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Beste lezer,
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[bookmark: _Toc202204769]Samenvatting
In deze masterthesis is onderzocht hoe het door gemeenten gehanteerde inkoopbeleid de uitvoering van en samenwerking rondom preventieve jeugdhulp beïnvloedt, met de interventie VoorZorg als interventie. Preventieve jeugdhulp vraagt om duurzame samenwerking, beleidsmatige wendbaarheid en ruimte voor professionele afwegingen. Deze randvoorwaarden staan regelmatig onder druk door gemeentelijke keuzes in financiering, contractering en sturing. Aan de hand van een kwalitatieve casestudy in zes gemeenten is onderzocht hoe deze keuzes in de praktijk uitwerken.
Op basis van de literatuur is duidelijk geworden dat er verschillende inkoopmodellen zijn, zoals aanbesteding, subsidies (waaronder lumpsum- en inputgerichte financiering) en populatiebekostiging. Deze modellen hangen nauw samen met onderliggende sturingsfilosofieën, zoals de agency theorie (gericht op controle en risicovermijding) en de stewardship theorie (gericht op vertrouwen, gedeelde doelen en autonomie). Preventieve programma’s als VoorZorg passen beter binnen sturingsvisies die gebaseerd zijn op samenwerking, lange termijn doelen en gedeeld eigenaarschap, omdat deze beter aansluiten bij de aard van langdurige en relationele preventieve trajecten. Deze theoretische inzichten zijn in het conceptueel model vertaald naar de verwachting dat het inkoopbeleid directe invloed heeft op samenwerking, continuïteit en effectiviteit.
	Aan de hand van interviews met jeugdgezondheidszorg-managers (hierna: JGZ-managers) en enkele gemeentelijke beleidsadviseurs uit zes gemeenten is de relatie tussen inkoopmodel, sturingsstijl en uitvoeringspraktijk geanalyseerd. De resultaten laten zien dat gemeenten die inzetten op relationele samenwerking, beleidsmatige continuïteit en meerjarige lumpsum-financiering gunstiger voorwaarden creëren voor structurele inzet van VoorZorg. Daartegenover staan gemeenten die werken met jaarlijkse subsidies, prestatiegerichte verantwoording en strakke beleidsmatige kaders. In die context ontstaan vaker knelpunten in de uitvoering, zoals beperkte instroom, fragmentatie en onzekerheid over voortzetting. Ook blijkt samenwerking sterk beïnvloed te worden door persoonsafhankelijke factoren, zoals de betrokkenheid van ambtenaren en jeugdprofessionals. Daarnaast blijkt dat schaalgrootte, ambtelijke betrokkenheid en bestuurlijke cultuur eveneens van invloed zijn op hoe samenwerking en uitvoering vorm krijgen.
	De praktijk wijst echter zelden op een eenduidig model. In de meeste gemeenten is sprake van een hybride vorm waarin elementen van vertrouwen en controle naast elkaar bestaan. De ervaringen van respondenten benadrukken dat niet alleen het gekozen inkoopmodel, maar ook factoren zoals schaalgrootte, ambtelijke betrokkenheid en bestuurlijke cultuur bepalend zijn voor het succes van preventieve interventies. Daarmee bevestigt het onderzoek de centrale aanname uit het conceptueel model: gemeentelijk inkoopbeleid is een bepalende schakel tussen beleidsintenties en de uitvoeringspraktijk, waarbij contextuele factoren zoals schaalgrootte, bestuurlijke cultuur en ambtelijke betrokkenheid mede bepalen hoe beleid in de praktijk uitwerkt. Daarnaast laat het onderzoek zien dat een gebrek aan beleidsmatige samenhang, personele wisselingen en beperkte ruimte voor praktijkkennis de effectiviteit van interventies kunnen ondermijnen.
	Tot slot biedt het onderzoek concrete aanbevelingen voor de praktijk. Gemeenten die effectieve en duurzame preventieve jeugdhulp willen realiseren, doen er goed aan hun inkoopmodel en sturingsfilosofie af te stemmen op de aard van de interventie. Meerjarige subsidies, relationele contractering en gedeeld eigenaarschap dragen bij aan een betere uitvoering van programma’s als VoorZorg. Aanbieders kunnen hierop inspelen door actief samen te werken, maatschappelijke impact inzichtelijk te maken en bij te dragen aan gedeelde leerprocessen.  Vervolgonderzoek zou kunnen verkennen hoe bestuurlijke visie, politieke dynamiek en de handelingsruimte van ambtenaren doorwerken in het beleidsproces en de continuïteit van preventieve interventies. Alleen in samenspel tussen vertrouwen, inhoudelijke afstemming en bestuurlijke continuïteit kan preventieve jeugdhulp duurzaam worden vormgegeven.
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[bookmark: _Toc202204770]Hoofdstuk 1: Inleiding
In 2018 constateerde onderzoeker Ellen Reurslag van het VUmc de volgende problemen bij de inzet van wetenschappelijk onderbouwde jeugdgezondheidszorg (hierna: JGZ) preventieprogramma’s door gemeenten:

Veel gemeenten hebben sociale (wijk)teams om zorg en preventie te realiseren. De praktijk laat zien dat wijkteams probleemgericht blijven werken. Zij worden overspoeld door burgers met problemen, waardoor de primaire preventieve taak niet van de grond komt. Met de huidige werkwijze stagneert de transformatie van ‘nazorg’ naar ‘voorzorg’ dus. Tegelijkertijd worden jgz-programma’s, zoals VoorZorg en M@ZL waarvan is bewezen dat ze effectief zijn en problemen voorkomen, niet gebruikt. (Reurslag, 2018).

Gemeenten hebben een wettelijke taak op het gebied van volksgezondheid. Zij zijn verantwoordelijk voor de inkoop en organisatie van alle vormen van jeugdhulp en de organisatie van de jeugdgezondheidszorg (JGZ) (Nederlands Jeugdinstituut, z.d.-a). Deze verantwoordelijkheid is onder anderen vastgelegd in de Jeugdwet en de Wet Publieke Gezondheid (hierna: de Wpg). Met de inwerkingtreding van de Jeugdwet hebben gemeenten naast het overnemen van deze taken (transitie) ook de opdracht gekregen om een verandering te realiseren naar een effectiever, eenvoudiger en efficiënter jeugdstelsel (transformatie). Een belangrijke taak van gemeenten is dan ook preventie. 
Preventie wordt als essentieel gezien voor een effectief en efficiënt jeugdstelsel. Meer inzetten op preventieve jeugdhulp moet ertoe leiden dat problemen eerder gesignaleerd en aangekaart worden en dat daarmee de vraag naar zwaardere vormen van zorg minimaliseert. 
Het organiseren van de jeugdhulp en het sturen op preventie blijkt voor gemeenten een flinke opgave (Binnenlands Bestuur, 2016; Reurslag, 2018). Gemeenten lopen bij het organiseren van de preventieve jeugdhulp tegen verschillende problemen aan. Ten eerste hebben gemeenten moeite met het sturen op preventie, omdat zij overspoeld worden door inwoners met problemen. Hierdoor blijven zij zich richten op risicobeheersing en komt preventie nauwelijks van de grond. Daar komt ook bij dat het voor burgers niet altijd vanzelfsprekend is om preventief hulp te vragen. Ten tweede hebben gemeenten te maken met een beperkt budget en worden (extra) beschikbare budgetten door gemeenten niet altijd besteed aan preventieve interventies (Reurslag, 2018; ZonMw, 2018; GGDGHOR, 2021). Ten derde loont preventie pas op de langere termijn en zien gemeenten niet altijd hun investeringen terug terwijl zij wel hoge kosten maken (het zogenaamde wrong-pocket probleem). Hierdoor is het investeren in preventieve jeugdhulp en interventies niet altijd even vanzelfsprekend en aantrekkelijk voor gemeenten.
De hierboven geschetste ontwikkelingen en problemen zijn voor het Verwey-Jonker Instituut en het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (hierna: het NCJ) herkenbaar. Zij werken samen aan de doorontwikkeling van preventieve jeugdinterventies zoals VoorZorg. Zij merken op dat gemeenten verschillen in hoeveel trajecten VoorZorg zij inkopen en dat nog niet alle gemeenten deze interventie aanbieden. De organisaties zoeken naar een verklaring voor deze verschillen. Een mogelijke verklaring voor deze verschillen is dat de wijze van inkoop invloed heeft op het aantal VoorZorg trajecten per jaar. Het gaat hier immers om het inkopen van preventieve diensten. Voor het Verwey-Jonker Instituut en het NCJ is het tot nog toe onduidelijk wat de relatie is tussen het door de gemeenten gehanteerde inkoopbeleid en de uitvoering van VoorZorg. Dit roept bij beide organisaties, maar ook bij JGZ-organisaties vragen op over de afwegingen die gemeenten maken bij het wel of niet inkopen van VoorZorg, de wijze van inkoop en financiering, ervaringen met betrekking tot de gekozen inkoopstrategie en financiering en wat mogelijke bevorderende en belemmerende factoren en randvoorwaarden in dat proces zijn. Ook is het voor hen onduidelijk wat er nodig is om goede afspraken met gemeenten te maken, deze contacten te onderhouden en het inkopen van preventieve interventies verder te stimuleren. 
[bookmark: _Toc84320473][bookmark: _Toc100585750][bookmark: _Toc202204771]1.1 Probleemstelling, doelstelling en hoofd- en deelvragen
De organisatie van de jeugdgezondheidszorg en de beweging naar inzetten op preventie is volop in ontwikkeling en brengt de nodige uitdagingen met zich mee. Gemeenten verschillen in hoe zij de preventieve jeugdhulp organiseren en uitvoeren en maken daarbij gebruik van verschillende inkoop- en aanbestedingsprocedures. Dit onderzoek stelt daarom de inkoop van een preventieve jeugdinterventie en de samenwerking tussen JGZ-organisaties en gemeenten in het inkoopproces centraal. Om dit te kunnen onderzoeken is de volgende doelstelling geformuleerd: zicht krijgen op de relatie tussen inkoop van preventieve interventies door gemeenten en de uitvoering en samenwerking tussen jeugdgezondheidszorg-managers (JGZ-managers) en gemeenten, om aanbevelingen te doen voor verbetering van inkoopbeleid en samenwerking. De hoofdvraag die hierbij hoort luidt: Hoe beïnvloedt het door gemeenten gehanteerde inkoopbeleid de uitvoering van en samenwerking met preventieve jeugdhulp? 

Deelvragen:
1. Wat weten we op basis van de literatuur over de relatie tussen inkoopbeleid en uitvoering van preventieve programma’s door gemeenten? 
2. Welke inkoopmodellen van jeugdzorg zijn er theoretisch te onderscheiden?
3. Wat is de relatie tussen het door gemeenten gehanteerde inkoopmodel en de uitvoering van het preventieve jeugdzorgtraject Voorzorg? 
4. Hoe ervaren JGZ-managers en gemeenten de samenwerking voorafgaande en gedurende de uitvoering van VoorZorg?

