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Resultaten marktconsultatie 19 mei Ambulante ondersteuning jeugd 

 
Tarieven 
 

Kevin Meijer,  Viola Zevenhuizen, Anita Bongers 

 

Stellingen: 

1. Bestaande producten 

 We hanteren voor 2017 een maximumtarief zodat 80% van de aanbieders in 2015 hetzelfde of een lager tarief had. 

- Dit is oké, de kwaliteit is belangrijk.  

 Het tarief wordt jaarlijks verhoogd met de OVA, voor het eerst op 01-01-2018. 

- In 2017 is er ook een salarisstijging, op het tarief blijven van 2015 is dan een korting.  

 Een minimumtarief is niet nodig. Een aanbieder moet voldoen aan instapcriteria en minimale kwaliteitscriteria, dat is voldoende! 

- Een minimum tarief is moeilijk vast te stellen en heeft geen meerwaarde. Kijken naar kwaliteit heeft meer zin dan naar tarief. Het gaat 

om het totaal aan kosten voor een behandeling. 

 Lokale toegang heeft inzicht in de tarieven, daarom willen zorgaanbieders niet alleen kunnen concurreren op kwaliteit, maar ook op prijs. 

- Aanbieders willen vooral concurreren op kwaliteit. 

 Een aanbieder heeft een budgetplafond nodig om de eigen bedrijfsvoering in te richten. 

- Nee, per gemeente is het plafond te klein. Aanbieders zien liever een plafond per regio om verschillen op te vangen. Plafond helpt bij 

vernieuwing maar dit kan ook op andere  manieren. 

 

2. Vooruitkijkend naar productvereenvoudiging 

 Productvereenvoudiging? Sluit aan bij de landelijke uitgangspunten, dat sluit aan in onze productieadministratie! 

- Zou prettig zijn: let wel de inhoud is leidend niet het administratieve deel.  

 Laat de opdrachtgever maar de prijs vast bepalen, wij doen mee! 

- Vaste prijs is een optie omdat aanbieders willen concurreren op kwaliteit en niet op prijs. 

 Indirecte uren worden verdisconteerd in het tarief voor de directe uren, dus we declareren alleen directe uren.  

- Dit is een lastige omdat grotere aanbieders al een all-in tarief hebben waarin indirecte uren  verwerkt zijn. (duidelijk omschrijven in 

product) 

 

3. vooruitkijkend naar transformatie 
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 P x Q geeft zorgaanbieders geen prikkel op om tot vernieuwing in de zorg te komen.  

- In plan van eisen wordt al de verwachting gesteld. 

- Hangt af van het kader 

- Afrekenen op doel/ resultaat: vrijheid van handelen: het resultaat is bepalend niet de weg erheen. 

- Regelarm 

 

Algemene opmerkingen 

- Beschikbaarheidsfunctie apart in de markt zetten 

 

Vervolg:  

Eind juni info voor aanbieders en inwoners over de uitkomsten van de overlegtafels 

Begin september start inschrijving percelen. 

 


