
Nota van Inlichtingen deel 2 bij:  Forensische Jeugdzorg  

Gepubliceerd onder nummer:  PRJ 2200035 Forensiche Jeugdzorg  

Datum:  06 november 2023

nr. Label Onderwerp Vraag Antwoord

1 Proces Bijlagen na NVI 

ontbreken

Beste lezer,

Naar aanleiding van de recente communicatie uit de beantwoording 

van het NVI hebben wij opgemerkt dat de algemene verklaring en 

het referentieformulier, hoewel genoemd in de 

aanbestedingsleidraad, niet zijn bijgevoegd als bewerkbare Word-

documenten. Voor onze administratie en het gemak van het digitaal 

invullen, zouden wij het zeer op prijs stellen als deze documenten 

alsnog in Word-formaat via TenderNed beschikbaar gesteld kunnen 

worden.

Wij kijken uit naar uw reactie en de betreffende bijlagen.

De bewerkbare bijlagen zijn reeds als separate documenten 

toegevoegd aan de aanbestedingsdocumenten op Tenderned. 

2 Contract Contract via 

lumpsum en

In regio ZKIJ zijn per 2023 vier consortia gecontracteerd op basis 

van lumpsum financiering. Als 1 van deze consortia zich inschrijft op 

deze aanbesteding en gegund wordt, is het dan mogelijk het budget 

als lumpsum beschikbaar te stellen?

Dit betreft een nieuwe vraag die in uitgangspunt niet wordt 

beantwoord conform het bepaalde in paragraaf 2.3 van het 

aanbestedingsdocument. Desalniettemin geven de Regio's mee 

dat de gekozen bekostigingsmethodiek (p*q-financiering) zoals 

toegelicht in paragraaf 1.7 van het aanbestedingsdocument, niet 

zal worden aangepast.

3 Contract vervolgvraag op 

vraag 33

Is het initiatief voldaan wanneer de primaire zorgaanbieder in 

overleg deze verantwoordelijkheid bij de verwijzer teruglegt? Een 

dergelijk plan laten opstellen door een hoogspecialistische 

zorgaanbieder leidt onnodig tot hoge kosten van de 

hoogspecialistische zorg en tot een kwalitatief minder goed plan 

omdat de hoogspecialistische zorgaanbieder hier geen expertise in 

heeft. Dit is zowel voor de betreffende cliënt als voor de gemeente 

een onwenselijke situatie.

Nee, de verantwoordelijkheid voor het opstellen van het plan ligt 

bij de zorgaanbieder bij wie de cliënt in zorg is. 
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4 Contract vervolgvraag op 

vraag 28

De Jeugdwet regelt de organisatie en financiering van de jeugdhulp. 

Daaruit volgt niet dat de jeugdhulpaanbieder toestemming moet 

vragen aan de gemeente voor het beëindigen van de behandeling 

van een jeugdige. De jeugdhulpaanbieder heeft de plicht om goede 

en professioneel verantwoorde zorg te leveren. Dit kan met zich 

meebrengen dat de behandeling met wederzijds goedvinden 

(jeugdige en behandelaar) wordt beëindigd en in uitzonderlijke 

gevallen door de jeugdhulpaanbieder. Dit kan alleen wegens 

gewichtige redenen (WGBO art. 7:460 BW), maar daarin heeft de 

gemeente geen rol. Door te stellen dat de gemeente hierover beslist 

sluit u deze wettelijke bevoegdheid uit. Wij werken conform de voor 

ons geldende wettelijke bepalingen en kunnen niet meegaan met een 

eigen aanvulling vanuit de regio op de bestaande wet- en 

regelgeving. We begrijpen echter het belang van de gemeente dat 

de hulpverlening niet buiten haar om wordt beëindigd. De 

forensische zorg heeft te maken met cliënten die minder 

gemotiveerd zijn en de uitval is in de regel hoger dan binnen de 

reguliere zorg. Er is vaak sprake van een bij vonnis opgelegde 

behandeling of een behandeling binnen een civielrechtelijk kader. Als 

een jongere zich uit het contact terug trekt of wanneer een jongere 

bijvoorbeeld door recidive vast komt te zitten, dan kan de 

zorgaanbieder niet anders dan afsluiten. Uiteraard vindt er voor 

afsluiting altijd afstemming plaats met verwijzer. Is dat voor de 

gemeente voldoende?