Het betreft hier een verklarend onderzoek, waarbij de uitvoering van preventieve programma’s wordt verklaard door het door de gemeente gehanteerde inkoopmodel.

[bookmark: _Toc84320476][bookmark: _Toc100585753][bookmark: _Toc202204772]1.2 Maatschappelijke relevantie
De overheid heeft, onder verantwoordelijkheid van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (hierna: VWS), gemeenten de opdracht gegeven om jeugdhulp effectief en efficiënt te organiseren en daarbij meer in te zetten op preventie. Om dit te kunnen realiseren is het belangrijk dat betrokken actoren zicht krijgen op hoe de inkoop van preventieve interventies zoals VoorZorg en de samenwerking tussen JGZ-managers en beleidsmedewerkers is vormgegeven. Het gaat hier immers om het verbeteren van toegankelijke zorg voor kinderen en gezinnen in kwetsbare situaties. Het onderzoek heeft daarom als doel om een bijdrage te leveren aan inzichten en kennis van gemeenten en zorgaanbieders over hoe inkoopbeleid van invloed is op de preventieve jeugdzorg, zoals VoorZorg trajecten. De bevindingen uit dit onderzoek geven inzicht in de mogelijke invloed van de gehanteerde inkoopstrategie van gemeenten op de inkoop van preventie en de verschillen tussen gemeenten betreft de inkoop en indicering van VoorZorg. Daarnaast biedt dit onderzoek zicht op de samenwerking tussen JGZ-professionals en beleidsmedewerkers. Hierdoor kan het onderzoek gemeenten en JGZ-organisaties bewust maken van de keuzes die worden gemaakt in het inkoopproces en wat er nodig is om het inkopen van VoorZorg en andere preventieve interventies beter af te stemmen, verder te stimuleren en te optimaliseren. De bewustwording van de betrokken actoren kan uiteindelijk leiden tot het op een effectievere manier inrichten van de samenwerking en afstemming rondom de inkoop en financiering van preventieve interventies. Dit kan vervolgens een hogere mate van effectiviteit van de Jeugdwet en Wpg binnen gemeenten opleveren. Op de langere termijn kan dit uiteindelijk bijdragen aan een kansrijke start voor meer kinderen in kwetsbaar makende omstandigheden.
[bookmark: _Toc84320477][bookmark: _Toc100585754][bookmark: _Toc202204773]1.3 Wetenschappelijke relevantie
Uit onderzoek van Uenk en Telgen (2019) komt naar voren dat het inkopen van diensten samengaat met problemen bij het op een effectieve wijze organiseren van transacties en het beheren van de relaties met betrokken actoren. Ten eerste biedt dit onderzoek inzicht in de organisatie van de preventieve zorg en de keuzes die gemeenten maken binnen het inkoopproces. Daarmee is er meer zicht op verschillen en overeenkomsten tussen gemeenten bij het organiseren van de jeugdgezondheidszorg, specifiek inzet van preventieve interventies zoals VoorZorg. Ten tweede biedt dit onderzoek inzicht in de relaties en verhoudingen tussen gemeenten en jeugdgezondheidszorgorganisaties (JGZ-organisaties).
	Er bestaan verschillende theorieën over opdrachtgeverschap en inkoop, waaronder de agency theorie (Jensen & Meckling, 1976), stewardship theorie (Davis et al., 1997) en inzichten vanuit New Public Management (NPM) en New Public Governance (NPG) (Osborne, 2006). Dit onderzoek brengt deze theoretische perspectieven samen in één model, wat bijdraagt aan de integratie van bestaande kennis. Bovendien richt dit onderzoek zich specifiek op de jeugdgezondheidszorg (JGZ), terwijl eerder onderzoek veelal is uitgevoerd binnen andere sectoren, zoals jeugdzorg, welzijn en brede zorginstellingen. Daarmee test dit onderzoek bestaande theoretische inzichten in een onderbelichte context. Specifiek beoogt dit onderzoek om de kennis over inkoop van preventieve diensten en samenwerking tussen actoren binnen de jeugdgezondheidszorg te vergroten. Daarnaast beoogt dit onderzoek een verklaring te geven over de mogelijke invloeden van verschillende mechanismen op het inkopen van preventieve zorg en de samenwerking tussen JGZ-organisaties en gemeenten. Tot slot wordt met dit onderzoek beoogd om een verbinding te leggen tussen de gekozen inkoopstrategie van gemeenten en de invloed op de mate van inkoop, indicering van preventieve interventies zoals VoorZorg en de relatie tussen gemeenten en JGZ-organisaties. Dit om de kennis over inkoop van preventieve diensten en afstemming in de jeugdhulp tussen gemeenten en actoren te vergroten.

[bookmark: _Toc84320478][bookmark: _Toc100585755][bookmark: _Toc202204774]1.4 Leeswijzer
Dit onderzoek begint in hoofdstuk 1 met een introductie van het centrale vraagstuk. Hierin worden de probleemstelling, doelstelling en hoofd- en deelvragen uiteengezet. Ook wordt ingegaan op de maatschappelijke en wetenschappelijke relevantie van het onderzoek. Hoofdstuk 2 biedt vervolgens het beleidsmatige kader waarbinnen het onderzoek plaatsvindt, met aandacht voor de geldende wet- en regelgeving, bestuurlijke ontwikkelingen en de belangrijkste betrokken actoren. In hoofdstuk 3 wordt het theoretisch kader toegelicht, dat de conceptuele basis vormt voor de analyse. Hoofdstuk 4 beschrijft de methodologische aanpak, waarin de gekozen onderzoeksstrategie en -methoden worden verantwoord. In hoofdstuk 5 volgen de resultaten en de analyse daarvan. Tot slot worden in hoofdstuk 6 de belangrijkste conclusies en aanbevelingen gepresenteerd op basis van de bevindingen.
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In dit hoofdstuk wordt het beleid rondom jeugdhulp en preventie verder toegelicht. Er wordt ingegaan op het wettelijk kader en de veranderingen die door de jaren heen hebben plaatsgevonden.

[bookmark: _Toc202204776]2.1 Verantwoordelijkheden van gemeenten
Gemeenten hebben zoals uit de inleiding duidelijk werd een wettelijke taak op het gebied van volksgezondheid. Om preventieve taken uit te voeren en preventie te bevorderen hebben gemeenten een aantal wetten tot hun beschikking. Deze wetten beschrijven de verantwoordelijkheden die gemeenten hebben. De vijf wetten waarin aandacht is voor preventie zijn de Wpg, de Jeugdwet, de Wet maatschappelijke ondersteuning, de Zorgverzekeringswet en de Wet langdurige zorg (Loket Gezond Leven, 2020; NJI, 2021). Hieronder worden de Wpg en de Jeugdwet verder belicht.

