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Inkoophandreiking intramurale LVB-behandelzorg 
(zorg zwaartepakket 4 en 5 in de huidige AWBZ)

Deze inkoophandreiking geeft informatie aan gemeenten over de inhoud en inkoop van jeugdhulp voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking die in een besloten omgeving behandeld worden. Naast deze inkoophandreiking is er een modelovereenkomst met een aantal bijlagen en een programma van eisen. In juni zal de VNG ook een ontwikkelagenda opstellen met VOBC als vertegenwoordiger van de orthopedagogische behandelcentra. Een eerste versie van deze ontwikkelagenda is bijgevoegd bij deze inkoophandreiking in bijlage B.
In deze handreiking wordt de doelgroep getypeerd. Vervolgens wordt uitgelegd welk deel onder de landelijke raamcontracten van de VNG vallen en wat het resterende bovenregionale deel is dat regionaal dient te worden ingekocht. Tot slot wordt ingegaan op de manier waarop gemeenten deze vorm van jeugdhulp in kunnen kopen en kunnen financieren.
Jongeren met een licht verstandelijke beperking en intramurale LVB-zorg daarbinnen
In Nederland zijn ongeveer 450.000 jeugdigen met een IQ-score tussen 50 en 85 wat overeenkomt met bijna 15% van de jeugd in ons land (zie grafiek 2.1). De werkelijke omvang van de groep jeugdigen met LVB blijkt echter lastig vast te stellen omdat niet alleen het intellectueel functioneren een criterium is voor het vaststellen van een lichte verstandelijke beperking, maar ook de beperkingen op praktisch en sociaal gebied moeten worden gemeten. Er kan worden aangenomen dat 75% van de jeugdigen met een lager dan gemiddelde IQ score het redden in het regulier onderwijs. Daarmee wordt tevens onderbouwd dat de beperking voornamelijk wordt bepaald door de mate van sociale redzaamheid als gevolg van een beperkt sociaal adaptatievermogen. Kenmerken van een licht verstandelijke beperking (LVB) zijn niet alleen een IQ tussen de 50 en 85, maar vooral ook de ondersteunings- dan wel behandelingsbehoefte die deze jeugdigen ervaren. Belangrijk in het bepalen van deze behoefte, is de mate waarin jeugdigen met een licht verstandelijke beperking gedragsproblemen vertonen. Op basis van de praktijk wordt aangenomen dat van de jeugdigen met een IQ score lager dan 85 plm. 40.000 jeugdigen kampen met ernstige, meervoudige problematiek waarbij gespecialiseerde zorg noodzakelijk is. Uit onderzoek is gebleken dat jeugdigen met LVB een drie tot vier keer hoger risico hebben op het ontwikkelen van psychopathologie dan normaal begaafden. 

De VOBC onderscheidt in de LVB doelgroep, afhankelijk van de risico’s of ernst van de

problematiek, vier subgroepen:
1. Bij de eerste en grootste groep ontwikkelt het kind zich wat langzamer. Meestal is daar tot het zesde jaar weinig tot niets van te merken. Het niveau blijft op een bepaald moment wat steken, maar het kind valt niet erg op. De meeste jeugdigen draaien later als volwassenen gewoon mee in de samenleving.

2. De tweede – beperktere – deelgroep heeft ondersteuning nodig, wisselend van intensiteit

maar vaak langdurig zo niet blijvend, om goed mee te kunnen komen en vanwege een

hoog risico op ernstiger problemen. Met deze groep krijgen gemeenten veel te maken,

omdat de ondersteuning zich begeeft op het vlak van scholing, financiën, wonen, werken,

dagbesteding.

3. Een relatief kleine groep ontwikkelt ernstige problematiek – bij ongeveer 80 procent gaat

het om ernstige gedragsstoornissen – waarbij gehandicaptenzorg of gespecialiseerde

behandelcentra nodig zijn. Deze relatief kleine groep jeugdigen hebben allen een ZZP LVB

4 of 5 indicatie, wat inhoudt dat ze recht hebben op behandeling en verblijf. Jongeren tot 18 jaar vallen onder de jeugdwet, van 18 tot 23 valt onder de WLZ. Over deze derde groep gaat deze modelovereenkomst.
4. In de praktijk is gebleken dat bij een aantal van deze LVB-jeugdigen met een ZZP LVB 4 of 5 indicatie (en hun gezinssystemen) sprake is van sterk gestoord gedrag (J-SGLVB) en

complexe gezinsproblematiek. Zo is er veelal sprake van een (licht) verstandelijke beperking bij de ouders van de betrokken jeugdigen. Een gevolg hiervan is dat de jeugdige kampt met een begeleidingsgeschiedenis die gekenmerkt wordt door een opeenvolging van crises. De lijn van onthechting, nog meer afstand nemen wordt voortgezet en bekrachtigd door de volgende crisis. Jongeren tot 18 jaar vallen onder de jeugdwet, van 18 tot 23 valt onder de WLZ. Voor deze groep wordt een landelijke specialistische functie georganiseerd in besloten drie-milieus voorzieningen door de orthopedagogische behandelcentra; Ambiq, Koraal Groep (De La Salle), Pluryn (De Beele en de Jan Pieter Heije) en ’s Heeren Loo Zorggroep (Groot Emaus) (VOBC, 2014). Dit is de zogenaamde J-SGLVB. Deze vierde groep valt voor 125 plekken onder het landelijk transitiearrangement en de VNG maakt hiervoor een raamcontract namens gemeenten.
Wat zijn de kenmerken van de kinderen?

