijk in staat zijn deze problemen aan te pakken. 

Hoofdstuk 4 geeft ten slotte een aanzet tot het formuleren van inzichten uit deze inventarisatie. Ze vormen de bespreekpunten voor de expertmeeting van de werkgroep integrale bekostiging jeugd op 10 juli aanstaande. 
2. Casusbeschrijvingen

De gemeente is eindverantwoordelijk voor beschikbaarheid van een goed voorzieningenniveau, waarbij zij zorg moet dragen voor verdeling van schaarse middelen en beheersing van de risico’s. In de verschillende gemeenten wordt vanuit dit startpunt invulling gegeven aan de rol van opdrachtgever. 
We starten met drie uitgebreide voorbeelden die een spectrum aan mogelijkheden laten zien. De overeenkomst tussen elk van de casussen is dat gemeenten starten vanuit het inzicht dat gemeenten het ‘wat’ bepalen en de aanbieder het beste in staat is om het ‘hoe’ van jeugdhulp in te vullen. Verschillen zijn er ook. We brengen de drie voorbeelden in kaart via een korte beschrijving van de casus, de potentiële voor- en nadelen van de bekostigingsvorm en een aantal kernvragen. 
Hollands Kroon

Beknopte beschrijving beoogde bekostigingsvorm
Gemeente Hollands Kroon is bezig met een transitie naar zelfsturende teams. Verantwoordelijkheid dient laag in de organisatie te liggen. Hollands Kroon gaat voor 2016 Jeugdhulp inkopen via de Best Value-systematiek oftewel kwaliteitsinkoop. Dit houdt in dat je functionele doelstellingen bestelt waarbij je het vertrouwen in de markt legt. Dit doen ze vanuit de insteek dat de zorgaanbieder de expert is en over het ‘hoe’ moet gaan. Dat betekent loslaten. Ook wat betreft de financiering: er wordt gewerkt met een plafondbudget zonder kaders. De zorgaanbieder bepaalt zelf waar zij hun geld aan besteden. Hollands Kroon legt daarmee de verantwoordelijkheid bij de zorgaanbieder. Ze willen één aanbieder en die is verantwoordelijk voor het hele jeugdbudget. Deze zorgaanbieder kan hoofdaannemer zijn of haar verantwoordelijkheid in vullen als een netwerkorganisatie. Het is aan de markt hoe kleine aanbieders aan bod komen. De behoefte aan deze manier van bekostigen komt voort uit de situatie die Hollands Kroon in 2015 ervaart: contracten met 70 aanbieders en een veelvoud aan producten en prijzen.

Potentiële voor- en nadelen
Het belangrijkste potentiële voordeel is innovatie en samenwerking tussen professionals  in de markt. Dit is wel spannend omdat door dit inkoopmodel de marktordening en daarmee ook onderlinge verhoudingen tussen verschillende aanbieders veranderen. Daarnaast ontstaat er een bepaalde mate van afhankelijkheid tussen de gemeente en aanbieder. Wanneer je kiest voor een monopolist en de samenwerking met deze aanbieder loopt moeizaam, kan dit nadelige gevolgen hebben voor de kwaliteit van zorg. Dit is een potentieel risico voor de onderlinge samenwerking in het belang van de cliënt en de doelstellingen van de gemeenten. 
De gemeente staat in dit model op afstand maar blijft onverminderd eindverantwoordelijk. Het is belangrijk dat enerzijds daadwerkelijk partnerschap ontstaat tussen gemeente en de marktpartij maar anderzijds moeten organisatorische en juridische afspraken heel helder zijn. Er dient een helder gezamenlijk vertrekpunt te zijn en duidelijke kaders voor het partnerschap. Partijen zijn inmiddels van elkaar afhankelijk voor het bereiken van het doel.
Kernvragen toekomstige bekostiging:

	Hoe definieer je in je bekostiging wat de aanbieder levert? Ofwel: wat word je bekostigingstaal.
	Formulering van probleemstelling, doelen en beoogde resultaat. Markt is expert over ‘hoe’ deze resultaten kunnen worden bereikt.