[bookmark: _Toc75239906][bookmark: _Toc100585757][bookmark: _Toc84320482][bookmark: _Toc202204777]2.1.1 Wet Publieke Gezondheid en de Jeugdgezondheidszorg
Vanaf 8 oktober 2008 zijn gemeenten verantwoordelijk voor de uitvoering van de Wet publieke gezondheid (Wpg). De Wpg regelt de organisatie van de openbare gezondheidszorg, de bestrijding van infectieziekten en de isolatie van personen/vervoermiddelen die internationaal gezondheidsgevaren kunnen opleveren. Daarnaast regelt de wet de jeugd- en ouderengezondheidszorg (RIVM, z.d.). Deze wet is de vervanger van de Wet collectieve preventie volksgezondheid (Wcpv), de Infectieziektenwet en de Quarantainewet waarin de gezondheidstaken die gemeenten dienen uit te voeren is vastgelegd. Binnen de Wpg zijn er de afgelopen jaren meerdere wijzigingen doorgevoerd. In deze paragraaf worden de relevante ontwikkelingen en de inhoud van de Wpg beschreven.
	In de periode van 2011-2012 is de tweede tranche in de Wpg van kracht gegaan. Dit heeft ervoor gezorgd dat het aantal GGD’en in Nederland is teruggebracht naar 25. Hierdoor is het aantal GGD’en gelijk komen te staan aan het aantal veiligheidsregio’s en omvatten zij ook hetzelfde werkgebied (VNG, 2011). Een andere wijziging is dat gemeenten de wettelijke taak hebben om prenatale voorlichting aan aanstaande ouders te geven. Ten derde dienen gemeenten de landelijke prioriteiten, zoals opgenomen in de landelijke nota gezondheidsbeleid in acht te nemen en in lokale nota’s vast te stellen ter bevordering van de uitvoering van gemeentelijk gezondheidsbeleid (NJI, z.d-a.). Binnen de Wpg wordt de JGZ gedefinieerd als publieke gezondheidszorg, waarbij een landelijk preventief gezondheidspakket actief wordt aangeboden aan alle jeugdigen tot 18 jaar (VNG, z.d.). De taken van de JGZ zijn vastgelegd in het basispakket JGZ. Op 1 januari 2015 is het basispakket JGZ herzien om het takenpakket te moderniseren op grond van nieuwe wetenschappelijke inzichten en maatschappelijke ontwikkelingen, en beter aan te laten sluiten op de doelen van de Jeugdwet (VNG, p. 2, 2014). De kerntaken van de JGZ zijn uitgewerkt in zes onderdelen, namelijk 1) monitoring en signalering, 2) het inschatten van de zorgbehoefte, 3) screenings en vaccinaties, 4) voorlichting, advies, instructie en begeleiding, 5) beïnvloeden van gezondheidsbedreigingen en 6) zorgsysteem, netwerken, overleg en samenwerking (NJI, z.d.-b).
	Het rijk is verantwoordelijk voor het bepalen van het aanbod in de Wpg (Loket Gezond Leven, 2020). Burgemeesters en wethouders dragen zorg voor het bewaken van gezondheidsaspecten in bestuurlijke beslissingen. Het college is wettelijk verplicht om advies te vragen aan de GGD voordat zij een beslissing neemt (Loket Gezond Leven, 2020). Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de lokale invulling en uitvoering van de JGZ en jeugdhulp op basis van de Wpg en de Jeugdwet. De taken van de JGZ en de Jeugdwet sluiten op elkaar aan. De JGZ heeft namelijk een signalerende rol en richt zich vooral op preventie om zwaardere hulp te voorkomen. Na signalering van een (risico)situatie vindt indien nodig hulpverlening plaats vanuit de preventieactiviteiten op grond van de Jeugdwet. Dit kan bijvoorbeeld in de vorm van het inzetten van specifieke programma’s of (groeps)activiteiten, zoals VoorZorg, Stevig Ouderschap en opvoedcursussen. Deze preventieve activiteiten behoren dus niet tot het basispakket JGZ en worden hierdoor op verschillende manieren gefinancierd. De gemeente bepaalt welke organisatie de JGZ en ondersteuning uitvoert. Als er specifieke JGZ-deskundigheid vereist is, wordt de ondersteuning uitgevoerd door de JGZ. Dit is het geval bij VoorZorg, waarbij de VoorZorg-verpleegkundige als JGZ-deskundige gaat over de uitvoering van de interventie. Als deze expertise niet nodig is, kunnen gemeenten de ondersteuning ook laten uitvoeren door andere zorgaanbieders (VNG, 2014). Over de wijze van bekostiging van diensten zijn er geen landelijk vastgestelde bekostigingsregels. Dit betekent dat gemeenten eigen regels kunnen vaststellen met betrekking tot de voorwaarden voor een manier van financieren van preventie, zorg, ondersteuning en jeugdhulp. Deze regels worden vastgelegd in een gemeentelijke verordening. De uitgaven worden ingepast in de gemeentelijke begroting. Gemeenten hebben naast de wettelijke mogelijkheden de vrijheid om uit eigen initiatief preventie te financieren (Loket Gezond Leven, 2020).
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Al decennialang wordt er gewerkt aan het verbeteren van het jeugdzorgstelsel. Het afgelopen decennium heeft de jeugdzorg te maken gehad met verschillende problemen zoals incidenten, wachtlijsten en sterk oplopende kosten. Deze verschillende problemen en tekortkomingen in de jeugdzorg, zorgen voor een versnippering van het jeugdzorgstelsel (Nijendaal, 2014). De heersende en aanhoudende onvrede over de inrichting van het jeugdzorgstelsel heeft door de jaren heen geleid tot meerdere stelselwijzigingen. In deze paragraaf worden de relevante ontwikkelingen en de inhoud van de Jeugdwet beschreven.
	Op 9 april 2010 heeft het demissionaire kabinet Balkenende IV haar visie op de koers van de jeugdzorg gepresenteerd. Een conclusie uit deze kabinetsvisie was dat de zorg en ondersteuning van burgers dichter bij de burgers georganiseerd moest worden. Hierdoor zou de bestuurlijke verantwoordelijkheid van de jeugdzorg op termijn bij gemeenten terechtkomen. Inhoudelijk hield dit in dat gemeenten zich meer moesten richten op het versterken van de eigen kracht van burgers, meer moesten inzetten op preventie en het sneller leveren van zorg van hoge kwaliteit (Rouvoet & Hirsch Ballin, 2010). Ook uit de aanbevelingen van het eindrapport van de werkgroep Toekomstverkenning Jeugdzorg kwam deze boodschap naar voren. De jeugdzorg moest efficiënter georganiseerd worden en dat kon alleen als gemeenten in samenwerking met elkaar deze taak op zich zouden nemen (Heijnen, 2010). In lijn met de aanbevelingen uit het rapport van Toekomstverkenning Jeugd en de visie van het demissionaire kabinet Balkenende IV besloot het kabinet-Rutte om de jeugdzorg in zijn geheel over te hevelen naar gemeenten. Hierdoor kregen de Centra voor Jeugd en Gezin de taak om te dienen als front office voor alle jeugdzorg (VVD & CDA, 2010). Vanaf dat moment kwam de focus van de overheid te liggen op het vormgeven en realiseren van de transitie van de jeugdzorg.
	Per 1 januari 2015 zijn, gemeenten verantwoordelijk voor alle zorg en ondersteuning voor jeugdigen en gezinnen. Deze decentralisatie van het jeugdzorgstelsel heeft ervoor gezorgd dat de gehele bestuurlijke en financiële verantwoordelijkheid voor het jeugdterrein bij gemeenten is komen te liggen (Nijendaal, 2014). Met het in werking treden van de Jeugdwet werd beoogd om de knelpunten in het jeugdzorgstelsel aan te pakken. De insteek was om de versnippering van het stelsel tegen te gaan, de samenwerking van organisaties rondom gezinnen beter te organiseren, de druk op de gespecialiseerde zorg en een te snelle medicalisering van de zorg terug te dringen. Daarnaast werd ook gestreefd naar het terugdringen van stijgende uitgaven en overbehandeling én onderhandeling van cliënten tegen te gaan. De stelselwijziging werd gezien als middel om de transformatie in de zorg voor jeugdigen te realiseren. Om de omslag in de jeugdzorg mogelijk te maken werden er in het kader van de Jeugdwet transformatiedoelen vastgesteld. Zoals eerder genoemd moest er ten eerste meer focus liggen op preventie, eigen verantwoordelijkheid, en het beter benutten van ‘eigen kracht’ en het sociaal netwerk van jeugdigen en het gezin. Ten tweede was het doel om kinderen en jongeren naar vermogen te laten participeren, gericht op het normaliseren, ontzorgen en niet onnodig medicaliseren van kinderen en jongeren. Ten derde diende er sneller jeugdhulp op maat en dicht bij huis te worden geleverd, om een toenemend beroep op gespecialiseerde zorg te verminderen. Ten vierde moest er een betere samenwerking rond gezinnen worden georganiseerd door onder andere ontschotting van budgetten. Het uitgangspunt van deze samenwerking was één gezin, één plan en één regisseur. Tot slot diende er meer ruimte te komen voor professionals, door de regeldruk in de zorg te verminderen (Ministerie van VWS et al., 2014).
	In januari 2018 werd de eerste evaluatie van de Jeugdwet gepubliceerd. Uit de evaluatie kwam naar voren dat de continuïteit van de zorg in 2015 is gerealiseerd en de toegang tot de zorg langzaamaan sterker is geworden. De meeste cliënten waren positief over de kwaliteit van de hulp. Ook bleek uit de evaluatie dat er veel commitment was van betrokken partijen. Toch werd duidelijk dat de transformatie niet goed van de grond kwam. Gemeenten gaven aan nog nauwelijks toe te komen aan preventie. Het transformatieproces stond namelijk onder druk door bezuinigingen. Om deze groeiende problemen aan te pakken werd het ‘Actieprogramma Zorg voor de Jeugd’ gelanceerd en kreeg de Transitie Autoriteit Jeugd (TAJ) de taak om te volgen of de inkoopafspraken de continuïteit van jeugdhulp verzekerden (ZonMw, 2018; Ministerie van VWS & Ministerie van JenV, 2018). Op 20 maart 2020 lieten de ministers de Jonge en Dekker de Tweede Kamer weten dat de beloften van de Jeugdwet nog niet voldoende waren ingelost en dat uitvoering van de Jeugdwet doelmatiger en efficiënter ingericht moest worden. De betrokken instanties bleken een onoverzichtelijk geheel te vormen, waarbij er te weinig werd samengewerkt en er te weinig ruimte was om te werken aan kwaliteit (De Jonge & Dekker, 2020).
	Anno 2021 blijven de financiële tekorten een probleem voor de realisatie van de Jeugdwet. Veel gemeenten blijven tekorten hebben op de financiering van de jeugdhulp. Hierdoor beschikken zij over te weinig middelen om de Jeugdwet uit te voeren. Uit onderzoek van AEF komt duidelijk naar voren dat de tekorten in de afgelopen jaren jaarlijks tussen de 1,3 en 1,5 miljard euro liggen. De oorzaken van deze tekorten hebben volgens dit onderzoek te maken met een toename van het jeugdzorggebruik, hogere gemiddelde kosten van hulptrajecten, achterblijvende vroegsignalering en te weinig werkzame preventie (Andersson Elffers Felix, 2020). In reactie op het rapport van AEF pleit het NCJ om meer in te zetten op een goed onderbouwd en samenhangend preventiebeleid en sterke basisvoorzieningen (effectieve preventie) om het jeugdstelsel te vernieuwen (Driendonks & Kruip, 2021). Op 11 mei 2021 heeft het NCJ een tweede rapport gepubliceerd waarin zij pleiten voor het werken aan doelgericht, vasthoudend en verbindend jeugdbeleid om de transformatie mogelijk te maken (Van Yperen et al., 2021).
	Gemeenten hebben de beleidsvrijheid om zelf te bepalen of zij inzetten op preventie en op welke manier zij dat doen. Er bestaan voor de Jeugdwet net zoals voor de Wpg geen landelijk vastgestelde bekostigingsregels (Loket Gezond Leven, 2020). De tijdlijn van de ontwikkelingen van de Jeugdwet wordt visueel gemaakt in Figuur 1. 
Figuur 1: Tijdlijn ontwikkelingen Jeugdwet
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VoorZorg wordt al een aantal jaar gebruikt om zorg te bieden aan jonge kwetsbare moeders en hun kinderen. Als een JGZ-organisatie de intentie heeft om VoorZorg uit te voeren dient er eerst contact opgenomen te worden met de gemeente voor toestemming om VoorZorg in te kopen en uit te voeren. Vervolgens worden er afspraken gemaakt tussen het NCJ, de uitvoerende JGZ-organisatie en de gemeente. In dit proces wordt er gesproken over de kosten van de interventie en de gewenste wijze van uitrol van de dienst. Dit kan namelijk per wijk en/of wijken en/of een of meerdere gemeenten (lokaal of regionaal). Ook worden er afspraken gemaakt over de gewenste of verwachte wijze van financiering. Dit kan door middel van bevoorschotting voor een aantal trajecten, een beschikking, facturatie, GIDS-gelden of andere vormen. Als het contract is opgesteld worden er VoorZorg-verpleegkundigen geworven en een VoorZorgteam gevormd, om de zorg eenvoudig te coördineren (NCJ, 2020a; Ministerie van VWS, 2020). De verwijzing of toelating naar VoorZorg vindt plaats op basis van professionele beoordeling, waarbij er gekeken wordt of bij de cliënt sprake is van een zeer kwetsbare situatie op basis van een cumulatie van risicofactoren (NCJ, 2020b).
[bookmark: _Toc100585759][bookmark: _Toc202204780]Hoofdstuk 3: Theoretisch kader
Om inzicht te krijgen in de relatie tussen gemeentelijk inkoopbeleid en de uitvoering van preventieve jeugdhulp, is het belangrijk om dit onderzoek te plaatsen binnen de relevante theoretische kaders. Gestart wordt met de relatie tussen sturingsvisies en preventie. Daarna worden de verschillende inkoopmodellen beschreven. Gevolgd door een beschrijving van de agency theorie en stewardship theorie. Uit deze beschrijvingen wordt duidelijk dat er in het inkoopproces strategische keuzes worden gemaakt die niet alleen van invloed zijn op het inkoopproces, maar die mogelijkerwijs ook doorwerken in het contract tussen gemeente en zorgaanbieder en uiteindelijk in de uitvoering van jeugdhulp.

