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Toelichting 

 

In deze notitie wil de regio Noord Veluwe inzage bieden in de kostenopbouw die zij beoogt te hanteren 

voor de nieuwe inkoop van een integrale crisiszorg. Zoals aangegeven in eerdere stukken betreft deze 

nieuwe inkoop een aanbesteding waarmee één contractpartij (samenwerkingsverband) zal worden 

gecontracteerd om deze crisiszorg uit te voeren. Gezien de aard van de dienstverlening wordt een 

lumpsum bekostiging als meest passend geacht voor de verrekening van de door deze partij te maken 

kosten.  

 

In de plenaire dialoogsessie van 10 maart jongstleden werd door aanwezige geïnteresseerden 

aangegeven dat inzicht in de elementen waaruit deze lumpsum is opgebouwd wenselijk is voor 

deelname aan de aanbesteding. Middels deze notitie wil de regio hieraan tegemoet komen, door inzicht 

te verstrekken in de onderliggende aannames en elementen die volgens haar onderdeel zijn van de 

beoogde dienstverlening. 

 

Hierbij hoort eveneens het verzoek van de regio aan geïnteresseerde partijen om op deze opbouw te 

reageren indien zij van mening zijn en kunnen onderbouwen dat deze opbouw incorrect of onvolledig is. 

Dit stelt de regio in gelegenheid om deze naar inzicht aan te passen voorafgaand aan de daadwerkelijke 

aanbesteding.  

Stuurt u alstublieft uw reacties hierop uiterlijk 22 maart naar inkoop@harderwijk.nl. 

 

 

Kostenopbouw algemeen 

De opbouw van kosten voor de crisiszorg is direct gerelateerd aan de fasen die we onderscheiden in de 

crisiszorg; zie hiervoor de aparte presentatie crisiszorg welke afzonderlijk van deze notitie beschikbaar 

is gesteld. Hieruit volgt dat we deze elementen onderscheiden: 

 

1) Bereikbaarheidsdiensten (fase 0): 24/7 bereikbaarheid middels een meldpunt, waarbinnen 

specialisten op oproep bereikbaar zijn. 

2) Triage (fase 1): eerste respons, analyse en start stabilisatie door inzet specialisten.  

3) Interventie (fase 2): uitvoering crisiszorg gedurende beperkte periode door inzet specialisten. 

4) Beschikbaarheid crisisbed: 24/7 beschikbaarheid van crisisbed voor inzet crisiszorg met verblijf 

waar nodig. 

 

Per element zijn enkele onderdelen ingecalculeerd, zie hieronder. In aanvulling op deze elementen zal 

er rekening worden gehouden met een opslagpercentage voor frictie- en organisatiekosten. Voor de 

inzet van specialismen gaan we uit van een gelijkmatige verdeling van de specialismen GGZ, J&O, en 

LVB, als volgt: 

• GZ-psycholoog (GGZ) 

• Gedragswetenschapper (J&O) 

• Gedragswetenschapper (LVB) 

Aanvullend hierop is inzet van psychiatrie op oproep bij de interventiefase. Voor elk van deze 

specialismen worden de uurtarieven conform de betreffende CAO aangehouden, inclusief 26% ORT. Alle 

bedragen worden ingecalculeerd op het kalenderjaar 2022, dus alvast met een geschatte indexering ten 

opzichte van de huidige tarieven 2021. Voor de calculatie van de totale kosten worden de kosten voor 

triage en interventie vermenigvuldigd met het aantal casussen wat daadwerkelijk behandeld is in 2019, 

zijnde 55. 

 

1. Bereikbaarheidsdiensten 

Voor de bereikbaarheidsdiensten gaat de regio uit van 24/7 bereikbaarheid op oproepbasis van: 

Deze bereikbaarheid wordt ingecalculeerd op basis van de CAO GGZ, wat leidt tot een percentage per 

uur van 6% doordeweeks en 11% in het weekend. Op jaarbasis zijn er 254 weekdagen en 111 

weekenddagen. Voor de totale bereikbaarheidskosten wordt uitgegaan dat de bereikbaarheid gedeeld 

ingezet kan worden over 3 regio’s, dus niet alleen Noord Veluwe: zoals dit in de praktijk ook al 

plaatsvindt. 
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2. Triage 

Voor de triage gaat de regio uit van gemiddeld anderhalf uur inzet voor één specialist uit elk van de drie 

specialismen, oftewel in totaal 4,5 uur inzet, gerekend met het gemiddelde uurtarief van de 

specialismen. 

 

3. Interventie 

Na de triage volgt interventie. In deze fase gaat de regio wederom uit van de inzet van één specialist 

vanuit elk van de drie specialismen, tegen het betreffende uurtarief. De inzet per specialist bedraagt 

gemiddeld 16 uur per interventie, dus in totaal 48 uur. Deze inzet wordt aangevuld door 2 uur inzet van 

een psychiater per interventie. 

 

4. Beschikbaarheid crisisbed 

Voor de calculatie van de kosten beschikbaarheid crisisbed gaat de regio uit van de kosten per etmaal 

gelijk aan het gemiddelde van de gangbare kosten voor deelprestaties verblijf GGZ niveaus F en G, voor 

365 dagen per jaar. 

 

 


