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Vragen:
1. leder SLT is een contractant, maar voor laagdrempelige hulp zetten ze soms hulp in die ze

zelf niet in huis hebben. Mogen ze dat zomaar beslissen vanuit hun lumpsum?

Antwoord:

Ja, dat mogen ze. Binnen de lumpsumbekostiging hebben de Stevige Lokale Teams (SLT’s)
ruimte om zelfstandig keuzes te maken over de inzet van hulp, zolang dit past binnen hun
opdracht en de afgesproken verantwoordingskaders.

De lumpsum geeft het SLT beleidsruimte en flexibiliteit om snel en effectief samen te werken
met andere professionals, ook buiten hun eigen team. Dit stelt hen in staat om inwoners niet
alleen te ondersteunen bij de directe hulpvraag, maar juist ook om de onderliggende
problemen aan te pakken. Soms gaat het daarbij om bredere hulpvragen van ouders, die
buiten de Jeugdwet vallen.

Zo helpen we inwoners om hun eigen leven vorm te geven en zich toekomstgericht te
ontwikkelen, zodat zij beter kunnen deelnemen aan de maatschappij.

De keuze voor deze systematiek sluit aan bij landelijke afspraken, zoals de
Hervormingsagenda, de ‘norm voor opdrachtgeverschap’ en regionaal bij de Regiovisie en
het Strategieplan. De kern is: gemeenten geven ruimte en vertrouwen aan SLT’s om
maatwerk te leveren zonder onnodige bureaucratie. Wel zijn er duidelijke afspraken over
verantwoording, effectiviteit en samenwerking binnen het lokale netwerk.

Waarom moet de systematiek voor specialistisch ambulant alweer na twee jaar worden
aangepast? Dit kost al veel tijd en moeite, komt vreemd over.

Antwoord:

De contractering van specialistisch ambulante jeugdhulp wordt bewust voor een korte
periode van twee jaar aangegaan. Dit doen we om ruimte te houden om te leren, evalueren
en verbeteren.

Deze periode wordt gebruikt om samen met aanbieders en gezinnen een nieuwe manier van
werken te ontwikkelen: taakgericht en minder bureaucratisch. Dit past bij de doelen van de
Hervormingsagenda en de Regiovisie.

De korte looptijd is dus geen teken van instabiliteit, maar een bewuste keuze voor een
lerende en adaptieve aanpak. In 2027 willen we een robuust, integraal zorgstelsel hebben,
waarin gezinnen centraal staan, en waarbij één plan en één aanpak de norm is.

Om die grote transformatie stap voor stap en zorgvuldig uit te voeren, blijven sommige
bestaande contracten voorlopig bestaan. Tegelijkertijd passen we al kleine dingen aan (zoals



minder aanbieders), zodat we de overgang goed kunnen voorbereiden. Flexibele,
kortdurende contracten zijn hiervoor nodig.

3. Waar komt het getal van maximaal 20 contractanten voor specialistisch ambulant
vandaan? We wilden het toch beperken?

Antwoord:

Op dit moment zijn er regionaal zo’n 200 partijen gecontracteerd voor specialistische
jeugdhulp. Een terugbrenging naar maximaal 20 contractanten is dus een forse verandering.
We kiezen voor ongeveer 20 aanbieders om een goede balans te vinden tussen
keuzevrijheid, spreiding over de regio, en beheersbaarheid van het netwerk. Met veel minder
dan 20 aanbieders kunnen we nu nog niet alle noodzakelijke specialismen borgen.

Het aantal van 20 is een maximum, geen streefgetal. Alleen aanbieders die echt bijdragen
aan de doelen van de hervormingsagenda — zoals samenwerken, kwaliteit leveren en
regionale dekking bieden —komen in aanmerking.

4. Waarom is er niet gekozen voor lumpsum-financiering voor specialistisch ambulant?
Antwoord:
De specialistisch ambulante hulp (vooral specialistische GGZ) wordt voorlopig nog niet via
lumpsum gefinancierd.
Eerst willen we beter inzicht krijgen in de kosten, de inzet en de resultaten van deze hulp.
Daarom kiezen we nu nog voor een inspanningsgerichte bekostiging (p * g: prijs per eenheid
* aantal eenheden). Deze aanpak geeft de data die we nodig hebben om op termijn over te
stappen naar een taakgerichte (lumpsum) variant.
De komende twee jaar gebruiken we om samen met aanbieders te leren en ons goed voor te
bereiden op de overstap naar lumpsum-financiering.
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