[bookmark: _Toc202204781]3.1 Sturingvisies en preventie
De wijze waarop gemeenten beleid ontwikkelen wordt onder anderen beïnvloed door bredere sturingsvisies. Een van deze sturingsvisies is New Public Management (hierna: NPM). Binnen NPM ligt de focus op marktwerking, meetbare resultaten en doelmatigheid (Hood, 1991). Deze sturingsvisie stimuleert gemeenten om beleid te ontwikkelen door middel van prestatiecontracten, aanbestedingen en verantwoordingsmechanismen. Binnen deze visie is preventie lastig te positioneren, omdat preventie moeilijk in cijfers is uit te drukken, beleid overstijgend is en meestal pas op de langere termijn effecten zichtbaar zijn. Hierdoor krijgen outputgerichte preventieve maatregelen vaak prioriteit boven preventieve maatregelen (Kickert, 2000). 
Daar tegenover stelt New Public Governance (hierna: NPG) een andere visie centraal, waarin samenwerken in netwerken, gedeeld eigenaarschap en co-creatie met maatschappelijke partners leidend zijn (Osborne, 2006). NPG biedt ruimte voor preventie, met name omdat het aansluit bij domeinoverstijgend samenwerken en duurzame relaties tussen overheid, professionals en de samenleving. Bij gemeenten die deze visie volgen, zijn beleidskeuzes vaker gericht op het versterken van saamhorigheid, vroegsignalering en (lokaal) maatwerk (De Bruijn & Ten Heuvelhof, 2008). 
Het gemeentelijk inkoopbeleid vormt een belangrijk instrument voor gemeenten om maatschappelijke doelen te realiseren en publieke diensten efficiënt en effectief in te kopen. De wijze waarop dit beleid wordt vormgegeven en de beleidskeuzes die worden gemaakt, hangen nauw samen met de sturingsvisie die gemeenten hanteren. Deze sturingsvisies beïnvloeden op hun beurt ook de manier waarop gemeenten omgaan met taakuitvoering op afstand, zoals het uitbesteden van preventieve jeugdhulp aan zorgaanbieders. Gemeenten beschikken niet altijd over de expertise en capaciteit om zorgtaken zelf uit te voeren. Daardoor zijn zij afhankelijk van externe partijen. Om te komen tot een effectieve en efficiënte organisatie en uitvoering van deze taken is het noodzakelijk voor de opdrachtgever om contracten op te stellen en controle uit te kunnen voeren op de uitoefening van deze taken. Afhankelijk van de gekozen sturingsvisie krijgt dit vorm door middel van controlemechanismen, resultaatverplichtingen en/of samenwerkingsafspraken (Schillemans, 2010; Uenk, 2019).
	Er kunnen een aantal inkoopmodellen worden onderscheiden die aansluiten op deze sturingsvisies. Gemeenten die uitgaan van NPM maken meestal gebruik van aanbestedingsprocedures, outputbekostiging en prestatiegerichte contracten, waarin de meetbaarheid van resultaten centraal staat (Uenk, 2019). Hierbij kan onder anderen gedacht worden aan een overheidsopdracht of eigen beheer (Uenk, 2019; Bouckaert & Van Dooren, 2016). Gemeenten die uitgaan van NPG hanteren juist modellen zoals bestuurlijk aanbesteden, Open House of subsidies, waarin zoals eerder vermeld samenwerking en doelcongruentie centraal staan (Osborne, 2006; De Boer et al., 2016). In de volgende paragraaf worden de hierboven genoemde inkoopmodellen verder toegelicht.

[bookmark: _Toc75239910][bookmark: _Toc84320487][bookmark: _Toc87289121][bookmark: _Toc202204782]3.2 Inkoopmodellen gemeenten
Klasa et al. (2018) omschrijven het inkopen van zorg als een empirisch onderbouwd proces dat het zorgstelsel vormgeeft door prioriteit te geven aan de financiering van bepaalde producten en diensten boven andere producenten en diensten via een gezamenlijke afstemming van de verschillende belanghebbenden in de gezondheidszorg. Daarbij moet bij de verdeling van de zorg rekening worden gehouden met de behoeften en prioriteiten van de burger om gelijkheid tussen burgers te bevorderen en de kwaliteit, efficiëntie en toegankelijkheid van de zorg te blijven waarborgen. Aan een effectieve inkoopstrategie liggen dus strategische doelstellingen ten grondslag. De inkoopstrategie dient als middel om de strategische beleidsdoelstellingen van gemeenten te realiseren. 
De term inkoopmodel heeft betrekking op de manier waarop de inkoop wordt georganiseerd. Gemeenten kiezen het model dat past bij de doelstelling die zij willen bereiken. In de keuze voor een inkoopmodel spelen een aantal overwegingen. Ten eerste over de afstand tussen de gemeente en de markt. Dit richt zich op of gemeente in overleg en afstemming tot afspraken willen komen of gedurende het inkoopproces meer op afstand staan en voorwaarden voorschrijven. Ten tweede over het aantal te contracteren aanbieders. Een gemeente kan streng selecteren en een beperkt aantal aanbieders contracteren of juist veel (of zelfs een onbeperkt aantal) aanbieders contracteren. Ten derde over de mogelijkheid om te sturen op concurrentie op prijs en/of kwaliteit. Tot slot over de mogelijkheid om gebruik te maken van concurrentie tussen aanbieders (tijdens of na het inkoopproces). Afhankelijk van de overwegingen van gemeenten kunnen zij kiezen om (preventieve) jeugdinterventies in eigen beheer uit te voeren of de uitvoering uit te besteden aan andere partijen. Bovendien kunnen gemeenten meer inkoopprocessen inrichten voor verschillende soorten hulp. Om de verschillende afwegingen van gemeenten om wel of niet een dienst in te kopen beter te begrijpen is het relevant om zicht te krijgen op de opties die gemeenten hebben bij het inrichten van het inkoopproces (NJI, 2018). Er zijn vier inkoopmodellen te onderscheiden: eigen beheer, subsidie, overheidsopdracht en open house. 
[bookmark: _Hlk194665244]	Het eerste model dat wordt onderscheiden is eigen beheer, dit houdt in dat de gemeente de kennis en expertise die nodig is om jeugdhulp uit te voeren zelf in huis haalt. De gemeente kan dit doen door zelf professionals in dienst te nemen of door een aparte rechtspersoon op te richten die nauw verbonden is aan de organisatie. Gemeenten kiezen er bijvoorbeeld voor om vrij toegankelijke hulp uit te laten voeren door wijkteams waarvan de medewerkers in dienst zijn van de gemeente of van een organisatie die de gemeente heeft opgericht. Twee belangrijke voordelen van dit model zijn dat als uitkomsten moeilijk te meten zijn en/of op langere termijn pas zichtbaar worden, het niet eenvoudig is om op basis daarvan contractafspraken te maken en dat hoeft ook niet bij eigen beheer. Daarnaast is er ook geen informatieasymmetrie, waardoor gemeenten minder controlemaatregelen hoeven te treffen en aanbieders moeten sturen (Eisenhardt, 1989; Davis et al. 1997). 
	Het tweede model dat wordt onderscheiden is subsidie. Wind & Uenk (2020) omschrijven subsidie als een financiering van activiteiten via de publiekrechtelijke route. Bij subsidie verstrekt de gemeente financiële middelen voor het uitvoeren van bepaalde diensten. Om de prestatieplicht te waarborgen moet de gemeente een aanvullende uitvoeringsovereenkomst sluiten met de aanbieder (De Boer et al. 2016). De uitvoeringseisen die de gemeente kan stellen zijn echter beperkt. Daarom is uitbesteden in de vorm van een subsidie voor de uitvoering van jeugdhulp in algemene zin niet geschikt. Gemeenten zijn immers verplicht om zorg te leveren aan kinderen, jeugdigen en opvoeders die dat nodig hebben. Het verstrekken van een subsidie maakt het dus lastig voor de gemeente om te sturen op kwaliteit en uitvoering van contracteisen dan binnen een inkooprelatie (De Boer et al.; Wind & Uenk, 2020). Het uitbesteden via subsidie maakt het beheersen van de kosten eenvoudiger. De uitgaven van de gemeente kunnen namelijk niet meer worden dan vooraf aan subsidie is toegekend (De Boer et al., 2016). Nadeel van dit systeem is dat de aanbieder een informatievoordeel heeft, waardoor er informatieasymmetrie ontstaat tussen gemeente en aanbieder (Eisenhardt, 1989). De gemeente heeft ook maar beperkt controle over de kwaliteit van de dienst (Bokkes, 2019; Rekenkamer Amsterdam, 2014). 
	Het derde model dat we onderscheiden is de overheidsopdracht. Bij een overheidsopdracht is er sprake van een schriftelijke overeenkomst onder bezwarende titel. In tegenstelling tot een subsidie is bij een overheidsopdracht wel sprake van een aanbesteding. De gemeente kan hierdoor de uitvoering van de dienst afdwingen. Door de dienst te leveren heeft de aanbieder het recht op de met de gemeente afgesproken vergoeding. (Wind & Uenk, 2020). Dit model is minder flexibel en zorgt voor monopolyvorming, omdat de gemeente niet tussentijds aanbieders kan toelaten (Peeters & Schumacher, 2019). De gemeente kan een overheidsopdracht inzetten om cliënten te behoeden voor hulpverlening van lage kwaliteit (Peeters & Schumacher, 2019). 
Het vierde model dat we onderscheiden is Open House. PPRC (2020) omschrijft het Open house inkoopmodel als een proces waarbij gemeenten overeenkomsten sluit met aanbieders die tegen standaard voorwaarden en tarieven diensten kan leveren. De tarieven worden door gemeenten vastgesteld. Binnen dit inkoopmodel stellen gemeenten slechts geschiktheidseisen en/of minimumeisen (Wind, Uenk en Telgen, 2020). Alle aanbieders die voldoen aan de voorwaarden van de gemeente kunnen dus tegen het tarief dat de gemeente heeft gesteld de dienst leveren. Dat maakt dat de procedure binnen dit inkoopmodel flexibel kan worden ingericht. Flexibiliteit in de inkoop is wenselijk op het moment dat de gemeente eenvoudig wil kunnen uitwijken naar andere aanbieders (Peeters & Schumacher, 2019). Dit betekent wel dat er binnen dit model sprake is van concurrentie, in de zin dat de cliënt de meest geschikte aanbieder kiest uit de door de gemeente geselecteerde aanbieders. Dit is voor aanbieders een prikkel tot het leveren van diensten van meer kwaliteit en zich te onderscheiden van anderen (PIANOo, z.d.-b). Zoals eerder aangegeven is dat een flinke opgave voor gemeenten, omdat het beoordelen van diensten in de jeugdhulp complex is en niet altijd eenvoudig in prestatie-indicatoren uit te drukken zijn. De aanbieder zal een informatievoordeel hebben ten opzichte van de gemeente. Dit kan leiden tot opportunistisch gedrag. Dat zal ondanks de ruimte die er aan het begin van het inkoopproces is om in dialoog met de aanbieder over de voorwaarden van het contract te spreken, voor de gemeente een uitdaging blijven (Eisenhardt, 1989; PIANOo, z.d.-b).