· leeftijd van 4 tot 23 jaar, waarbij de doelgroep tot 18 onder de Jeugdwet valt;
· verstandelijke beperking (IQ-score van 50-85);
· beperkt sociaal adaptatievermogen (meer dan twee standaarddeviaties beneden het populatiegemiddelde);
· beperkingen treden op vóór het 18e levensjaar;
· gedragsproblemen die functioneren op alle leefgebieden (thuis, school, vrije tijd) belemmeren;
· beperkte gehechtheidsmogelijkheden als gevolg van trauma en/of langdurige verwaarlozing;
· co-morbide psychiatrische problematiek (m.n. hechtingsstoornissen, opositionele gedragsstoornis, antisociale gedragsstoornis, ADHD, autistisch spectrum stoornissen, dreigende persoonlijkheidsstoornissen);
· problematische gezinssituaties (de prevalentie van ouders met LVB, psychiatrische problematiek en/of verslavingsproblematiek is aanzienlijk bij deze doelgroep);
· Veiligheidsrisico’s voor de jeugdige zelf en zijn omgeving, die gezamenlijk hebben geleid tot opvoedproblemen en gevoelens van onvermogen en onmacht bij ouders of opvoeders en die daardoor in het gezin moeilijk te begeleiden zijn;
· De jeugdigen kunnen zich op grond van hun lager intellectueel functioneren en beperkte sociale redzaamheid en gedragsproblemen niet zonder hulp handhaven in reguliere maatschappelijke verbanden (gezin, school, werk, groep, leeftijdgenoten, buren);
Wat is de aard van hun problematiek?

· ze hebben tekorten of beperkingen in hun sociaal aanpassingsgedrag met gevolgen voor het functioneren op sociale en communicatieve vaardigheden. Daarnaast functioneren ze sociaal-emotioneel op een leeftijdsniveau dat veelal een stuk lager ligt dan hun kalenderleeftijd. Ze zijn ook zeer beïnvloedbaar. Door hun beperkte praktische zelfredzaamheid zijn ze vaak afhankelijk van steun van anderen;
· ze zijn gevoeliger voor het ervaren van stress en hebben minder goede copingstrategieën. Ze worden veelal over-, of ondervraagd waardoor gedragsproblemen zijn ontstaan of zijn versterkt, en waardoor tevens stress en frustratie bij hun worden veroorzaakt;
· ze denken concreet en kunnen moeilijk abstraheren. Het vermogen tot reflectie en kritisch oordelen is heel beperkt;
· De gedragsproblemen zijn gerelateerd aan agressie die zich onderscheidt door frequentie, heftigheid en het gevaar voor anderen en/of zichzelf waarbij continu hulp, toezicht of sturing nodig is. Het gaat regelmatig om onvoorspelbare en moeilijk te begrijpen agressie gericht op zichzelf en op de omgeving, maar ook om ernstig (seksueel) grensoverschrijdend gedrag met voor de omgeving schadelijke gevolgen;
· Er is sprake van bijkomende psychiatrische problematiek, veelal actief van aard en co-morbiditeit en veelal een verstoorde hechting en vroeg kinderlijke verwaarlozing en traumatisering;
· ze zijn vaak afkomstig uit gezinnen waarin sprake is van een beperkte sociale redzaamheid, laag sociaal economische status en laag opgeleide ouders die vaak ook zelf verstandelijk beperkt zijn. Door de pedagogische onmacht die ouders ervaren kan er tevens sprake zijn van mishandeling, verwaarlozing, verslaving en/of seksueel misbruik;
· Bovenstaande problemen hebben onder meer geleid tot een vastlopende crisisachtige onderwijsgeschiedenis en vrijetijdsbesteding, zoals achterstanden ten aanzien van de leerprestaties, grensoverschrijdend gedrag op school en omgang met antisociale vrienden en kennissen;
· De veiligheidsrisico’s kunnen liggen bij henzelf en/of bij hun omgeving, zoals suïcidaal gedrag, slechte zelfverzorging, drugsmisbruik, gedwongen prostitutie (loverboy-achtige problematiek), (seksueel) grensoverschrijdend gedrag en omgang met gevaarlijke personen.
LVB4 en LVB5 jeugdigen zijn tussen de 18 en de 23 jaar en de hulp loopt vaak door nadat de jeugdige 18 is geworden in bijvoorbeeld de nieuwe Wlz of een ander wettelijk kader. De problematiek van de jeugdigen beweegt zich op het snijvlak van vijf sectoren, te weten:

1. Verstandelijke gehandicapten zorg ((L)VB);
2. Jeugdzorg (plus), psychiatrie (GGZ);
3. Justitie (Forensische zorg);

4. Verslavingszorg;
5. Schooluitval en speciaal en passend onderwijs.
Overeenkomsten en verschillen tussen ‘reguliere’ ZZP 4 en 5 (onderdeel van modelcontract) en de J-SGLVB (onderdeel van landelijke afspraken)

	Type kenmerk
	LVB 4 en 5
	JSGLVB 

	Gedragsproblematiek
	Zeer ernstig, maar stabilisatie en ontwikkeling bij reguliere LVB-begeleiding en behandeling
	Zeer ernstig, complex, chronisch/aanhoudende gedragsproblematiek en risicofactoren zonder stabilisatie bij reguliere LVB begeleiding en behandeling