	Via welk proces met aanbieders ben je tot die taal gekomen?
	‘Best value’ systematiek. Functionele doelrealisatie in partnerschap. Via aanbestedingsprocedure wordt uiteindelijk overeenkomst gesloten met één partij. 

	Hoe stel je vast of de doelen die je wilt realiseren, zijn gehaald door de aanbieder. Doe je dat via bekostiging of via bredere sturing?
	Of doelen zijn gerealiseerd is het belangrijkste. Doelstellingen in selectie-, concretisering- en uitvoeringsfase van deze aanpak.  

	Welk onderliggend probleem wil je oplossen door de bekostiging te wijzigen ten opzichte van oude stelsel?
	Teveel aanbieders, teveel producten.
Bij inkoopproces 2015 zijn beleidsdoelstellingen niet goed meegenomen. 

Gemeente heeft onvoldoende kennis om zelf regierol op te pakken.

	Welke gedragsverandering wil je bewerkstelligen bij aanbieders ten opzichte van het oude stelsel? 
	Samenwerking en innovatie.
Verantwoordelijkheid voor doelrealisatie.

	Hoe stuur je, naast via de bekostiging, op doelen die je wilt realiseren?
	Beschikbare budget is een gegeven. 

Geen cijfers, registratie of andere numerieke verantwoording.

Kern: Samen sturen op doelen obv partnerschap. 


Amsterdam

Beknopte beschrijving beoogde bekostiging

Let wel: deze informatie is op basis van een advies richting Amsterdam, op dit moment wordt uitgewerkt in welke mate dit advies wordt overgenomen.

De toekomst is vanaf 2017 één bekostigingssystematiek voor de drie sectoren. Het idee is dat de zorgaanbieder de kosten moet declareren die hij maakt voor de cliënt waarbij urenregistratie een must is. Bekostiging dient te gaan om de werkelijke bestede uren en verblijfdagen die maandelijks worden gefactureerd. Amsterdam zet een nieuwe structuur in met vier uurtarieven (opleidingsniveau) en per opleidingsniveau een bandbreedte die op den duur kleiner moet worden. Ze maakt geen volumeafspraken. Het wijkteam (verwijzer) naar tweedelijnszorg is ook beheerder van het budget. De ouder-kind-adviseur in het wijkteam verwijst naar de aanbieder, kijkt mee en krijgt maandelijks kosteninformatie. Het wijkteam stuurt daarmee op zowel de uitkomst als de kosten. 

Bij de inkoop praat Amsterdam over de vereisten en de resultaten die zijn geleverd, maar deze hebben beide  geen rol in de bekostiging. Amsterdam laat aanbieders werken conform  de eigen richtlijnen en zorgpaden. Ze kijkt naar de feitelijke realisatie, kosten en doorlooptijden en ze benchmarked zorgaanbieders daarop. Wanneer Amsterdam merkt dat een zorgaanbieder gemiddeld langer doorgaat met een behandeling voor een bepaalde groep cliënten dan andere zorgaanbieders, dan gaat Amsterdam daarover in gesprek en mag de zorgaanbieder dat in de toekomst wellicht niet meer doen. Hierdoor is wel een grotere backoffice nodig (oa data-analisten).  

Potentiële voor- en nadelen:
De kracht van dit model zit in het directe contact dat de ouder-kind-adviseur heeft met zowel de jeugdige als de aanbieder. De wijkteams hebben een centrale rol, zowel zorginhoudelijk als financieel en zullen lastige gesprekken moeten voeren. Ze vormen de randvoorwaarde voor dit bekostigingsmodel. Wanneer dit niet goed loopt, zullen beleidsdoelen en financiële beheersing niet worden gerealiseerd. Bovendien geeft het model veel inzicht, en het geeft een nieuwe taal voor bekostiging (verblijf, niet-verblijf, opleidingsniveau).

