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Datum		: 17 december 2020

1. Opening 
De marktconsultatie is bedoeld om informatie op te halen van jeugdhulpaanbieders voor de inkoop van jeugdhulp Lelystad. Vanuit Gemeente Lelystad is in de ‘Aanpak Sociaal Domein’ een visie op hoofdlijnen opgesteld, hierin is aangegeven wat Gemeente Lelystad in de toekomst wil betreffende de jeugdhulp. Aangegeven wordt dat de consultatie openbaar en transparant is door deze verslaglegging te plaatsen op TenderNed.

2. Adviezen en inzichten vanuit partijen
Optimalisatie van dienstverlening & keten 
· Zoek naar de samenwerking in de keten, hierbij is onderling vertrouwen noodzakelijk. Gemeente Lelystad actieve rol laten nemen in het blijven onderhouden van deze samenwerking. Als voorbeeld wordt een platform genoemd om elkaar blijvend te ontmoeten en waarbij gezamenlijk kritisch wordt gekeken naar knelpunten en oplossingen op basis van  casuïstiek. 
· Start direct met een goed overleg op strategisch, tactisch en casusniveau samen met de nieuwe Jeugd BV, Gemeente Lelystad, aanbieders, huisartsen en GGD. 
· Samenwerking met scholen is ook belangrijk. Zet in op zorg op scholen, voorkom dat leerlingen uitvallen. Dit kan worden bekostigd als arrangementstructuur. Valt een leerling toch uit, bouw dan zo snel mogelijk weer op richting school. 
· Hoeveelheid thuiszitters checken vanuit Gemeente Lelystad bij het onderwijs. Waarschijnlijk komt hier een ander aantal uit dan vanuit de zorgaanbieders, dit omdat leerlingen niet altijd worden gemeld als thuiszitter. 
· Co-creatie werkte goed, ‘Sterk in de klas’ was hier een goed voorbeeld van. Fijn als er iets soortgelijks voor terug kan komen het komende half jaar. 
· Betere samenwerking tussen GGZ en LVB, dit moet aan de voorkant beter. Er zijn cliënten die nu tussen wal en schip vallen. 
· In de GGZ wordt met tijdelijke doelen gewerkt, bij complexe gezinnen met psychische problematiek is meer tijd nodig. 
· Cliënttevredenheidsonderzoeken geven inzicht in kwaliteit en inhoud. Maar kijk als Gemeente Lelystad vooral welke gegevens er al beschikbaar zijn. 
· Ook regie pakken op doorverwijzingen via huisartsen en de 3-hoektoegang goed laten samenwerken.  
· Stel de problematiek van het kind centraal en schaal af vanaf verblijf.
· Goede ervaring met expertisetafels; periodiek organiseren om goed onderling contact te bevorderen. 

Contractmodel & prijsmodel
· Goede ervaring met het inkoopmodel Gelderland; inschrijven per segment met lumpsum bekostiging op basis van kwaliteiten. Samen met aanbieders wordt op deze manier een dekkend zorglandschap geregeld met een compacte club.
· Resultaatgerichte financiering is lastig bij complexe zorg. Liever afstemmen en samenwerken. Drechterland wordt genoemd als voorbeeld resultaatgerichte financiering, maar hier is ook duurzame ondersteuning.  
· PxQ financiering is voor aanbieders prettig maar het belemmert ook.
· Rhenen werkt met een dekkend zorglandschap, dit op basis van een ongelimiteerde prekwalificatie.
· Benoem aantal specifieke KPI’s op basis van aanbod. 
· Combineer zorg- en onderwijsfinanciering; meer inzet op zorgarrangement.
· Voorkeur voor meerjarige contracten. 
· Taakgericht model brengt risico’s met zich mee als je als aanbieder geen invloed hebt op de instroom. Daarom moeten vooraf goede afspraken gemaakt worden over de financiële spelregels, waaronder het risicodossier. 