	Gevaar voor zichzelf en/of omgeving
	Risico op agressief (intern of extern gericht) of seksueel grensoverschrijdend gedrag met gevaar voor zichzelf en omgeving
	Zeer groot risico op onvoorspelbaar en onbegrijpelijk agressief/seksueel grensoverschrijdend gedrag (intern of extern) met ernstig gevaar voor zichzelf en omgeving. Doorgaans is al sprake van schade aan zichzelf en omgeving

	Behandelrelatie
	Er zijn mogelijkheden tot het aangaan van een behandelrelatie, die in eerste aanleg geblokkeerd kan zijn door ervaringen of problematiek 
	Indicatie dat behandelrelatie zeer problematisch is: geen of onvoldoende ontwikkeling in behandelrelatie (ernstige handelingsverlegenheid in hulpgeschiedenis)

	Sociale zelfredzaamheid
	Veelal of continue hulp of overname nodig
	24-uurs overname van de regie nodig

	Leeftijd
	4-23 jaar
	4-23 jaar

	Gedragskundige risicotaxatie opvoeders
	medium risico 
	Hoog risico

	Relatie met gezin
	Mogelijk (ernstig) verstoord met zicht op verbetering of herstel
	Ernstig verstoord (complex) met moeilijk te realiseren herstel

	Leerplicht en recht op onderwijs
	Ja, basis- of (voortgezet) speciaal onderwijs
	Ja, basis- of (voortgezet) speciaal onderwijs


Tabel 1 - verschillen LVB 4 en 5 en JSGLVB

Overzicht van capaciteit ZZP LVB 4 en 5 in besloten driemilieusvoorziening
De bovenregionale en landelijke zware LVB-jeugdhulp wordt geboden door 8 Orthopedagogische Behandelcentra (OBC):

	OBC:
	LVB 4 en 5

Totaal: 1079
	18- / 18+
	locaties

	’s Heeren Loo: Groot Emaus
	293
	261/32
	Ermelo 
Borculo

Soest

	Pluryn: De Beele

J.P. Heije
	209
	11% 18+
	Voorst

Oosterbeek

	Koraal Groep: De La Salle

Gastenhof
	117

90
	75/8

25/2
	Boxtel

Urmond

	Ambiq
	124
	5% 18+
	2 locaties

	Lijn5
	111
	7% 18+
	3 locaties

	Ipse de Bruggen: Schakenbosch
	48
	37/3
	Leidschendam

	Idris: Amarant
	65
	55/10 
	2 locaties

	Intermetzo: Nieuwmarke

Zonnehuizen
	30

17

47
	24/6

16/1
	2 locaties




Tabel 2 - overzicht orthopedagogische behandelcentra (cijfers 2011)
Wat is een besloten driemilieusvoorziening?

Behandeling voor jeugdigen met een LVB ZZP 4 en 5 wordt in een besloten driemilieusvoorziening geboden. Besloten betekent een accommodatie op een afgebakend terrein. Dit betekent dat er sprake is van integrale afstemming en behandeling op verblijf, scholing/werken en vrijeijdsbesteding waarbij cliënten in directe begeleiding van het ene naar het andere milieu gaan.

Op dit moment zijn er ook drie milieusvoorzieningen vanuit de tot 2015 provinciaal gefinancierde jeugdzorg en vanuit de tot 2015 door VWS gefinancierde gesloten jeugdzorg of JeugdzorgPlus. Ook voor deze groepen maakt de VNG modelovereenkomsten. Veel aanbieders hebben al een gecombineerd aanbod van gesloten jeugdzorg en besloten orthopedagogische behandelcentra of gesloten jeugdzorg en open drie milieusvoorzieningen in de provinciale jeugdzorg. 
Inkoop van LVB ZZP 4 en 5

Toegang

In de huidige situatie stelt het CIZ vast of iemand recht heeft op de zorg en het bijbehorende ZZP. In de Jeugdwet is dat een verantwoordelijkheid van de gemeente, en zal voor deze groepen belegd moeten worden wie de beoordeling hiervoor doet.
Prestaties en tarieven in de modelovereenkomst ZZP 4 en 5

De modelovereenkomst spreekt over LVB ZZP 4 en 5. Dit zijn de prestaties zoals opgenomen in de huidige AWBZ. De nieuwe Jeugdwet kent geen ZZP’s meer. De modelovereenkomst gebruikt de ZZP’s als grondslag voor de bekostiging: het geeft een definitie welke zorg je krijgt voor welke prijs. Net als bij de jeugd-GGZ kunnen gemeenten bij de inkoop van LVB jeugdhulp gebruik blijven maken van de door de NZa vastgestelde maximumtarieven en relevante toeslagen (inclusief NHC
) voor ZZP 4 en 5 zoals die door de NZA zijn vastgesteld
. Relevante prestaties en tarieven zijn opgenomen in een bijlage bij de door de VNG ontwikkelde modelovereenkomst.
Prestaties en tarieven

Wanneer gemeentes LVB jeugdhulp in gaan kopen kunnen ze gebruik blijven maken van de tarieven en relevante toeslagen. De huidige tarieven zijn als voorbeeld bijgevoegd in bijlage A bij deze inkoophandreiking.
Financiering huidige stelsel
In het huidige stelsel wordt een jeugdhulpaanbieder door het regionale zorgkantoor gefinancierd op basis van productieafspraken. De betalingen vinden telkens maandelijks vooraf plaats in 13 gelijke termijnen
, waarvan er twee worden betaald in de maand mei. In het najaar wordt vervolgens gekeken of de gemaakte productieafspraken realistisch zijn en kunnen deze eventueel worden bijgesteld.