Een nadeel is de behoefte aan een grotere backoffice en de hoeveelheid data-analisten. Daarnaast is de vraag of met dit bekostigingsmodel de prikkels uit het oude systeem niet worden overgenomen. 
Kernvragen toekomstige bekostiging:

	Hoe definieer je in je bekostiging wat aanbieder levert? Ofwel: wat word je bekostigingstaal.
	Uren voor vier verschillende behandelaren (opleidingsniveau) voor niet verblijf en dagen voor verblijf.

	Via welk proces met aanbieders ben je tot die taal gekomen?
	Met alle inschrijvende aanbieders die voldoen aan minimumvereisten is een raamovereenkomst afgesloten. Deze bevat tarieven (per uur en per dag) en geen budget of productieplafond.

	Hoe stel je vast of de doelen die je wilt realiseren, zijn gehaald door de aanbieder. Doe je dat via bekostiging of via bredere sturing?
	Resultaat is wel onderwerp in inkoopgesprek, maar geen onderdeel van bekostigingsmethodiek.

De ouder-kind-adviseur in wijkteam houdt vinger aan de pols over resultaat op cliëntniveau.



	Welk onderliggend probleem wil je oplossen door de bekostiging te wijzigen ten op zichte van oude stelsel?
	Teveel producten en tarieven. Schotten tussen sectoren. Carrousel (aanbieders stoppen met behandeling wanneer budget op is). 

	Welke gedragsverandering wil je bewerkstelligen bij aanbieders ten opzichte van het oude stelsel? 
	Doelmatig werken en goed contact met verwijzers.

	Hoe stuur je, naast via de bekostiging, op doelen die je wilt realiseren?
	Het wijkteam stuurt op uitkomst en beheerst de kosten in de tweedelijns zorg. Er wordt stevig ingezet op de professionalisering en informatievoorziening van het wijkteam. 


West-Brabant-West (WBW)
Beknopte beschrijving beoogde bekostiging
Binnen WBW is innovatie en ketenintegratie rond de behoefte van de jeugdige het uitgangspunt. Sinds 2013 is WBW in gesprek over een nieuw integraal zorgproces, waar bekostiging een onderdeel van is. WBW heeft een systematiek van drie vragen ontwikkeld: (1) wat is er aan de hand, (2) wat is daarvoor nodig en (3) wat is het resultaat? De eerste vraag is uitgesplitst in 9 cliëntprofielen die zijn onderverdeeld in vier intensiteiten (acuut, duurzaam, intensief en perspectief) waarmee je 36 hokjes verkrijgt. Hieraan koppelt WBW de behalen resultaten per profiel. De zorgarrangementen vormen de eenheid van taal in de bekostiging. Ze staan voor een integrale behandeling van de jeugdige. Deze arrangementen vormen de basis voor een offerteuitvraag bij aanbieders en uiteindelijk tot prijsafspraken per zorgarrangement. De resultaten worden gemeten op drie onderdelen: cliënttevredenheid, uitval en doelrealisatie. Op dit moment  bestaat er nog geen relatie tussen betaling en resultaat.
De basis voor de bekostiging voor reguliere vormen van de Jeugdhulp (80%) zijn zorgarrangementen volgend uit een nieuw verwijsmodel (zie bijlage memo West Brabant West). WBW vraagt aanbieders om  de hoofdverantwoordelijkheid te nemen voor het hele zorgtraject van een jeugdige van begin tot eind. Door aanbieders  met elkaar te vergelijken, daagt WBW de aanbieders uit na te denken over effectiviteit en hun zorginzet. Dit is wat hen betreft ‘het goede gesprek’. De behoefte aan deze manier van bekostigen is ontstaan omdat WBW in de huidige systematiek ziet dat cliënten bij steeds verschillende zorgaanbieders net niet goed geholpen worden (carrousel) waardoor het totale traject heel duur kan worden. 
Potentiële voor- en nadelen:
Deze aanpak is gebaseerd op herinrichting van het zorgproces. Verschillende spelers in deze keten moeten met een nieuw ontwikkelde taal gaan werken: verwijzers, aanbieders, inkoop etc. Terwijl de winkel open is, wordt geleerd en doorontwikkeld. Dit is een intensief traject. Om in deze onzekere tijden continuïteit te borgen, hebben betrokken aanbieders voor 2015 lumpsumfinanciering ontvangen, maar deze zal op termijn verdwijnen. 
Kernvragen toekomstige bekostiging:

	Hoe definieer je in je bekostiging wat aanbieder levert? Ofwel: wat word je bekostigingstaal.
	Meest voorkomende jeugdhulp (80%) is ingedeeld in een beperkt aantal zorgarrangementen ontstaan uit de combinatie van cliëntprofielen en intensiteiten. De overige 20% (JZ+, driemilieuvoorzieningen) valt in specifieke trajecten met afwijkende aanpak.

	Via welk proces met aanbieders ben je tot die taal gekomen?
	Sinds 2013 in gesprek over het integrale zorgproces: verwijsmatrix, cliëntprofielen, intensiteit en resultaatmeting. Hieraan meedoen is randvoorwaarde voor aanbesteding.

	Hoe stel je vast of de doelen die je wilt realiseren, zijn gehaald door de aanbieder. Doe je dat via bekostiging of via bredere sturing?
	(NJI) Mix van uit uitval, cliënttevredenheid en doelrealisatie. Doelrealisatie  benoemen per profiel. (Nog) geen financiële consequenties.

	Welk onderliggend probleem wil je oplossen door de bekostiging te wijzigen ten op zichte van oude stelsel?
	Versnippering van de Jeugdhulp

	Welke gedragsverandering wil je bewerkstelligen bij aanbieders ten opzichte van het oude stelsel? 
	Eén aanbieder verantwoordelijk per cliënt (ketenintegratie). Resultaatgerichtheid zodat trajecten een duidelijk eind hebben.

	Hoe stuur je, naast via de bekostiging, op doelen die je wil realiseren?
	Vergelijken van verschillen tussen aanbieders. Verklaar verschil in kosten en resultaten binnen een cliëntprofiel.

(Nog) geen bonus/malus voor resultaten


Overige voorbeelden

Utrecht 
Voor de buurtteams passen ze functionele bekostiging toe: een subsidiebedrag per buurtteam. In de subsidieafspraak zitten al elementen van populatiebekostiging. Dit willen ze door ontwikkelen.

Voor de aanvullende jeugdhulp hanteren ze “vierkantsbekostiging” (zie bijlage Raadsvoorstel Inkoopstrategie Cie MS). Ze hanteren de volgende globale zorgcategorieën: specialistische ondersteuning, residentiele hulp, gezinsvervanging, crisiszorg en gesloten plaatsing. Deze categorieën opgeteld vormen samen het zogenaamde ‘vierkant’: het totaalbudget voor de aanbieder. Bij de totstandkoming van de vierkanten wordt uiteraard informatie gebruikt over het (verwachte) aantal cliënten/volume, tarieven, verwachte ontwikkelingen, stand en stroom informatie, etc. Volume en tarieven vormen echter geen eenheid van bekostiging meer.

Binnen een zorgcategorie heeft een aanbieder vrijheid om in te zetten wat nodig is.
Alleen in overleg met de gemeente is substitutie tussen zorgcategorieën mogelijk. Deze vorm van bekostigen biedt ruimte om gedurende het jaar in te spelen op veranderingen en geeft zekerheid aan de aanbieder. 
Deze systematiek wil Utrecht behouden. Het kan wel zijn dat de zorgcategorieën nog worden doorontwikkeld in relatie tot de inhoudelijke ontwikkeling zoals ze die voor zich zien. Aanvullend op de buurtteams zijn de hoofdcategorieën voor jeugdhulp: specialistische zorg, praktische ondersteuning, vervangende leefomgeving en SAVE.