[bookmark: _Toc202204783]3.3 Inkoopstrategieën
Hierboven zijn de vier inkoopmodellen beschreven, er zijn drie elementen die nog invloed hebben op de invulling van de inkoopmodellen die invloed kunnen hebben op de uitvoering van de preventieve jeugdzorg: de bekostiging, contractvorm en contractduur. 
De bekostiging van de gemeente door de overheid is gebaseerd op een bij wet vastgestelde begroting. Gegeven het budget van gemeenten komt de vraag aan de orde hoe dit budget toegepast moet worden op de taakuitvoering van de preventieve jeugdhulp. De wijze waarop gemeenten zorg bekostigen is een manier voor gemeenten om aanbieders te sturen en bepaalt in hoge mate de gedragsprikkels en flexibiliteit van aanbieders (Koopmans et al., 2021; Wind, Uenk & Telgen, 2020). Daarnaast heeft de bekostigingsvorm invloed op de vormgeving van het inkoopproces en het behalen van de beleidsdoelstellingen. Hierbij kan gedacht worden aan de eerdergenoemde aspecten in het inkoopproces zoals kwaliteit, vernieuwing, prijs en keuzevrijheid van de cliënt (PIANOo, z.d.). In de eerder beschreven inkoopmodellen worden afspraken gemaakt over de wijze van bekostiging. Dit betekent echter niet dat elk inkoopmodel automatisch gepaard gaat met een vaste of standaard bekostigingsvorm (De Boer et al., 2016). Bij de toekenning van het budget kunnen gedragsprikkels geïntroduceerd worden om aanbieders te sturen en gewenst gedrag of bepaalde doelstellingen te realiseren (Koopmans et al., 2021; Tazelaar & Peeters, 2013). Op deze manier is de bekostiging ondersteunend aan de sturingsfilosofie van de financier. Een van de meest gebruikte vormen van bekostigen is prestatiebekostiging of inspanningsgerichte bekostiging (Wind, Uenk & Telgen, 2020). Bij resultaatbekostiging (outcome-based payment models) worden de prestatiebetalingen gekoppeld aan de uitkomsten van de geleverde zorg. De vergoeding is bij deze vorm van bekostiging dus niet gekoppeld aan de productie en de tijd die de zorgaanbieder in de zorg steekt, maar aan de behaalde resultaten voor de cliënt (Vlaanderen et al., 2019; NJI & PPRC, 2018). Populatiebekostiging is een vorm van resultaatbekostiging, maar op het niveau van de populatie van een bepaald gebied, bijvoorbeeld een stadsdeel of een gemeente. De gemeente spreekt met de aanbieder of aanbieders een vast bedrag per maand of per jaar af om een dienst te leveren aan alle inwoners van de gemeente. 
Een tweede element is de contractvorm. De eerste vorm is een vast jaarlijks budget (ook wel ‘lump sum’), waarbij de aanbieder elk jaar een vast bedrag krijgt toegewezen. Het budget dat de aanbieder krijgt hangt niet af van de daadwerkelijke inzet van ondersteuning. Deze vorm biedt de aanbieder de meeste zekerheid over inkomsten en uitgaven. Echter kunnen zich ook een aantal complicaties voordoen. Deze vorm van budgettering is bijvoorbeeld minder geschikt voor maatwerkproducten, zoals preventieve jeugdzorg, omdat deze interventies enige flexibiliteit vereisen en hun effect vaak pas op langere termijn zichtbaar is (McDaid et al., 2017; Masters et al., 2017). Een tweede vorm is het budgetplafond, waarbij de aanbieder diensten mag leveren tot het budgetplafond. De vergoeding voor de dienst is wel afhankelijk van de daadwerkelijke inzet van ondersteuning. (Wind, Uenk & Telgen, 2020). Door een budgetplafond af te spreken kunnen de zorgkosten voor gemeenten niet oneindig oplopen. Gemeenten krijgen hierdoor meer grip op de zorguitgaven (Divosa, 2020). De derde contractvorm is een raamovereenkomst zonder tussentijdse toetreding. Deze vorm biedt geen garantie voor omzet, omdat elke individuele cliënt de vrijheid heeft om zelf een aanbieder te kiezen. Dit kan zorgen voor perverse prikkels en opportunistisch gedrag van aanbieders, omdat zij afhankelijk zijn van cliënten. Tot slot is er de raamovereenkomst met tussentijdse toetreding, waarbij de overeenkomst open staat voor toetreding van nieuwe aanbieders gedurende de looptijd. Deze contractvorm biedt de minste zekerheid voor aanbieders, omdat er andere aanbieders kunnen toetreden en deze vorm geen garantie biedt voor omzet (Wind, Uenk & Telgen, 2020). 
Tot slot vormt de looptijd van een contract het laatste onderdeel van de inkoopstrategie. De keuze voor de looptijd van een contract heeft invloed op de contractuele relatie met de aanbieder, de mate van tussentijdse sturing door gemeenten en de continuïteit van de zorg (NJI, z.d.-b). Aanbieders lopen bij een korte contractduur het risico op afroming van kostenbesparingen die tot stand komen door ‘transactiespecifieke’ investeringen. Dit zijn investeringen die binnen de contractuele relatie met de gemeente meer waard zijn dan daarbuiten (Centraal Planbureau, 2015). Langetermijn contractuele relaties kunnen het risico op onderinvestering tegengaan. De investerende aanbieder zal namelijk bij een langere contractduur een groter deel van het rendement naar zichzelf toe kunnen trekken, mits de hoogte van de vergoeding gedurende de looptijd van het contract niet gewijzigd worden. Gemeenten lijken wel vaak te kiezen voor het afsluiten van langdurige contracten, omdat zij op deze manier een langdurige relatie kunnen opbouwen met hun partners en de continuïteit van de zorg kunnen waarborgen (Wind, Uenk & Telgen, 2020; Centraal Planbureau, 2015).