Financiering nieuwe stelsel en bevoorschotten

Omdat jeugdhulpaanbieders in het huidige stelsel maandelijks vooraf worden gefinancierd, is het voor hen problematisch om ineens de omslag te maken naar financiering achteraf op basis werkelijke afname per maand. In de praktijk zou dat betekenen dat instellingen in plaats van te worden betaald in januari, na januari een factuur kunnen sturen voor de geleverde jeugdhulp in januari. Afhankelijk van de snelheid waarmee die factuur wordt gemaakt, verzonden en bij de gemeenten wordt verwerkt, is het goed denkbaar dat deze eind maart wordt betaald. Dat betekent dat aanbieders zowel in januari als in februari een liquiditeitsprobleem hebben waardoor zij niet of nauwelijks hun vaste lasten kunnen betalen. Dit kan vervolgens weer tot continuïteitsrisico’s leiden voor de te leveren jeugdhulp. Vooral voor aanbieders die een relatief groot aandeel van hun aanbod aan jeugdigen leveren is dit risico groot. 

Belangrijke overwegingen voor een gemeente om te bevoorschotten zijn dat een zorgaanbieder een substantieel deel van haar diensten levert aan jeugdigen, gewend is om met voorschotten te werken, een relatief beperkt eigen vermogen heeft én het aanbod van de zorgaanbieder een belangrijke voorziening is in de jeugdhulp of dat het wenselijk is meerdere aanbieders voor dit zorgaanbod beschikbaar te houden in de markt en als keuze voor de jeugdige. In die gevallen kan het belangrijk zijn de zorgaanbieder tegemoet komen door afspraken te maken over bevoorschotting. 

Omdat veel van bovengenoemde kenmerken aanwezig zijn in de LVB-sector is het wenselijk dat gemeenten, zeker in eerste jaren, zoeken naar mogelijkheden om LVB jeugdhulpaanbieders (maandelijks) vooruit te financieren. Hoewel financiering achteraf op basis van werkelijke afname voor gemeenten wellicht de voorkeur heeft, heeft dit op korte termijn grote risico’s voor de aanbieders en daarmee voor de zorgcontinuïteit en het zorgaanbod voor de gemeentes. 

Op hoofdlijnen zijn er twee varianten om te bevoorschotten:

· Bevoorschotting per maand op basis van een geschat jaarbudget (of deel ervan) te betaling in termijnen;

· Bevoorschotting per maand op basis van geleverde zorg per maand of per cliënt 
Bevoorschotting per maand op basis van een geschat jaarbudget
Dit model wordt nu ook door de zorgkantoren wordt gebruikt. Vooral voor gemeenten die een vrij stabiele en relatief omvangrijke jaarlijkse afname van LVB jeugdhulp hebben kan dit aantrekkelijk zijn. Op basis van historische gegevens en andere relevante indicatoren maakt de gemeente samen met de jeugdhulpaanbieder een inschatting van de af te nemen jeugdhulp in een jaar. Op basis hiervan wordt een budget berekend. Dit budget wordt vervolgens gedurende het jaar in 13 gelijke termijnen maandelijks vooraf overgemaakt aan de jeugdhulpaanbieder. Beide partijen evalueren gedurende het jaar of de gemaakte afspraken overeenkomstig de werkelijkheid zijn. Wanneer hier grote afwijkingen in zijn, worden de afspraken en het maandelijkse bedrag aangepast. Zijn er geen grote wijzigingen, dan worden aan het eind van het jaar de kosten voor alle geleverde jeugdhulp verrekend met de reeds betaalde jeugdhulp middels een eindfactuur.
Gemeenten en jeugdhulpaanbieders moeten bij dit model zelf nader afspraken maken over hoe de evaluatie gedurende het jaar wordt vormgegeven en binnen welke bandbreedte de werkelijke afnamen van jeugdhulp mag afwijken van de verwachte afname zonder dat het budget wordt aangepast. 

Bevoorschotting per maand op basis van geleverde zorg per maand 

Een mogelijkheid is om per maand een deel van de kosten vooraf en een deel achteraf te betalen. In dit geval kan een jeugdhulpaanbieder op basis van de verwachte jeugdhulp bijvoorbeeld 80% van de nog te leveren hulp aan het begin van de maand factureren. Nadat de maand is verstreken, wordt het reeds betaalde bedrag verrekend met de daadwerkelijk geleverde jeugdhulp en wordt het restant door de aanbieder gefactureerd. Op deze manier ontstaat er een systeem waarbij per maand inzicht ontstaat in de daadwerkelijk geleverde jeugdhulp en deze middels twee facturen deels vooraf en deels achteraf wordt betaald. Per maand ontvangt de gemeente dan een factuur met een regel voor vooruitbetaalde kosten en een regel voor verrekende kosten voor de afgelopen maand. Afhankelijk van de mate van zekerheid waarmee voorafgaand is te voorspellen hoeveel jeugdhulp er in een bepaalde maand zal worden afgenomen kan het percentage dat vooraf wordt betaald omhoog of omlaag worden bijgesteld. Hier is het ook belangrijk dat gemeenten navragen of met deze methode jeugdhulpaanbieders voldoende liquide middelen hebben om hun minimale maandelijkse lasten te kunnen betalen. Deze methode heeft zowel voor gemeenten als voor aanbieders het voordeel dat de werkelijke kosten direct inzichtelijk zijn en ook direct worden betaald. Indien het mogelijk is om met een AZR-bericht via Vecozo de geleverde zorg door te geven en op basis hiervan kan worden betaald, heeft dit een positief effect op de administratieve lasten. 