Rotterdam 
Rotterdam heeft nog geen afgestemde richting voor de inkoop Jeugd van 2017 en later. Wel wordt aansluiting bij de arrangementen, zoals voor de Wmo ontwikkeld, onderzocht. In de bijlage vind je het indicatieprotocol Wmo dat doorontwikkeld wordt voor Jeugd. Dit geeft een goede inkijk over hoe de arrangementen werken. 
Holland Rijnland 
In Holland Rijnland is het nog niet mogelijk gebleken om de oude financiering van voor 2015 geheel los te laten. Dit komt deels omdat aanbieders deze systematiek willen behouden (DBC’s) en deels omdat er geen nieuwe vorm van bekostiging voorhanden was. Onderliggend wordt daarom de financieringssystematiek van 2014 gehanteerd.

Om toch te vernieuwen en de huidige perverse prikkels van “meer zorg leveren = meer betaald” en “slimmere & goedkoper  zorg = minder betaald”  los te laten, is bij het merendeel van de contracten een budgetfinanciering afgesproken. Dit betekent dat ze binnen het totaal beschikbaar gestelde budget mogen doen wat nodig is voor de cliënt. Ze kunnen zelf bepalen welke producten ingezet moeten worden. Meer zorg leveren is een verantwoordelijkheid van de aanbieder (leveringsplicht). Minder zorg leveren betekent niet direct een korting op het gehele budget. 

Zaanstad

Zaanstad bekostigt lokale teams met populatiebekostiging (lump-sum met formulering van te behalen resultaten). Dit generalistische team kan ook specialisten inzetten ter voorkoming van het gebruik van zwaardere zorg.  Specialistische zorg wordt nu ingekocht met product- of trajectfinanciering. Voor de toekomst denken ze na over financiering per uur, waarbij de verwijzer in het lokale team  een integraal plan maakt met afgesproken duur, intensiteit en het geformuleerde doel dat erbij hoort.  
In de Wmo wordt gewerkt met arrangementen gericht op het vergoten van de zelfredzaamheid. Zaanstad werkt eraan deze arrangementen breder te formuleren, dus over sectoren heen. Arrangementen op maat, met integrale verantwoordelijkheid bij één aanbieder. De resultaten formuleren we in termen van klantervaring, zorgtraject (recidive), doelrealisatie en vergroten eigen kracht.
JeugdzorgPlus

Binnen de jeugdzorg plus loopt op dit moment een project om de geleverde zorg te beschrijven. Hierin zit tegelijkertijd de legitimatie van de inzet, en de ratio achter de verschillende inzet. Doel is  vergelijkbare casussen te kunnen vergelijken. Hiervoor is een eenduidige taal nodig. Deze taal en de koppeling aan ontwikkeltaken, en potentie van jeugdige en systeem is in een vergevorderd stadium. Na implementatie en monitoring kan hieraan de bekostiging worden gekoppeld.


3. Welke problemen willen we oplossen?

Uit de beschrijvingen van de casussen komt naar voren welke onderliggende problemen de verschillende gemeenten en regio’s willen oplossen. Dit zijn ten dele problemen zoals ze zich voor deden in de oude stelsels (voor 2015) en ten dele problemen die zijn ontstaan in 2015 in de overgangssituatie.
	Bestond het probleem (of werd als probleem ervaren)?
	Oud stelsel


	2015

(overgangssituatie)

	Aanbieders werken primair aanbodgericht 
	Ja
	Ja

	Uitkomst op cliëntniveau (uitval, tevredenheid, doelreaIisatie) niet meetbaar (of niet onderling vergelijkbaar tussen sectoren)
	Ja
	Ja

	Samenwerking tussen aanbieders wordt niet gestimuleerd in de bekostiging door eigen taal van producten en prestaties
	Ja
	Ja

	Door nauwe definities van producten en prestaties is er weinig ruimte voor vernieuwing
	Ja
	Ja

	Overbehandeling (Volumeprikkel, ontbrekend kostenbewustzijn)
	Ja
	Ja/nee

	Onderbehandeling (ook carrousel)
	Ja
	Ja

	De veelheid aan producten belemmert het zicht op de samenhang
	Ja
	Ja

	Administratieve lasten voor aanbieders
	Nee
	Ja


4. Belangrijkste inzichten – bespreekpunten werkgroep
Uit bovenstaande beschrijvingen komt een aantal inzichten naar boven die we graag met de werkgroep integrale bekostiging willen bespreken. De onderwerpen zijn geformuleerd als vraag met een eerste aanzet voor een antwoord als start van de discussie.
Resultaatsturing of resultaatbekostiging?