[bookmark: _Toc202204784]3.4 De agency theorie
Om de relatie tussen gemeentelijk inkoopbeleid en uitvoering van de preventieve jeugdzorg beter te begrijpen gaan we hierin op de agency theorie. De agency theorie is een theorie om de relatie tussen opdrachtgevers en uitvoerders te beschrijven (Wildmalm, 2016). Deze theorie richt zich op het analyseren van problemen die zich kunnen voordoen in de contractuele relatie tussen agent en principaal. Uitgangspunt van deze economische theorie is dat de mens een rationeel wezen is die zoveel mogelijk nutsmaximalisatie nastreeft, voornamelijk handelt uit eigenbelang en beslissingen neemt met begrensde rationaliteit gericht op risico-aversie. Verondersteld wordt dat actoren verschillende belangen hebben en daarnaar zullen handelen. Dit zorgt voor een voedingsbodem voor problemen en wantrouwen (Schillemans, 2010).
De agency theorie onderscheidt twee hoofdproblemen die zich kunnen voordoen in de relatie tussen principaal en agent. Het eerste probleem doet zich voor op het moment dat 1) de doelstellingen van de principaal en de agent in conflict zijn (doel incongruentie) en 2) het moeilijk en/of duur is om de agent te controleren op expertise, intentie en inspanning (Shapiro, 2005). Het probleem wordt veroorzaakt doordat de agent over specialistische kennis beschikt die de principaal niet heeft en hierdoor niet kan controleren of de agent correct heeft gehandeld. Met andere woorden; er is sprake van informatieasymmetrie. Het tweede probleem is gericht op risicodeling. Op het moment dat de principaal en agent kunnen kiezen uit verschillende opties zullen zij kiezen voor de optie met de minste risico’s en inspanning (het eigenbelang) en daarnaar handelen. Dit zorgt voor problemen op het moment dat de principaal en agent een verschillende houding aannemen tegenover (financiële) risico’s en hierdoor verschillende beslissingen nemen (Eisenhardt, 1989). De principaal streeft bijvoorbeeld naar het zo (kosten)effectief mogelijk leveren van een dienst, terwijl de agent streeft naar efficiëntie op basis van beperkte inspanning en financieel voordelige afspraken (Uenk, 2019; Amagoh, 2009; Van Thiel & Hendriks, 2014). Deze onvolledigheid en onzekerheid aan informatie die zich door deze twee problemen voordoet, resulteert in opportunistisch gedrag. 
	Door opportunistisch gedrag kunnen zich twee aanbestedingsproblemen voordoen. Allereerst kan precontractueel opportunisme (adverse selection) ontstaan. Precontractueel opportunisme komt tot stand wanneer de agent meer kennis of informatie heeft over de te leveren dienst, waardoor de principaal (die niet beschikt over deze kennis en informatie) het risico loopt om een dienst van lagere kwaliteit aan te besteden. De principaal kan de acties van de agent wel waarnemen, maar niet nagaan of de agent zijn expertise juist inzet (Eisenhardt, 1989; Snippert, Witteveen, Boes, & Voordijk, 2015). De agent is namelijk de enige die beschikt over volledige informatie over de eigen acties. Daarnaast kan er ook postcontractueel opportunisme (moral hazard) ontstaan. Postcontractueel opportunisme verwijst naar een gebrek aan inspanning vanuit de agent. Het probleem ontstaat op het moment dat de agent opzettelijk haar informatievoorsprong gebruikt om het eigen belang na te streven. De agent verricht bijvoorbeeld minder activiteiten dan in het contract is afgesproken. De principaal heeft geen zekerheid over de maximaal geleverde inspanning van de agent, omdat hij de acties van de agent moeilijk kan beoordelen. Hierdoor kunnen oneerlijke transacties ontstaan. Deze twee vormen van opportunistisch gedrag zijn inherent aan de agency theorie en hebben negatieve gevolgen voor de relatie tussen de principaal en agent. Daarnaast veroorzaken zij ‘agency costs’ (de kosten die ontstaan als gevolg van inefficiënt handelen van de agent) (Eisenhardt, 1989; Jensen & Meckling, 1976). 	
Een mogelijke manier om opportunistisch gedrag van de agent te beperken is het gebruiken van managementpraktijken, zoals controleren en monitoren (Eisenhardt, 1989; Uenk, 2019; Van Thiel & Hendriks, 2014). Om de agent te controleren en monitoren is het voor de principaal belangrijk om informatie te ontvangen over het handelen van de agent en de geleverde dienst. Deze informatie zorgt er namelijk voor dat de principaal eigen informatieachterstand kan inhalen en daardoor de ruimte van de agent om opportunistisch gedrag te vertonen kan beperken. Een andere optie is om een resultaatgericht contract op te stellen. Door prestatieafspraken in het contract op te nemen en afspraken te evalueren op outcome-niveau stimuleert de principaal de agent om zich in het belang van de principaal te gedragen. Concreet betekent dit dat de agent zich zal inzetten om de doelen die door de principaal zijn vastgesteld te realiseren. De verantwoordelijkheid voor de uitvoering en het behalen van concrete resultaten ligt samen met de risico’s die daarbij komen kijken bij de agent. Het vertonen van opportunistisch gedrag is in dit geval ongunstig, omdat de (financiële) beloning van de agent afhangt van de prestatieafspraken en de resultaten die de agent bereikt (Eisenhardt, 1989).	
De theorie biedt een manier om te kijken naar de relatie tussen gemeenten en JGZ-organisaties. Vanuit deze theorie wordt de relatie tussen gemeenten en JGZ-organisaties gezien als een opdrachtgever en opdrachtnemer relatie waarbij sprake kan zijn van belangentegenstellingen en informatieasymmetrie. De verwachting is dat gemeenten dit proberen te beheersen door middel van contracten, monitoring en prestatieafspraken waarbij de nadruk ligt op het beperken van risico’s (Amagoh, 2009; Schillemans, 2010). Dit kan mogelijk leiden tot een formele relatie met weinig ruimte voor flexibiliteit en samenwerking.
Echter is er buiten het economisch perspectief aanvullende theorie nodig, omdat de agency theorie uitgaat van een eenzijdig mensbeeld; de rationele mens. Dit is ook een punt van kritiek op deze theorie. Critici geven aan dat de agency theorie een onrealistische beschrijving geeft van menselijk gedrag. Motivatie kan volgens critici zich niet enkel uiten in de vorm van eigenbelang. De mens is een complex wezen en wordt niet enkel gedreven door eigenbelang en nutsmaximalisatie. Hierdoor kunnen de veronderstellingen van de agency theorie niet gegeneraliseerd worden (Davis et al., 1997).
[bookmark: _Toc202204785]3.5 De stewardship theorie
Om rekening te houden met het gegeven dat de mens en haar handelen veel complexer is dan de agency theorie veronderstelt, maken we ook gebruik van de stewardship theorie. De stewardship theorie is een uitbreiding van de agency theorie en is ontstaan uit de psychologie en sociologie. In deze theorie staat net zoals bij de agency theorie de relatie tussen de opdrachtgever (principaal) en opdrachtnemer (steward) centraal. In deze theorie is er meer aandacht voor de onderlinge relatie tussen opdrachtgever en opdrachtnemer en is de relatie minder verticaal (Van Slyke, 2007). 	
Het uitgangspunt is dat stewards collectief denken en pro-organisatorisch zijn en daarom een hoger nut ontlenen aan het bereiken van organisatorische-, groeps-, of maatschappelijke doelen. Dit houdt in dat zelfs als de belangen van de principaal en steward niet op één lijn liggen (doelcongruentie), de steward zal kiezen voor het collectief belang. Echter, betekent dit niet dat stewards het eigenbelang verwaarlozen. Stewards erkennen de afweging tussen persoonlijke behoeften en organisatiedoelen, maar geloven dat door organisatorische of collectieve doelen te bereiken, ook aan hun persoonlijke behoeften wordt voldaan. Vanuit de theorie wordt dit gedrag van de steward gezien als rationeel (Davis et al., 1997; Van Slyke, 2007). Binnen de stewardship theorie is de contractuele relatie tussen principaal en steward een belangrijke factor voor succes. De theorie legt de contractuele relatie tussen principaal en steward uit op basis van een aantal veronderstellingen. Volgens de stewardship theorie kunnen contractuele relaties op lange termijn worden ontwikkeld op basis van vertrouwen, reputatie, collectieve doelstellingen, en betrokkenheid. Afstemming is daarbij een resultaat dat voortvloeit uit relationele wederkerigheid (Van Slyke, 2007). De theorie kent een aantal uitgangspunten. 	
De stewardship theorie gaat uit van het feit dat gedragingen van de steward gericht zijn op het collectief en afgestemd op de organisatie van de principaal (Van Slyke, 2007). De steward handelt niet uit zelfzuchtigheid, maar geeft eerder prioriteit aan de belangen van de principaal dan aan het eigen belang. De stewardship theorie gaat uit van een sterke relatie tussen het succes van de organisatie en de tevredenheid van de principaal. Door het ervaren van successen en tevredenheid kan er vertrouwen tussen de steward en principaal ontstaan en zich verder ontwikkelen (Van Slyke, 2007). Het vergroten van de autonomie van de steward draagt bij aan de mogelijkheden van de steward om het eigen belang te maximaliseren. Dit zorgt er voor dat de steward gemotiveerd blijft om de belangen van de principaal na te blijven streven (Davis et al., 1997). 
Daarnaast speelt motivatie een belangrijke rol in de stewardship theorie. De theorie gaat uit van een hoge intrinsieke motivatie (reputational benefits) van actoren in plaats van extrinsieke motivatie in de vorm van financiële prikkels (financial incentives) en nutsmaximalisatie zoals wordt verondersteld in de agency theorie (Corbey, 2010; Davis et al. 1997). De steward wordt gemotiveerd door onderdeel te zijn van het collectief en bij te dragen aan organisatorische doelstellingen en het realiseren van waarde. Daarbij staan waarden zoals reputatie, autonomie, vertrouwen en zelfontwikkeling centraal (Van Slyke, 2007; Schillemans, 2013; Davis et al., 1997). De principaal kan door in te spelen op deze waarden de steward motiveren en sturen.
Naast intrinsieke motivatie kan er om de steward te sturen gebruik worden gemaakt van controle. Hierbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan vormen van monitoring zoals tweezijdige verantwoording, feedback en peer review (Schillemans, 2013). In de stewardship theorie zijn opvattingen over controle in lijn met de agency theorie. Het is belangrijk dat de principaal de steward controleert. Controle wordt hier gebruikt om de effectiviteit van diensten te peilen, de kans op misbruik te verkleinen en het behalen van doelstellingen te optimaliseren (Steyaert & Van den Biggelaar, 2008; Schillemans, 2013). 
Op het moment dat de relatie tussen beide actoren zich verder ontwikkelt en stabiliseert, zorgt het streven naar collectieve doelen ervoor dat de principaal vrijwel niet meer hoeft in te zetten op uitvoerig monitoren en controleren van de steward (Van Slyke, 2007). Hoewel de principaal na verloop van tijd kan profiteren van een langetermijn contractuele relatie, kan de agent ook voordeel halen uit deze relatie. Daarbij kan gedacht worden aan de vermindering van organisatorische en personeelskosten die worden gemaakt door het voortdurend uitbrengen van offertes en het voorbereiden van voorstellen. In plaats van monitoren en controleren richt de stewardship theorie zich op faciliteren en empoweren van de steward. Er ligt een nadruk op de rol van vertrouwen in de contractuele relatie tussen deze actoren (Davis et al., 1997; Schillemans, 2013).
Tot slot hecht de stewardship theorie waarde aan een managementfilosofie en stijl waarbij er sprake is van een kleine machtstafstand tussen principaal en steward en persoonlijke stijl van managen in plaats van een grote machtsafstand en hiërarchische stijl van managen zoals wordt geopperd in de agency theorie (Davis et al., 1997; Schillemans, 2013). Dit betekent dat de principaal de steward aanstuurt via self-management binnen gedeelde kaders. De principaal en steward moeten dan samen, vanuit verschillende maar gelijkwaardige rollen tot overeenstemming komen over wat de doelstellingen en randvoorwaarden zijn waarbinnen er wordt geopereerd. Hierdoor wordt het eenvoudiger voor beide actoren om te kunnen werken aan vertrouwen, onderlinge afstemming en het bouwen van een langetermijn relatie (Van Slyke, 2007; Davis et al., 1997). 
De theorie biedt een manier om te kijken naar de relatie tussen gemeenten en JGZ-organisaties. Vanuit deze theorie wordt de relatie tussen gemeente en JGZ-organisatie gezien als een relatie waar partnerschap gebaseerd is op vertrouwen, doelcongruentie en intrinsieke motivatie (Davis et al., 1997).  De verwachting is dat de gemeente dient als facilitator met nadruk op behouden van professionele ruimte, samenwerking en gezamenlijk leren, in plaats van op controle zoals bij de agency theorie naar voren komt (Schillemans, 2010). Tabel 1 biedt een overzichtelijke samenvatting van beide theorieën.

	
	Agency theorie
	Stewardship theorie

	Mensbeeld
	De mens is rationeel en gericht op eigenbelang en winstmaximalisatie
	De mens is altruïstisch en gericht op het dienen van het collectief belang 

	De organisatorische veronderstellingen (belangen en informatiedeling)
	Conflicterende doelen/belangen 
Informatie-asymmetrie 
	Overeenstemmende doelen/belangen 
Transparantie

	Motivatie
	Extrinsiek, financieel in de vorm van geld en/of zekerheid (prikkels)
	Intrinsiek, in de vorm van, vertrouwen, groei en ontwikkeling (autonomie)

	Gedrag
	Eigengericht
	Collectiefgericht

	Machtsrelatie
	Ongelijkwaardige relatie
	Gelijkwaardige relatie

	Machtsbron
	Institutioneel, door middel van dwang en controle (het stellen van regels en/of belonen)
	Persoonlijk, door middel van expertise en aanzien

	Managementstijl/filosofie (sturing)
	Gebaseerd op controle en het beheersen van de kosten
	Gebaseerd op vertrouwen en resultaten

	Risicobeheersing
	Wantrouwen (informatie controleren)
	Vertrouwen

	Aard van de relatie
	Gericht op de korte-termijn, sprake van hiërarchie en gericht op controle
	Gericht op de lange-termijn en het ontwikkelen van een partnerschapsrelatie

	Beoogd doel relatie
	Kostenbeheersing
	Kwaliteitsverbetering (performance)