Bevoorschotting per maand op basis van geleverde zorg per cliënt

Een tweede mogelijkheid binnen de variant van bevoorschotten per maand voor gemeenten is om vooraf per cliënt een deel te betalen. Vooraf wordt door de aanbieder ingeschat hoe lang de jeugdhulp ongeveer zal duren en wat hiervan de totale kosten gaan zijn. Deze kosten worden vervolgens verdeeld over de maanden dat het traject naar verwachting zal lopen. Per maand wordt een deel vooraf gefinancierd. Bij afsluiting van het traject wordt dan bekeken hoeveel jeugdhulp er daadwerkelijk is afgenomen en wordt dit bedrag op een eindfactuur gesaldeerd met de reeds betaalde bedragen. Aanbieders hebben aangegeven dat wanneer gebruik wordt gemaakt van deze variant een percentage van 80% voor hen niet haalbaar is. Een richtpercentage kan in dit geval 90% zijn. Gemeenten kunnen met aanbieders in gesprek over wat een goed percentage is dat acceptabel is voor beide partijen. Wanneer voor deze mogelijkheid wordt gekozen ontvangt een gemeente een factuur per jeugdige per maand, of eventueel een verzamelfactuur per voor alle jeugdigen met daarbij een specificatie. Na afloop van het hulptraject ontvangt de gemeente een eindfactuur. Hierbij is van belang dat de gemeente zekerheid geeft aan de jeugdhulpaanbieder dat de laatste 10% ook daadwerkelijk wordt vergoed en dat deze niet prestatieafhankelijk wordt gemaakt.

Het grootste verschil tussen de twee laatstgenoemde mogelijkheden van maandelijks bevoorschotten van de geleverde jeugdhulp is dat bij de eerste manier de maand als uitgangspunt wordt genomen en alle geleverde jeugdhulp in die maand deels vooraf en daarna direct achteraf wordt betaald. Bij de tweede manier is de jeugdige het bijhorende hulptraject de eenheid en wordt er per traject een deel maandelijks vooraf en een deel bij afsluiting van het traject achteraf betaald. Er blijft dan dus een deel van de geleverde zorg onbetaald tot het traject is afgerond. Bij de eerste optie wordt een maand later al afgerekend naar werkelijk geleverde zorg. 

Bijlage A - Prestaties en tarieven

Basisprestaties en toeslagen

	Prestatie
	Code
	Tarief per dag 

	4LVG
	Z543
	€263,95

	5LVG
	Z553
	€262,74

	NHC 
	NZ543
	€38,30


	Inventaris 
	n.v.t.
	€3,87


	Toeslagen
	Code
	Tarief per dag

	Multifunctioneel centrum
	Z911
	€33,33

	Observatie 
	Z912
	€85,59


Overgangsregeling NHC

Voor de NHC heeft het ministerie van VWS een overgangsregeling ingesteld voor de kapitaallasten. Het gevolg daarvan is dat in gemeenten in 2015 met 50% van het genoemde NHC tarief kunnen rekenen. In bijlage C is de regeling samengevat. 
Crisisopname

Wanneer sprake is van crisisopvang of spoedzorg kan een apart tarief worden afgesproken. 
	Prestatie
	Code
	Tarief per dag 

	Crisisopvang/spoedzorg LVG
	ntb
	ntb

	NHC 
	NZ543
	€38,30

	Inventaris 
	n.v.t.
	€3,87


Instandhouding crisisopnamecapaciteit

Ook wanneer crisiscapaciteit niet wordt benut, vraagt het in stand houden hiervan een inspanning van jeugdhulpaanbieders. Deze extra inspanning wordt financieel niet geheel gedekt wanneer gemeenten enkel het bovengenoemde tarief voor crisisopvang betalen wanneer sprake is van een crisisopname. Momenteel zijn er financiële afspraken tussen jeugdhulpaanbieders en zorgkantoren over het in stand houden van de benodigde crisiscapaciteit. In het nieuwe stelsel zijn hier nog geen afspraken over gemaakt. Gemeenten en jeugdhulpaanbieders moeten hier met elkaar, wellicht op bovenregionaal niveau, afspraken over maken.
Screening

Voor opname kan er een screening worden uitgevoerd. Hiervoor mag opdrachtgever 20 uur, of bij inzet van een psychiater 26 uur, factureren tegen onderstaand tarief. Hoewel het een extramuraal product betreft, hangt dit nauw samen met de opname. Voor de inhoud en verdere voorwaarden komen opdrachtgever en opdrachtnemer overeen dat de in de NZa beleidsregel CA-300-584 (p.20-21) en opvolgende beleidsregel beschreven voorwaarden leidend zijn.

