


Welkom bij dit Webinar

Hervormingsagenda Jeugd

Standaardisatie gezinshuiszorg



• Dit webinar wordt opgenomen en is binnen een aantal 
dagen terug te kijken via onze website.

• De PowerPoint-presentatie van dit webinar zal ook op de 
website van het Ketenbureau komen te staan.

• Je kunt vragen stellen in de chat. 

• De vragen in de chat worden beantwoord in een Q&A, 
deze wordt toegestuurd via de mail.

• Ook ontvang je een kort evaluatie survey na het webinar.

Praktische zaken



Even voorstellen

Jan Jaap Janse

Ministerie van VWS

Maarten Gunsing

Bestuurder 
Zorgmuiters

Hans Hendriks

Ketenbureau 
i-Sociaal Domein



Programma

• Gezinshuiszorg: wat is dat ook alweer?

• Voorlopersaanpak gezinshuiszorg

• In gesprek met deelnemers

• Afsluiting
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Voorlopersaanpak gezinshuiszorg: kernteam

• ‘s Heeren Loo

• Pluryn

• William Schrikker

• Zorgmuiters

• Gemeente Rotterdam

• Gemeente Utrecht

• Ministerie van VWS

• Kwaliteit en Blijvend Leren
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Criteria: wat zijn goede gezinshuiszorgproducten?

› Goede zorg voor het kind
– Product moet weergave zijn van wat het kind nodig heeft

– Voorkomen van prikkels om zorg te leveren of juist te onthouden

› Vermindering van administratieve lasten
– Hoe minder producten, hoe minder administratieve lasten

– Eenheid niet kleiner maken dan nodig: hoe meer declaraties, hoe meer administratieve lasten

› Mogelijkheid van kostendekkend tarief (homogene producten)
– Is nu nog niet nodig, maar straks wel

– Moeilijkheid: het ene kind heeft meer zorg nodig dan het andere...
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Inventarisatie door het kernteam

• Er bleek best veel variatie in het veld te zijn qua tarief: 

• Sommige gemeenten betalen per plek, andere per huis

• Sommige gemeenten maken onderscheid in zorgzwaarte, andere niet

• Sommige gemeenten betalen per bezet bed, andere per beschikbaar bed

• Ook is er veel variatie qua kwaliteitseisen: 

• SKJ-registratie, HBO-niveau, maximale grootte van het huis, etc.

• Daarom zijn we gaan kijken naar wat met elkaar samenhangt:

• Complexiteit zorgt er vaak voor dat maximale bezetting kleiner is

• Bij elk kind hoort voorspelbare hoeveelheid kosten, tijd gezinshuisouder en 

tijd gedragsdeskundige

• Bij gemiddeld complexer kind is die verhouding er ook, maar is er vaak meer 

tijd van gezinshuisouder en gedragsdeskundige nodig

• Inzet ‘van buiten’ is variabel: ambulante inzet van bijv. jeugdpsycholoog
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Conclusies kernteam gezinshuiszorg

› 2 basisprestaties nodig (voor inzet gezinshuisouders en gedragsdeskundigen)

– Regulier: de “vaste voet” die elk gezinshuiskind nodig heeft

▪ Materiële kosten

▪ Salaris gezinshuisouder

▪ Basisinzet gedragsdeskundige

– Intensief: datgene wat erbovenop kan komen door aanwijsbare oorzaken

▪ Voorstel: kenmerken in de productbeschrijving waarop je een aantal moet scoren.

▪ Gaat dus om zorg die de gezinshuisouders en de gedragsdeskundige nog wel zelf kunnen leveren 
vanuit hun reguliere inzet.

› Zorg “van buiten” combineer je met ambulante producten

– Die zijn niet specifiek voor de gezinshuiszorg: kunnen ook met bijv. pleegzorg.

› Complicatie: hoe dek je de vaste kosten?

– Gezinshuiszorg kent veel vaste kosten (zoals het huis)

– Een bedrag per kind betekent dat een groot gezinshuis meer krijgt dan een klein



Product Gezinshuiszorg regulier = 
Verblijf gezinshuis

Begeleiding gezinshuisouder

Inzet gedragsdeskundige

Ambulante begeleiding 
individueel

(bv extra uren 
gedragsdeskundige)

Ambulante behandeling 
groep

(bv traumatherapie)

Jongere met 
intensieve 

zorgvraag
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Andere conclusies van het kernteam:

› Organisatievorm is geen reden voor apart product

– Franchise, zelfstandig etc. zorgt niet voor apart product als zorg hetzelfde is

– Gemeente kan kiezen voor ander tarief als aanbieder iets anders/aanvullends levert

▪ Kennis, achtervangfunctie etc.

› Betalen voor beschikbaar bed per toewijzing, niet per bezet bed

– Je wil geen prikkel om kind “in huis” te houden als het bijv. gaat logeren

– Bed is dan ook niet beschikbaar voor iemand anders

– Administratieve lasten veel lager in deze variant

› Betalen op grote eenheden (minimaal een dag)

– Geen onnodige administratie als zorglevering voorspelbaar is
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Nog wat puzzels over

› Zorgzwaarte cliënten: neemt die toe?

– Door afbouw gesloten jeugdzorg etc. –cases over kinderen die zeer intensieve zorg nodig hebben

– In dat geval: apart product (‘zeer intensief’) nodig? 

› Taakgerichte uitvoeringsvariant

– Inspanningsgericht werkt met producten, taakgericht met totaalbedragen

– Echter, registratie-eisen verschillen wel per gemeente, waardoor hoge administratieve lasten

– Wat wil je gezinshuizen laten registreren en wat niet?

› Verschillen in kwaliteitseisen nog niet opgelost

– SKJ-registratie, HBO-niveau, grootte gezinshuis etc.

– Mede daardoor ook grote verschillen in tarieven en administratieve lasten

– Maar niet eenvoudig te uniformeren...
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In gesprek!

› Zijn de producten herkenbaar?

› Is de opzet basisproducten  ambulante producten goed uitvoerbaar?

› Waar moeten we rekening mee houden in het vervolg?
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Vervolgstappen

› Referentiesessies: kloppen de conclusies van het kernteam?

– Meedoen? Graag! Meld je via jj.janse@minvws.nl (of in de chat) 

› Productstructuur uitwerken in productbeschrijvingen

– Kenmerken regulier en intensief

– Declaratie-eenheid (dag, week etc.)

– Kwaliteitseisen: wat moet er minimaal zijn om regulier resp. intensief te kunnen leveren?

› Verschillen in kwaliteitseisen nog niet opgelost

– SKJ-registratie, HBO-niveau, grootte gezinshuis etc.

– Mede daardoor ook grote verschillen in tarieven en administratieve lasten

– Maar niet eenvoudig te uniformeren...

mailto:jj.janse@minvws.nl


Samen werken we aan een krachtige en 
toekomstbestendige uitvoering van de 
Wmo en Jeugdwet

www.i-sociaaldomein.nl
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