Tabel 1: Samenvatting Agency- en Stewardship theorie
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Deze theorieën bieden twee contrasterende perspectieven op de relatie tussen opdrachtgever en opdrachtnemer als het gaat over taakvoering op afstand. Hoewel beide theorieën uitgaan van een zekere mate van delegatie van taken, verschillen zij zoals in de tabel hierboven duidelijk wordt in hun aannames over menselijk gedrag, controle en sturing.
De agency theorie veronderstelt dat opdrachtnemers primair gemotiveerd zijn door eigenbelang, wat kan leiden tot doelincongruentie en informatieasymmetrie. Bij deze visie ligt de nadruk op controle, verantwoording en het zo veel mogelijk beperken van risico’s via gedetailleerde contracten en het gebruik van prestatie-indicatoren. Dit past bij de kernprincipes van NPM, waarbij marktwerking, concurrentie en meetbare resultaten centraal staan. Gemeenten die op deze manier sturen, maken beleid om andere partijen onder controle te houden, bijvoorbeeld door opdrachten aan te besteden, duidelijke resultaten te eisen en goed toezicht te houden (Hood, 1991; Bouckaert & Van Dooren, 2016). Bij deze benadering passen inkoopmodellen zoals aanbesteden, een overheidsopdracht en modellen die prestatiegericht zijn, waarbij de nadruk ligt op formele procedures en resultaatsturing (Uenk, 2019).
Daartegenover staat de stewardship theorie die veronderstelt dat opdrachtnemers primair intrinsiek gemotiveerd zijn om bij te dragen aan het publiek belang. Bij deze visie ligt de nadruk op vertrouwen, gedeelde waarden en samenwerken. Deze manier van denken sluit aan bij NPG, waarbij het publiek belang wordt nagestreefd door middel van netwerken, co-creatie en gedeelde verantwoordelijkheid. Gemeenten die vanuit deze sturingsvisie handelen, zullen beleidskeuzes maken gericht op partnerschap en het vormen van lange termijn relaties, waarbij de focus ligt op gezamenlijke doelen en leren (Osborne, 2006). Bij deze benadering passen inkoopmodellen zoals subsidies en Open House en bestuurlijk aanbesteden. Zij bieden ruimte voor een langdurige samenwerking, waarbij de nadruk ligt op het gezamenlijk realiseren van maatschappelijke doelen in plaats van op tot in de details uitgewerkte prestatiecontracten (De Boer et al., 2016; Schillemans, 2010).
Echter is de keuze tussen beide benaderingen in de praktijk niet zo zwart-wit. In de praktijk combineren gemeenten vaak elementen, waardoor er een hybride vorm ontstaat, waarin bijvoorbeeld vertrouwen en samenwerking gepaard kunnen gaan met concrete afspraken over resultaten. Dit betekent dat voor de uitvoering van preventieve jeugdhulp, de theorieën verschillende veronderstellingen hebben over de relatie tussen gemeente (principaal) en uitvoerder (steward/agent). De agency theorie ziet de uitvoerder als een actor die handelt uit eigenbelang, waardoor de gemeente stuurt door middel van controle, contracten en prestatie-indicatoren om de uitvoering te beheersen. De stewardship theorie daarentegen veronderstelt dat de actor handelt uit intrinsieke motivatie om het publiek belang te dienen, waardoor de gemeente eerder inzet op vertrouwen, professionele ruimte en gezamenlijke (maatschappelijke) doelrealisatie. Hierbij kijken we in dit onderzoek naar zowel de samenwerking tussen gemeente en uitvoerder als de kwaliteit en het bereik van de preventieve jeugdzorg. 
De vormgeving van het inkoopproces en de keuzes die worden gemaakt beïnvloeden namelijk hoe interventies zoals VoorZorg worden gefinancierd, op welke wijze de samenwerking met partijen vorm krijgt en hoeveel ruimte er is voor inhoudelijke afstemming. Zo kunnen strikte contractuele afspraken samenwerking tegengaan, terwijl meer open modellen gezamenlijke doelcongruentie en continuïteit zouden kunnen bevorderen. Het conceptueel model in Figuur 2, laat een samenhang zien tussen beleidskeuzes, gemeentelijk inkoopbeleid en de uitvoering van preventieve jeugdhulp, waarbij de kwaliteit en het bereik van de geleverde zorg – mede via de mate van samenwerking – mogelijk beïnvloed worden.
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Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.]
Figuur 2: Conceptueel model
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In dit hoofdstuk wordt de aanpak van het onderzoek beschreven. Achtereenvolgens worden de onderzoekstrategie, dataverzamelingsmethoden, operationalisatie, data-analyse, de validiteit en betrouwbaarheid verder toegelicht.
[bookmark: _Toc75239914][bookmark: _Toc84320490][bookmark: _Toc87289124][bookmark: _Toc202204788]4.1 Onderzoeksstrategie
Voor dit onderzoek is gekozen om een kwalitatief onderzoek uit te voeren. Blijenbergh (2015) stelt dat bij kwalitatief onderzoek het gaat om het verzamelen en interpreteren van talig materiaal, om op basis daarvan uitspraken te doen over een situatie in de beroepspraktijk. De verzamelde data levert kennis en inzichten op voor de onderzoeker. Kwalitatief onderzoek stelt de onderzoeker in staat om uitspraken en gedrag van mensen beter te begrijpen (Myers, 2013). In dit onderzoek is op basis van verschillend talig materiaal uitspraken gedaan over gemaakte inkoopkeuzes, processen en de doorwerking op de uitvoering van preventieve jeugdinterventies zoals VoorZorg binnen verschillende gemeenten. De focus ligt op het verklaren van de doorwerking van door de gemeenten gehanteerde inkoopbeleid op de inkoop van VoorZorg en de instroom van cliënten. 
	Kwalitatief onderzoek maakt het mogelijk om in de diepte naar de natuurlijke omgeving van organisaties en situaties te kijken en uitspraken te doen over patronen en processen vanuit verschillende perspectieven (Yin, 2013; Boeije, 2014). Daarnaast biedt kwalitatief onderzoek ook de mogelijkheid om de omstandigheden waarbij een bepaald fenomeen zich voordoet inzichtelijk te maken (Myers, 2013; Bleijenbergh, 2015). De inkoop van diensten kan op verschillende manieren worden ingericht. Hetzelfde geldt voor de relatie tussen opdrachtgever en opdrachtnemer. De manier waarop hangt dus af van omstandigheden en meerdere factoren die keuzes kunnen beïnvloeden. 
Dit onderzoek heeft de vorm van een (vergelijkende) casestudy. Hierbij worden enkele gevallen (cases) tijdens een bepaalde periode in hun natuurlijke omgeving onderzocht. Dit gebeurt aan de hand van diverse databronnen (Van Thiel, 2010). Het doel van deze strategie is om patronen en processen te ontdekken en deze met elkaar te vergelijken. De context van iedere case is hierbij van belang. Een vergelijkende casestudy is een geschikte strategie, omdat het mogelijkheden biedt om de unieke context van elke case uit dit onderzoek te bestuderen. Hoe de inkoop van een dienst is ingericht en op welke wijze er wordt samengewerkt kan niet los worden gezien van de context. De keuzes die worden gemaakt kunnen beïnvloed worden en anders zijn in verschillende cases.
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Om de percepties, meningen en ervaringen van respondenten te verzamelen is er gebruik gemaakt van semigestructureerde interviews. Hier is voor gekozen, omdat deze vorm van dataverzameling de mogelijkheid biedt om een bepaalde structuur in het gesprek te volgen en voegt daarnaast ook de nodige flexibiliteit toe aan het gesprek op het moment dat het nodig is. Daarmee biedt deze vorm van dataverzameling dus de mogelijkheid om door te vragen en dieper in te gaan op de antwoorden van de respondenten (Yin, 2013; Baarda, 2017). Doorvragen draagt in deze bij aan het in kaart brengen van verbanden en invloeden tussen verschillende theorieën en factoren uit het theoretisch kader en documentenonderzoek (Yin, 2013, pp. 111-112).
	In dit onderzoek zijn de vragen voor de respondenten aan de hand van een topiclijst opgesteld (Verhoeven, 2014) (zie bijlage 1 en 2). Op het moment dat er aanleiding voor was, is er afgeweken van de interviewvragen en/of is de volgorde van de vragen aangepast (Blijenbergh, 2015). Door middel van het afnemen van semigestructureerde interviews is er meer inzicht verkregen in de redeneringen achter de gehanteerde inkoopstrategie van gemeenten en welke factoren hier een rol bij hebben gespeeld. Daarnaast is beoogd om ook een beter beeld te krijgen van de samenwerking tussen JGZ-manager en gemeente rondom het inkoopproces en hoe de inkoopstrategie en samenwerking doorwerken op de instroom van cliënten.
	In totaal zijn er in dit onderzoek 10 interviews afgenomen. Het betreft acht JGZ-organisaties/regio’s en twee beleidsmedewerkers vanuit gemeenten. Om vanuit verschillende perspectieven te kunnen kijken en een zo volledig mogelijk beeld te krijgen van het inkoopproces, de samenwerking tussen JGZ-managers en gemeenten en de doorwerking op de instroom van cliënten zijn er interviews afgenomen met JGZ-managers verspreid over verschillende regio’s en inkoopmedewerkers uit diverse gemeenten. Er is gekozen om JGZ-managers en inkoopmedewerkers van gemeenten te spreken, omdat zij met elkaar het inkoopproces doorlopen en samenwerken. Het NCJ is geraadpleegd tijdens de selectie van respondenten, omdat zij zicht hebben op welke respondenten over inhoudelijk relevante kennis beschikken voor het onderzoek ten behoeve van de deelvragen (Palinkas et al., 2015). In de selectie is geprobeerd om zoveel mogelijk rekening te houden met diversiteit van gemeenten, spreiding over het land en hoelang ze VoorZorg al uitvoeren en of ze al dan niet onderdeel zijn van een Kansrijke Start coalitie. Hier is voor gekozen om onderlinge verschillen in aanpak zichtbaar te maken en eventueel patronen in het inkoopproces en de samenwerking op te sporen. Om inzichtelijk te maken welke JGZ-organisaties VoorZorg bieden en welke gemeenten wel of niet de interventie hebben ingekocht is aan het NCJ een overzicht gevraagd. Vanuit dat overzicht is vervolgens in overleg met het Verwey-Jonker Instituut en het NCJ een selectie gemaakt van de voor dit onderzoek relevante JGZ-organisaties en gemeenten. Na toezegging om mee te doen zijn er afspraken gepland met de verschillende JGZ-managers en gemeentelijke inkoopmedewerkers en hebben zij de semigestructureerde topiclijst en informatie over het onderzoek ontvangen. Dit was belangrijk, omdat ze hierdoor de mogelijkheid hadden om zich voor te bereiden op het interview. Er is aan de JGZ-managers gevraagd wie hun contactpersoon is bij de gemeente, deze zijn daarop benaderd om mee te doen. 
	De interviews zijn gehouden via Teams. Er is rekening gehouden met de huidige coronamaatregelen en de werkdruk die door de respondenten wordt ervaren. Tijdens het interview is er gebruik gemaakt van opnameapparatuur, met toestemming vooraf voor opname. Na afloop hebben de respondenten een transcript van het interview ontvangen en hebben zij de gelegenheid gekregen om de transcripten te voorzien van aanpassingen en aanvullingen (member checking). 