	Prestatie
	Code
	Tarief per uur 

	Behandeling (j)LVG
	H325
	€117,01
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Bijlage B – Landelijke ontwikkelagenda orthopedagogische behandelcentra

Algemeen
Dit document maakt onderdeel uit van de raamovereenkomst in het kader van de landelijke afspraken voor specialistische jeugdhulp (behandeling van jongeren met licht verstandelijke beperking en complexe, meervoudige problematiek) en van de modelovereenkomst voor de zorgfunctie orthopedagogische behandelcentra met betrekking tot de complexe doelgroep jeugd-LVB in combinatie met complexe gedragsproblematiek (de groep die in de AWBZ bekend staat als ZZP 4 en ZZP 5). In dit document zijn afspraken beschreven die de VNG of gemeente met de aanbieders(s) van deze zorgfunctie hebben gemaakt over het gezamenlijk uitdenken, uitwerken en implementeren van transformatiemogelijkheden voor de betreffende zorgfunctie.

De regio’s contracteren met behulp van de modelovereenkomst de jeugdhulp bij de orthopedagogische behandelcentra. De afspraken die in deze ontwikkelagenda zijn opgenomen kunnen tussen de regio, gemeenten en de betreffende centra worden vertaald naar regionale uitwerking en implementatie. Het is aan regio’s, gemeenten om dat gezamenlijk met jeugdhulpaanbieders verder vorm te geven.

Karakter van de ontwikkelagenda

De reden om de ontwikkelafspraken te maken is om de beoogde ontwikkeling en vernieuwing in het jeugdstelsel al vanaf de start te stimuleren. De vernieuwing kan verschillende doelen dienen. Te denken valt aan het verbeteren van de inhoud van de hulpverlening, het versterken van de keten, het verbeteren van de aansluiting tussen de (leef)omgeving van de cliënt en de hulpverlening, het verkorten van een eventuele opname of hulptraject, het zorgen voor een betere aansluiting tussen hulpvraag en hulpaanbod, verbeteren van de nazorg, het verlagen van de kosten en verminderen van administratieve lasten. 

De afspraken die de VNG en de aanbieder(s) maken kunnen een verschillend karakter hebben. Het kan gaan om een pilot om bijvoorbeeld een nieuwe manier van werken te introduceren, het uitvoeren van een onderzoek, het onderzoeken van een andere vorm van samenwerken of ketenoptimalisatie of meewerken en meedenken over vernieuwing en innovatiemogelijkheden. Per zorgfunctie en/of te maken afspraak kunnen de afspraken in de ontwikkelagenda er anders uit zien. 

Gedurende de looptijd van de landelijke raamovereenkomst monitoren de VNG en de aanbieder(s) of de uitvoering van deze afspraken nog in lijn is met de inhoud van de ontwikkelagenda. Voor regionaal gecontracteerde jeugdhulp ligt deze verantwoordelijkheid in de regio. De VNG en regio’s bespreken de algemene voortgang periodiek en kunnen waar nodig met aanbieders bijgestelde afspraken maken.

Inhoud van de ontwikkelagenda 

De ontwikkelagenda is opgesteld voor thema’s die zowel relevant zijn voor de landelijke afspraken voor specialistische jeugdhulp als ook voor de bovenregionaal georganiseerde LVB zoals deze wordt verzorgd door de orthopedagogische behandelcentra.

De volgende ontwikkelagenda is overeengekomen:

1. Versterken en doorontwikkelen extramuralisering

De orthopedagogische behandelcentra onderschrijven de ontwikkeling naar extramularisering waarbij kinderen zoveel mogelijk in de eigen omgeving worden geholpen en uitsluitend daar waar noodzakelijk in een centrum dienen te verblijven. Daarom willen de orthopedagogische behandelcentra deze ontwikkeling verder stimuleren en ontwikkelen. Extramuralisering stelt eisen aan de werkwijzen, de competenties van professionals, maar ook eisen aan de lokaal beschikbare jeugdhulp en ondersteuning die ook een bijdrage levert aan de hulp voor dergelijke jeugdigen. Daarom spreken partijen met elkaar af gedurende de looptijd van de overeenkomst met elkaar te bepalen op welke wijze verdergaande extramuraliseren te stimuleren door:

· Te bespreken welke randvoorwaarden gelden om extramuraliseren te stimuleren en wie zorgt voor de invulling van deze randvoorwaarden;

· Daar waar mogelijk nieuwe werkwijzen te ontwikkelen en toe te passen waarbij opdrachtgever en opdrachtnemer die tot doel hebben de hulpverlening en participatie te verbeteren;

· Te bepalen tijdens de looptijd van de overeenkomst of en zo ja in hoeverre, de nieuwe werkwijzen onderdeel uit kunnen maken van de reguliere hulpverlening. 

2. Versterken en doorontwikkelen ketenzorg en voorkoming van wachtlijstvorming

De orthopedagogische behandelcentra zijn onderdeel van een keten van hulpverlening waarbij de schakels voorafgaande aan de instroom en de nazorg in geval van uitstroom cruciale schakels zijn om de doorstroom van de jeugdhulp te verbeteren en de wachttijd en verblijfsduur te verkorten. Hierbij geldt dat ketenafspraken belangrijk zijn om deze ontwikkeling te stimuleren. Daarvoor is het nodig dat gemeenten/gemeentelijke regio’s, de orthopedagogische behandelcentra en andere ketenpartners afspraken maken. Daarom spreken partijen met elkaar af gedurende de looptijd van de overeenkomst met elkaar te bepalen op welke wijze de wachtlijstvorming kan worden beperkt en doorstroming kan worden verbeterd door:

· Per regio en orthopedagogisch behandelcentrum te bespreken welke ketenafspraken kunnen worden verbeterd en gemaakt. Partijen bepalen hierbij wie het beste actie kan ondernemen om de afspraken te effectueren en zijn gezamenlijk verantwoordelijk voor succesvolle ketenvorming;

· Het uitwisselen van best practices tussen partijen zodat iedereen van elkaar kan leren en de beste werkwijzen op meerdere plekken in het land worden geïntroduceerd. 