In alle voorbeelden zien we dat gemeenten het resultaat centraal stellen waarbij resultaten soms functioneel zijn op populatieniveau (HK) of per individu (WBW) of door verwijzer de koppeling te laten leggen tussen resultaat en kosten (Amsterdam).  
Geen van de modellen legt een koppeling  tussen het behalen van de beoogde resultaten en betaling voor geleverde zorg. De voorbeelden tonen diverse manieren om te sturen op resultaat,  maar zijn geen resultaatbekostiging. In elk van de beschreven bekostigingsvoorbeelden is namelijk sprake van betaling per [eenheid]. 
Vragen aan de werkgroep:
1. Deelt u deze observatie?

2. Wat is hiervoor naar uw idee de reden? (nog) niet kunnen of (nog) niet willen?

Welke bekostigingstaal

Wat ook blijkt, is dat de bekostigingstaal erg afhankelijk is van de rol die de gemeente kiest en de wijze waarop ze wil sturen.  In de beschreven cases zien we verschillende routes. Een paar hoofdwegen:

1.
De opdrachtgever verstrekt een integraal budget per aanbieder, per gebied of voor alle aanbieders gezamenlijk met resultaatafspraak. De taak of opdracht staat centraal in de bekostiging; 

2.
Prestaties in de overeenkomst hebben de vorm arrangementen gebaseerd op cliëntprofielen in combinatie met intensiteitsniveaus. Betaald wordt op basis van een gemiddelde prijs per cliënt voor een gehele traject. De output staat centraal in de bekostiging;

3.
Productiebekostiging waarbij betaald wordt per uur of dag tegen gecontracteerd tarief (eventueel binnen budgetmaximum). De inspanning staat centraal in de bekostiging.
	Wijze van bekostigen
	Welke taal is 
hier voor nodig?
	Voorbeelden
> Is die taal er al?

	1. Integraal budget per aanbieder, per gebied of voor alle aanbieders gezamenlijk met resultaatafspraak (taak) 


	Niet nodig 
	Vb: Hollands Kroon, Utrecht 

> Taal nvt

	2a. Prestaties gebaseerd op cliëntprofielen met gemiddelde prijs per cliënt voor gehele traject (output)
	Cliëntprofielen

Intensiteiten
	Vb: WBW, Rotterdam, meer?
> Kan per initiatief verschillen!

	3. Productiebekostiging per uur of dag tegen gecontracteerd tarief (input).


	Definitie en (spel)regels voor declareren van uren en dagen
(verschilt per sector)

Differentiatie naar zwaarte van aanbod

	Vb: A’dam, Holland Rijnland, Zaanstad

> Definities aanscherpen!



Vragen aan de werkgroep:
3. Herkent u bovenstaande indeling in wijzen van bekostiging en zijn alle u bekende voorbeelden hierin onder te brengen?

4. In welke varianten is ‘bekostigingstaal’ nader uit te werken?  

Overige taal-vraagstukken 

Naast taal nodig voor bekostiging, zijn ook diverse andere ‘taal-vraagstukken’ benoemd in de inventarisatie. Belangrijkste lijken taal voor resultaatmeting, taal waarin wordt verantwoordt door de aanbieder en een taal die het mogelijk maakt het zorggebruik landelijk te monitoren.

Resultaattaal

In alle bekostigingsvormen lijkt taal voor het meten en vergelijken van resultaten (uitkomst op cliënt niveau) belangrijk. Ook uit de literatuur is bekend dat transparantie over kwaliteit belangrijk is voor de werking van een markt. Dit draagt namelijk bij aan kwaliteitsbewustzijn van aanbieders en vergelijkbaarheid door zowel cliënten als financiers (inkopers). Het NJi en de VNG gaan een traject starten om de taal voor resultaatmeting beter vergelijkbaar te maken. Alles is daar op gericht om daar 9 juli tussen VNG en jeugdbranches opdracht toe te geven. 