 Ja, dat is voldoende.

5 Contract Vervolgvraag op 

vraag 26

Kan de regio aangeven op grond van welk wetsartikel het delen van 

dergelijke gegevens voor dit doel mogelijk maakt? Uiteraard houden 

wij ons aan geldende wet- en regelgeving.

Gewezen wordt op de parlementaire geschiedenis van de 

Jeugdwet. Hierin staat: "Ook kunnen gemeenten, naast de 

wettelijke kwaliteitseisen, in de voorwaarden bij hun

contractuele overeenkomsten met jeugdhulpaanbieders zelf ook 

nog eisen stellen aan de kwaliteit van de jeugdhulp". 

6 Uitvoering vervolgvraag op 

vraag 24

Wij nemen aan dat de expertise en kennis van de 

jeugdhulpaanbieder waarnaar verwezen wilt worden, betrokken 

wordt bij het advies. Zij weten immers het beste welke cliënten 

passend zijn voor hun zorg. Wij kunnen niet mee gaan in een 

bindend advies met betrekking tot forensische zorg wanneer we niet 

zelf betrokken zijn bij de indicatiestelling.

De expertise en kennis van de jeugdhulpaanbieder wordt - waar 

nodig - betrokken in het proces van het RET om te komen tot 

een bindend advies. 

7 Contract vervolgvraag op 

vraag 22

Het antwoord is hier weggevallen. Zou de regio het volledige 

antwoord nogmaals kunnen publiceren?

De Gemeente is gerechtigd tot het verrichten van formele-en 

materiële controles en het doen van fraudeonderzoek volgens 

paragraaf 6b van de Regeling Jeugdwet, bijvoorbeeld in geval 

van signalen.
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8 Proces vervolgvraag op 

vraag 18

Wij begrijpen het antwoord niet. Dient zorgaanbieder expliciet te 

refereren naar Jeugdstem of volstaat het ook als zorgaanbieder de 

jeugdige op een andere soortgelijke manier op zijn/haar rechten 

wijst?

De jeugdhulpaanbieder dient expliciet te refereren naar (in ieder 

geval) Jeugdstem. 

9 Inhoud vervolgvraag op 

vraag 17

Is de regio het met zorgaanbieder eens dat een dergelijk platform 

ook daadwerkelijk een toegevoegde waarde aan de zorgverlenging 

dient te hebben en niet alleen leidt tot een administratieve 

lastenverzwaring. Kan de regio aangeven waarom zij hier dan aan 

blijft vasthouden?

Inhoudelijk wordt door de Regio's nog steeds een meerwaarde 

gezien in het gebruik van de Verwijsindex. Hiermee kunnen 

betrokken professionals elkaar vinden als ze werken in één gezin 

en kunnen zij de hulp beter afstemmen.

10 Proces vervolgvraag op 

vraag 16

Een tolk uit het netwerk van de jeugdige/ouders is vaak een contra 

indicatie vanwege de verstoorde gezinsrelatie, dat is geen optie. Kan 

de regio aangeven waarom zij deze kosten niet wilt vergoeden?

De overheid heeft de vergoeding in 2012 afgeschaft. Het kabinet 

vindt dat patiënten/cliënten (of vertegenwoordiger(s)) zelf 

verantwoordelijk zijn voor het machtig zijn van de Nederlandse 

taal. Het vergoeden van een tolk past niet in dat beleid. De 

Regio's houden dit beleidsuitgangspunt vast. 

11 Uitvoering vervolgvraag op 

vraag 11

Wij kunnen als zorgaanbieder niet akkoord gaan met deze invulling. 

Zolang wij de cliënt niet kennen, kunnen wij de veiligheidsrisico's 

niet inschatten en weten wij niet wat benodigd is om de veiligheid te 

borgen. Om het regelen van de overbruggingszorg dan wel bij 

zorgaanbieder neer te leggen is dan ook niet redelijk. Zoals 

aangegeven kunnen wij uiteraard meedenken en in contact blijven 

met verwijzer.