3. Versterken professionalisering hulp voor jeugd- LVB

Het is belangrijk dat de hulpverlening in de orthopedagogische setting zich doorontwikkelt en haar professionele standaarden verder verhoogt. Wetenschappelijk onderzoek kan hieraan een bijdrage leveren doordat dit nieuwe inzichten oplevert voor het verbeteren van professionele standaarden. Partijen onderkennen deze doorontwikkeling. Gedurende de looptijd van de overeenkomst spreken partijen daarom af:

· Gezamenlijk te bepalen welke verdergaande professionalisering nodig is in dit domein en welke randvoorwaarden geregeld moeten zijn om deze professionalisering te ondersteunen;

· Zich gezamenlijk sterk te maken voor het vinden van fondsen om professionalisering in dit domein te stimuleren en deze professionalisering te agenderen bij landelijke kennisinstituten die hieraan een bijdrage kunnen leveren. De aanbieders nemen de regie in deze ontwikkeling zodat er goede aansluiting mogelijk is op de ontwikkeling van de inhoud van de hulpverlening. Concreet werken beide partijen aan een subsidieaanvraag bij ZonMw voor het inrichten van een academische werkplaats jeugd in 2015;
· Voor de raamovereenkomst (landelijke inkoop) en de modelovereenkomst (regionale inkoop) is een Programma van Eisen (PvE) opgesteld dat de inhoud van de jeugdhulp beschrijft. Van belang is dat partijen de inhoud van de PvE’s gedurende de looptijd van de overeenkomst tegen het licht houden en bepalen of deze nog voldoet aan de eisen die gemeenten en aanbieders stellen aan deze jeugdhulp. Hierbij is het van belang te bepalen welke kwaliteitskaders gelden als minimale vereiste voor professionele levering van deze hulp. Een tweede belangrijk thema hierbij is de doorontwikkeling van het ‘risicotaxatieinstrument’ dat de orthopedagogische behandelcentra hebben opgezet. Het doel van dit instrument is per cliënt te bepalen wat de zwaarte van de hulpvraag is en daaruit voortvloeiende (noodzakelijke) zwaarte van de te leveren jeugdhulp.
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Bijlage C - Inkoop intramurale jeugdhulp AWBZ met 50% van NHC

Samenvatting

Om te compenseren voor het voortijdig afkappen van de NHC-overgangsregeling
 in de AWBZ neemt het ministerie van VWS een deel van de NHC-vergoeding, ook wel kapitaallasten genoemd, voor haar rekening in de periode 2015-2018. Voor gemeenten betekent dit dat zij bij de inkoop van intramurale AWBZ-zorg lagere tarieven kunnen afspreken dan de nu geldende tarieven, waar de NHC’s een onderdeel van zijn. Dit memo geeft een toelichting hierop met een voorbeeldberekening en verwijzing naar relevante bronnen die hiervoor nodig zijn.

Voor Jeugd-GGZ, waar een vergelijkbare overgangsregeling bestaat, heeft het rijk voor een andere aanpak gekozen. Aanbieders van Jeugd-GGZ die nadeel ondervinden van het afkappen van de NHC-overgangsregeling in de curatieve GGZ ontvangen hiervoor van VWS separaat een compensatie. Dit heeft geen consequenties voor de inkoop van Jeugd-GGZ door gemeenten. Gemeenten kunnen daarom voor de inkoopafspraken van Jeugd-GGZ wel de gehele NHC hanteren als kapitaallastenvergoeding.

Toelichting op NHC AWBZ bij inkoop door gemeenten

Bij het maken van inkoopafspraken hoeven gemeenten aan aanbieders van intramurale AWBZ-zorg slechts een deel van de NHC te vergoeden. Deze zijn per jaar verschillend:
                  in 2015 50% van het NHC-bedrag;
                  in 2016 70% van het NHC-bedrag;
                  in 2017 85% van het NHC-bedrag;

In 2018 100% van het NHC-bedrag.

Praktisch gezien betekent dit dat aanbieders van het rijk een aparte geldstroom kunnen ontvangen voor de kapitaallasten van de huisvesting in de vorm van een nacalculatie. De gemeente kan hiermee rekening houden in het af te spreken tarief met een aanbieder door een NHC-deel (50% in 2015, 30% in 2016 en 15% in 2017) van het integrale tarief af te halen.

Het integrale tarief dat gemeenten kunnen gebruiken als maximum of referentie voor de zorginkoop van Jeugdhulp is daarmee als volgt te berekenen voor elke ZZP: 

maximumtarief zoals vastgesteld door NZa + 
een percentage van de NHC +
de normatieve inventarisvergoeding €3,87; waarbij het percentage van de NHC per jaar verschillend is. In 2015, 2016, 2017 resp. 50%, 70% en 85%. 