Innovatie & co-creatie 
· Het meenemen van criteria in de aanbesteding van aanbieders die innoveren. 
· Gemeente Lelystad inzetten om partijen te ondersteunen met innovatie en het inbrengen van wetenschappelijke vernieuwingen.
· Kan er voor de innovatie van verblijf nog een tussenvorm meegenomen worden in deze inkoop? 

Informatiemanagement & performance management
· Contracten goed vormgeven, er gebeurt nu veel op basis van vertrouwen in plaats van op basis van beschikkingen.
· Zorg voor een conversiemodel, welke oude producten zitten nu in welk perceel – check dit bij de aanbieders. Herkenbaarheid is belangrijk, maak als Gemeente Lelystad een ‘smoelenboek’, wat is er ingekocht en waar kun je voor wat terecht. 
· Verblijf en begeleiding & behandeling mogen niet tegelijkertijd beschikt worden, dit gebeurt nu wel in sommige gevallen. Gemeente Lelystad is dit aan het controleren. 
· Voor het contractmodel zijn de voorwaarden en de doorlooptijd belangrijk.  Check kwaliteit, doelstelling en monitoring. 
· Voor GGZ geldt zoveel mogelijk en zo snel mogelijk. Gemeente Lelystad zou een rol moeten nemen in het verminderen van de wachtlijst. Bij wachtlijsten alvast beginnen met lichtere zorg, dit kan escalatie voorkomen.
· Er zijn ook langdurige school-zorg arrangementen. Is dit perceel 2 of moeten deze naar perceel 1 vanwege onderwijs perspectief? Advies is aan Gemeente Lelystad om dit te analyseren.
· Er moeten heldere spelregels komen over zorgcontinuïteit en tot welke datum latende aanbieders nog jeugdigen in zorg mogen nemen. Deze spelregels moeten al bekend zijn in het aanbestedingsdocument.

Overgangsfase
· Kies bij overgang voor een persoonlijke overdracht 
· Gebruik eventueel onderaannemerschap om de factuurstroom binnen gemeentelijke organisatie beperkt te houden
· Belangrijk is het afstemmen van werkafspraken en werkprocessen tussen de verschillende aanbieders. Het informeren en afstemmen met de medisch verwijzers is ook een aandachtspunt.
· Voor de cliënten van niet opnieuw gecontracteerde aanbieder is het belangrijk dat zij snel duidelijk krijgen wat dit betekent voor de continuïteit van hun zorg.
· Kies voor een heldere strategie bij de transitie om de op- en afbouw van indicaties goed te regelen. Denk aan beleid van indicaties die over juli heengaan waarbij cliënten hulp krijgen van aanbieders die niet gecontracteerd worden.

3. Vervolg 
· [bookmark: _GoBack]Het verslag komt op TenderNed.

4. Door de aanbieders ervaren knelpunten 
· In sommige gevallen is er nu ruis wie wat doet. Er is gebrek aan regie op de casus vanwege de veranderingen binnen het JGT. 
· Kinderen die voorheen individuele begeleiding kregen hadden een individuele beschikking, dat is nu niet meer het geval waardoor de zorgaanbieder er de dupe van is. 
· Er is zorg over de kwaliteit van het onderwijs in gemeente Lelystad, ook dit is een oorzaak van uitval. Veel leerlingen gaan nu naar school in gemeente Ermelo. 
· Jongeren blijven nu in sommige gevallen te lang in de jeugdwet in plaats van de Wlz. Het is lastig om een jongere daar te krijgen. 
· Verwachtingen speciaal onderwijs zijn nu te hoog – hebben ook last van bezuinigingen. Er zou meer zorg in de klas moeten komen. Zorg kan vaak met begeleiding op school in plaats van GGZ.
· Teveel financieringsstromen in de samenwerking met scholen. De kaders tussen (passend) onderwijs en jeugdhulp moet duidelijker gemaakt worden.
· Door beperkte beschikbaarheid/capaciteit van B-GGZ (wachtlijsten) is het moeilijker op- en af te schalen. 
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