In het geval dat een cliënt bij een jeugdhulpaanbieder is 

aangemeld, terwijl deze jeugdhulpaanbieder wachttijden voor 

forensische zorg heeft, verwachten de Regio's van de 

jeugdhulpaander dat hij samen met de verwijzer, op basis van 

een inschatting van de veiligheidsrisico's, beoordeelt wat nodig is 

om de veiligheid te borgen. De Regio's zijn bereid na 

opdrachtverlening in gesprek te gaan met de gecontracteerde 

jeugdhulpaanbieder, hoe aan deze eis invulling kan worden 

gegeven.
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12 Inhoud Vervolgvraag op 

vraag 8

Door het dreigen van een delict hier niet mee te nemen, ontneemt 

de regio voor een deel van de doelgroep zorg die zij wel degelijk 

nodig hebben. Door op tijd forensische zorg in te zetten bij een 

jeugdige kan erger voorkomen worden en eventuele gevolgen 

beperkt blijven, zoals bijvoorbeeld een schorsing van school of 

uithuisplaatsing. Wij snappen niet waarom de regio deze aanpassing 

(zoals ook beschreven in de richtlijnen van de VNG) niet overneemt. 

Kan de regio dit motiveren?

De Regio's hebben eerder aangegeven dat het gaat om de 

doelgroep die past binnen het forensisch kader. Het gaat niet 

breed om jeugdigen die dreigen een delict te plegen en 

jeugdhulp nodig hebben. De gemeenten hebben die vormen van 

jeugdhulp separaat ingekocht. Wel is er ruimte om ook 

forensische jeugdhulp in te zetten in het geval dit in een 

individuele casus ndig wordt geacht (in het vrijwillig kader), ter 

voorkoming van een delict. Het gaat dan specifiek om de 

hulpvraag van de jeugdige. Het is aan de verwijzers om in te 

schatten of het nodig is om forensische jeugdhulp in te zetten. 

Kortom, de Regio's volgen wel degelijk de richtlijnen van de 

VNG. Ten aanzien van het verschil met andere vormen van 

jeugdhulp wordt door de VNG beschreven: "Waar er bij de 

reguliere (specialistische) GGZ de stoornis centraal staat, is het 

uitgangspunt van de

jeugdhulp in strafrechtelijk kader het risicogericht behandelen en 

voorkomen van recidive. Bij jeugdhulp in

strafrechtelijk kader worden vaak systeemgerichte interventies 

ingezet waarbij alle personen uit het gezinssysteem

van de jeugdige op een nadrukkelijke manier bij de behandeling 

worden betrokken. Deze vorm van behandeling is

voor de doelgroep bewezen effectiever dan reguliere GGZ-

behandelingen, of andere behandelingen waarin deze

elementen niet worden toegepast. Wanneer de jongere niet de 

passende hulp met een forensische inslag ontvangt

bestaat de kans dat het gewenste resultaat niet wordt gehaald 

waardoor de kans op recidive groter wordt. De zorg

wordt door specialistische (veelal bovenregionaal 

georganiseerde) forensische aanbieders geleverd". De Regio's 

sluiten bij dit onderscheid aan.
13 Inhoud Vervolgvraag op 

vraag 7

Kan de regio motiveren waarom een orthopedagoog niet volstaat? 

Daarnaast hebben wij naast de KJ-psychiater meerdere GZ-

psychologen, orthopedagogen en systeemtherapeuten.

Een basis orthopedagoog kan volstaan als onderdeel  van het 

team, indien daarnaast mede aan de eisen voldaan wordt zoals 

beschreven staat in het antwoord op vraag 7. De inzet van een 

orthopedagoog-generalist is gerechtvaardigd en niet buiten 

proportioneel, aangezien het binnen de forensische zorg 

aanzienlijke complexe situaties betreft. Een orthopedagoog-

generalist neemt besluiten over interventies in zeer complexe 

situaties, adviseert, coacht en begeleidt andere professionals en 

voert regie over de hulpverlening voor het kind, de jongere, de 

volwassene in een afhankelijkheidsrelatie en zijn omgeving en 

zoekt in alle taakgebieden naar de kracht van het systeem. 
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