Hieronder is een rekenvoorbeeld uitgewerkt met toelichting bij de brondocumenten van de NZa die de relevante bedragen bevatten.

Voor het overige deel (resp. 50%, 30% en 15% van het NHC-bedrag) worden aanbieders gecompenseerd met een subsidie vanuit het ministerie van VWS. Door deze regeling neemt de overheid een deel van de kapitaallastenvergoeding voor haar rekening voor intramurale AWBZ-zorg. Bij het aflopen van deze periode, dus vanaf 2018, kunnen gemeenten en aanbieders integrale tarieven afspreken zoals toegelicht in de modelovereenkomst, dus met de volledige NHC als vergoeding voor kapitaallasten.

Toelichting gebruik beleidsregels en tarieven NZa

De beleidsregel CA-300-579 “Prestatiebeschrijvingen en tarieven zorgzwaartepakketten”
 bevat de beschrijving van de inhoud en de tarieven van de zorgprestaties (ZZP’s) zoals de NZa deze vaststelt voor de intramurale AWBZ-zorg. In drie bijlagen bij deze beleidsregel staan uitgebreide beschrijvingen van de cliëntgroepen per ZZP en de zorgprofielen die geleverd worden aan cliënten met een indicatie voor deze ZZP’s. Deze bijlagen zijn opgesteld voor drie sectoren: gehandicaptenzorg (verstandelijk, zintuigelijk en auditief), GGZ en V&V (verpleging en verzorging). Artikel 9 van de beleidsregel bevat de maximumtarieven die de NZa voor deze ZZP’s heeft vastgesteld. Let op: dit zijn bedragen voor de kostencomponent, exclusief de vergoeding voor kapitaallasten en inventaris.

De normatieve vergoedingen voor kapitaallasten en inventaris moeten daarbij worden opgeteld. Deze zijn te vinden in de beleidsregel CA-300-592 “Invoering en tarieven normatieve huisvestingscomponent (NHC) en inventaris nieuwe zorgaanbieders”
. De inventarisvergoeding is generiek voor alle ZZP’s (€3,87/dag, zie artikel 6). Artikel 9 bevat tabellen met de NHC-bedragen in 2014. Deze kunnen verschillend zijn voor de verschillende ZZP’s. Hoewel de toevoeging ‘voor nieuwe aanbieders’ in de titel van de beleidsregel anders doet vermoeden, kunnen gemeenten deze NHC-bedragen in deze beleidsregel wel toepassen voor alle aanbieders van intramurale AWBZ-zorg, tegen de percentages die hierboven worden genoemd. 

In de loop van 2014 neemt de NZa besluiten over indexering of andere aanpassingen aan deze tariefcomponenten (maximumtarieven, NHC’s en NIC’s). Deze zijn dan te vinden op de website van de NZa als opvolger van de beleidsregels CA-300-579 en CA-300-592. Voor die zorgprestaties die door de decentralisatie niet langer vallen onder AWBZ of Zvw zal de NZa geen nieuwe prestaties vaststellen. In die gevallen kan gebruik gemaakt worden van de tarieven zoals ze golden in 2014.

Rekenvoorbeeld

Voor kinderen met een verstandelijke beperking is een reeks ZZP’s geformuleerd aangeduid als LVG. De beschrijving van deze prestaties staat in de bijlage van CA-300-579 over de gehandicaptenzorg (GHZ). In de beleidsregel CA-300-579, paragraaf 9 staat het maximumtarief (excl. NHC) van elk van de ZZP’s. Voor ZZP LVG-4 is het maximumtarief in 2014 €263,94 per dag. De bijbehorende NHC, €38,30 per dag, is te vinden in CA-300-592, paragraaf 11.3.2.  Toepassing van de hierboven beschreven rekenregel geeft dan de volgende bedragen die gemeenten bij de inkoop van deze prestatie kunnen hanteren als referentie in de komende jaren. Deze berekening is gemaakt zonder indexering per jaar.

	Prestatie
	Max-tarief
	NHC
	NIC
	2015
(50% NHC)
	2016
(70% NHC)
	2017
(85% NHC)
	2018 e.v.
(100% NHC)

	ZZP LVG-4
	€263,94
	€38,30
	3,87
	€ 287,01
	€ 294,69
	€ 300,45
	€ 306,21


� NZa beleidsregel CA-300-592


� NZa beleidsregel CA-300-579


� In de maand mei worden twee termijnen uitbetaald in verband met het uitkeren van vakantiegeld aan het personeel.


� Bron: NZa beleidsregels CA-300-579 (tarieven en prestaties, crisisopvang), CA-300-592 (NHC, inventaris) en CA-300-584 (Screening)


� 50% van dit tarief wordt in 2015 nog overgenomen door het ministerie van VWS.


� NHC: Normatieve huisvestigingscomponent bevat een vergoeding voor kapitaallasten gerelateerd aan gebouwen. De NHC-overgangsregeling is een gefaseerde invoering van deze NHC.


� Op � HYPERLINK "http://www.nza.nl/regelgeving/beleidsregels/langdurende-ggz/CA-300-579" �http://www.nza.nl/regelgeving/beleidsregels/langdurende-ggz/CA-300-579� zijn zowel de beleidsregel met de tarieven als de beschrijving van de ZZP’s in drie bijlagen opgenomen.


� De NHC bij elke ZZP-code geldig in 2014 is te vinden in http://www.nza.nl/137706/142055/567517/CA-300-592.pdf.
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