Ter illustratie van de noodzaak van een eenduidige resultaattaal deze opmerkelijke boodschap vanuit een aanbieder:  ‘Ik vind op dit moment harmonisatie van uitkomstmeting belangrijker dan harmonisatie van bekostigingsvormen’. Hij lichtte dit toe dat vanuit bedrijfsvoering met verschillende inkoop- of bekostigingsmodellen kan worden gewerkt (huidige praktijk is lastig maar werkt al). Als hij zijn organisatie wil inrichten op kwaliteit kan hij echter niet overweg met verschillende definities van kwaliteit en resultaat.
Verantwoordingstaal
Voor de interne bedrijfsvoering van de aanbieder (of samenwerkingsverband van aanbieders) zal de aanbieder willen weten waar zorgprofessionals mee bezig zijn. Veel aanbieders hebben dit al ingericht en het is onwenselijk als financier zich op dit niveau mengt of opdringt. 
Enige vorm van registratie in het werkproces van de aanbieder is nodig onafhankelijk van de gekozen bekostigingsvorm, dus ook indien gemeenten geen verantwoording vragen op cliëntniveau, bijvoorbeeld bij taakgerichte bekostiging. Immers, ook bij taakgerichte bekostiging komt periodiek de vraag aan de orde of budgeten moeten worden bijgesteld. Om met elkaar te kunnen spreken aan de hand van feiten, is het wenselijk dat aanbieders een vorm van (uren)registratie op orde hebben met tenminste een onderbouwde toewijzing aan de opdrachtgever/financier. 

Alleen in geval van ‘inspanningbekostiging’ is het belangrijk dat de registratietaal van de aanbieder overeenkomt met de bekostigingstaal van de gemeente.

Monitortaal

Een andere minimale vereisten vloeit voort uit de behoefte van gemeenten en beleidsmakers om het zorggebruik in Nederland te monitoren en te vergelijken. Dit betekent dat de verschillende vormen van Jeugdhulp op een geaggregeerd niveau zullen moeten worden ingedeeld in productcategorieën. Deze indeling draagt er ook aan bij dat gemeenten ontwikkelingen in het jeugdhulpgebruik kunnen volgen en betrekken in de periodieke inkoopgesprekken met jeugdhulpaanbieders. De VNG werkt op dit moment aan een nieuwe indeling van productcategorieën die landelijk kan worden toegepast. 

Vragen aan de werkgroep:
5. Deelt u de mening dat eenduidigheid in ‘resultaattaal’ belangrijk is voor alle bekostigingsvormen?

6. Deelt u de mening dat registratie door de aanbieder belangrijk is ongeacht de gekozen bekostigingsvorm? 
7. Deelt u de mening dat het gebruik van landelijke productcategoriën belangrijk is voor de werking van het decentrale stelsel?

5. Samenvatting van vragen
In de werkgroepbijeenkomst zullen we bovenstaande inzichten bespreken, toetsen en aanscherpen aan de hand van de vragen vermeld in dit memo.
Vragen aan de werkgroep:
1. Deelt u deze observatie (De voorbeelden tonen diverse manieren om te sturen op resultaat,  maar zijn geen resultaatbekostiging)?

2. Wat is hiervoor naar uw idee de reden? (nog) niet kunnen of (nog) niet willen?

3. Herkent u genoemde indeling (taak, output, inspanning) in wijzen van bekostiging en zijn alle u bekende voorbeelden hierin onder te brengen?

4. In welke varianten is ‘bekostigingstaal’ nader uit te werken? 
5. Deelt u de mening dat eenduidigheid in ‘resultaattaal’ belangrijk is voor alle bekostigingsvormen?

6. Deelt u de mening dat registratie door de aanbieder belangrijk is ongeacht de gekozen bekostigingsvorm?   

Bijlagen
· Memo West Brabant West

· Raadsvoorstel Utrecht Inkoopstrategie Cie MS
· Indicatieprotocol Wmo 