	Nr
	Functie/Rol
	Gemeente/Organisatie

	1
	Beleidsadviseur jeugd & preventie, acc
	Gemeente

	2
	Manager Jeugdgezondheidszorg 
	JGZ-organisatie

	3
	Beleidsmedewerker Kansrijke Start & programma’s (VoorZorg, Stevig Ouderschap, e.a.)
	JGZ-organisatie

	4
	Programmamanager publieke gezondheid (incl. accounthouderschap)
	Gemeente 

	5
	Regiomanager jeugdgezondheidszorg + portefeuille VoorZorg
	JGZ-organisatie

	6
	Teammanager JGZ 0–4 jaar
	JGZ-organisatie

	7
	Manager stedelijk team Stevig Ouderschap/Prenataal Stevig Ouderschap/VoorZorg
	JGZ-organisatie

	8
	Manager, inhoudelijke afstemming met gemeente over VoorZorg
	JGZ-organisatie

	9
	Regiomanager consultatiebureaus 0–4 & maatwerk (incl. VoorZorg), betrokken bij offertes & financiering
	JGZ-organisatie

	10
	Regiomanager VoorZorg, contact met gemeenten
	JGZ-organisatie


Tabel 2: Overzicht van respondenten
Aanvullende contextinformatie
[bookmark: _Toc75239917][bookmark: _Toc84320493][bookmark: _Toc87289126]Naast semigestructureerde interviews is per casus gebruikgemaakt van aanvullende contextinformatie, afkomstig uit gemeentelijke documenten zoals beleidsnota’s, jaarverslagen, raadsinformatiebrieven, inkoopdocumenten en rekenkamerrapporten. Deze documenten zijn niet geanalyseerd zoals bij een volledige documentenanalyse, maar zijn gericht geraadpleegd om lokale context en achtergrond van de verschillende casussen te verduidelijken. Deze benadering past bij het advies van Van Thiel (2015) om bij casusonderzoek gebruik te maken van verschillende bronnen en deze te combineren om tot een rijkere beschrijving te komen. 
	De documenten zijn geselecteerd op basis van hun relevantie, actualiteit en herkomst. Daarbij is gelet op betrouwbaarheid van documenten, bijvoorbeeld door enkel gebruik te maken van documenten afkomstig van gemeenten of publieke instellingen. De gebruikte bronnen zijn gepubliceerd na 2013. Hier is voor gekozen, omdat na 2013 de transitie van de jeugdhulp in gang is gezet. Hiermee wordt gewaarborgd dat de inhoud zo dichtbij mogelijk aansluit bij de huidige beleidscontext (Bowen, 2009; Yin, 2013).
	De documenten zijn aanvullend op de interviews benut om feitelijke informatie te controleren (zoals aantallen gemeenten, inzet VoorZorg en bekostigingsvorm) en om inzicht te krijgen in bestuurlijke keuzes, visies of beleidsontwikkelingen per casus. Dit versterkt de validiteit van het onderzoek, zoals ook aanbevolen door Yin (2013). De aanvullende documenten dienden dus als ondersteuning van de casusbeschrijvingen en de duiding van de onderzoeksresultaten, en hebben bijgedragen aan het verkrijgen van een vollediger en betrouwbaarder beeld van de context waarbinnen deze interventie wordt ingekocht en uitgevoerd.

Casusselectie en context
In totaal zijn er zes casussen geselecteerd, verspreid over verschillende regio’s in Nederland. Daarbij is rekening gehouden met variatie in gemeentegrootte, regio, vorm van inkoop en mate van ervaring met de interventie VoorZorg. Dit heeft bijgedragen aan het schetsen van een breed beeld van hoe het inkoopproces en de samenwerking rondom preventieve jeugdinterventies in de praktijk vorm krijgen. De tabel hieronder biedt een overzicht van de belangrijkste kenmerken per casus, waaronder het type inkoopmodel, de bekostigingsvorm en de duur van de contractering. Dit overzicht vormt de contextuele basis waarop de bevindingen in het resultatenhoofdstuk verder worden geanalyseerd.
	Casus
	Regio
	Aantal gemeenten
	Aard gemeente(n)
	Duur VoorZorg inzet
	Inkoopmodel
	Contractvorm
	Bekostiging
	Duur contract
	Aantal trajecten (2021)
	Respondenten

	A
	Noordwest NL
	17
	GIDS/niet-GIDS, groot/middel/klein
	Sinds start VoorZorg
	Subsidie (verschilt per gemeente)
	Variabel per gemeente
	Prestatiebekostiging
	Jaarlijks
	51 cliënten, 29 gestart
	A1 (JGZ), AB1 (gemeente)

	B
	Zuid NL
	19
	GIDS/niet-GIDS, groot/middel/klein
	±10 jaar
	Subsidie
	Vast jaarlijks budget met beschikking
	Prestatiebekostiging
	Jaarlijks
	±65 lopende
	B1 (JGZ), BB1 (gemeente)

	C
	West NL
	11
	GIDS/niet-GIDS, groot/middel/klein
	±10 jaar
	Subsidie + Overheidsopdracht
	Vast jaarlijks budget
	Prestatiebekostiging
	Jaarlijks
	53 cliënten
	C1 & C2 (JGZ)

	D
	Noord NL
	16
	GIDS/niet-GIDS, groot/middel/klein
	Sinds 2021
	Subsidie
	Budget gereserveerd
	Prestatiebekostiging
	4 jaar
	10 gestart
	D1 (JGZ)

	E
	West NL
	14
	GIDS/niet-GIDS, groot/middel/klein
	>10 jaar
	Subsidie
	Vast jaarlijks budget
	Prestatiebekostiging
	Jaarlijks
	46 cliënten
	E1 & E2 (JGZ)

	F
	Zuid NL
	6
	GIDS/niet-GIDS, middel/klein
	> 10 jaar
	Eerst subsidie, nu aanbesteding
	Vast jaarlijks budget
	Prestatiebekostiging
	8 jaar
	18 cliënten, 5 gestart
	F1 (JGZ)



Tabel 3: Overzicht aanvullende casusinformatie

[bookmark: _Toc202204790]4.3 Operationalisatie
De theoretische concepten uit het theoretisch kader zijn in tabel 4 en 5 vertaald naar specifieke dimensies en meetbare indicatoren. 

	[bookmark: _Hlk197346578]Construct
	Factor
	Dimensies
	Indicatoren
	Toelichting

	
	
	
	
	

	Inkoopbeleid
	Inkoopproces
	Tactisch/strategisch proces van inkopen

Operationalisatie van het inkoopproces
	- Dienst specificatie, selectie leverancier en contracteren (tactisch)

- Bestellen, leveren en evalueren en opvolgen en evalueren (operationalisatie)

	- Aanvraag of opdracht, overleg tijdens het inkoopproces, uiteindelijke overeenkomst.
- Uitvoering van de dienst, overleg tijdens de uitvoering, tussentijdse verantwoording en eindverantwoording.

	
	Inkoopstrategie
	Hefboomproducten

Strategische producten

Routineproducten

Knelpuntenproducten
	- Alternatieve leveranciers beschikbaar, verwisseling mogelijk, strategie is concurrentiestelling

- Moeilijk om van leverancier te wisselen, kritisch voor kostprijs en levering, strategie is samenwerking

- Groot aanbod, grote diversiteit aan producten, bewerkelijk, strategie is procesvereenvoudiging en reduceren aantal leveranciers

- Monopolistische markt, hoge entree barrières, strategie is veiligstelling levering en ontwikkelen alternatieven
	- De behoefte aan een dienst.
- Hoe er wordt gedacht over de dienst (noodzaak of niet).
- De mate van monopolie van de aanbieder en de ruimte van de opdrachtgever om te kiezen tussen aanbieders en/of diensten.

	
	Inkoopmodel
	Eigen beheer

Subsidie

Open House

Overheidsopdracht

Klassiek aanbesteden

Bestuurlijk aanbesteden

Zeeuws model
	- Expertise en kennis in huis halen of apart rechtspersoon oprichten.

- Een stimuleringsmaatregel in de vorm van een compensatie voor de geleverde dienst (subsidie).

- Gunning op basis van vooraf bekendgemaakte toelatingsprocedure (Open House)

- Schriftelijk overeenkomst onder bezwarende titel (artikel 2 onder 5 Europese aanbestedingsrichtlijn 2014/24/EU) (overheidsopdracht)

- Procedure, openbare aankondiging, met voorwaarden zoals geschiktheidseisen, uitsluitingsgronden en gunningscriteria (klassiek)

- Overeenkomst vastleggen door samen spelregels te bepalen, in dialoogsessies (bestuurlijk)

- Gemeente stelt een programma aan eisen op, bijvoorbeeld tarieven, kwaliteitseisen uitvoering (Zeeuws model)
	- Mate van zelf uitvoeren of uit laten voeren door een ander. 
- Mate van initiatief bij de opdrachtgever en opdrachtnemer voorafgaande en gedurende het inkoopproces.
- Mate van gebruik van vaste kwaliteitseisen.

	
	Bekostigingsvorm
	Prestatiebekostiging

Resultaatbekostiging

Populatiebekostiging
	- P*Q

- Betaling afhankelijk van resultaat

- Vast bedrag per maand of jaar om dienst te leveren aan alle inwoners van een gemeente en/of regio
	Wat de afspraken zijn als het gaat om het betalen van een dienst.

	
	Contractvorm
	Vast jaarlijks budget

Budgetplafond

Raamovereenkomst zonder tussentijdse toetreding 

Raamovereenkomst met tussentijdse toetreding)
	- Vast bedrag

- Maximaal bedrag afhankelijk van het budget

- Bepaald tarief voor dienst
	Wat de afspraken zijn als het gaat om het uitkeren van het budget van een dienst.

	
	Contractduur
	Duur van contract
	- Lange-termijn contract (< 2 jaar)

-Korte-termijn contract (> 2 jaar)
	Hoelang er formeel wordt samengewerkt.

	
	Uitvoeringspraktijk
	Praktijkervaring
	
	Wat JGZ-managers en beleidsmedewerkers meemaken en voelen



















Tabel 4: Operationalisatie overzicht inkoopbeleid

	[bookmark: _Hlk197359672]Construct
	Principaal-Agent
	Principaal-Steward
	Indicatoren
	Toelichting

	Belangen
	Belangentegenstelling
	Gemeenschappelijk belang
	- Handelen vanuit eigenbelang (PA): Keuzes baseren voordeel voor eigen organisatie, zonder oog te hebben voor de andere partij.

- Handelen vanuit gezamenlijk belang (PS): Keuzes baseren op en handelen met oog op voordeel voor eigen organisatie en de andere partij

	- winstmaximalisatie staat voorop, verwaarlozing van ideeën en voordeel van anderen.

- Hetgeen wat de burgers/cliënten goed doet staat voorop. Gesprekken voeren om te checken of dezelfde koers wordt aangehouden.

	Delen van informatie
	Informatie-asymmetrie
Wantrouwen
	Transparantie
Vertrouwen
	- Informatie-asymmetrie (PA): mate van delen van informatie (openheid)

- Informatie wordt gedeeld (PS) 
	- informatie wordt achtergehouden en als ernaar gevraagd wordt niet gedeeld. Geen open gesprekken.

- Informatie wordt niet achtergehouden en als ernaar gevraagd wordt gedeeld. Er zijn open gesprekken.

	Identificatie
	Economisch, zelfdienend
	Intrinsiek gemotiveerd, collectief dienend
	- Lage mate van identificatie (PA)

- Hoge mate van identificatie (PS)
	- Eigen normen en waarden/organisatie normen en waarden komen niet overeen. Streven andere doelen na.
- Eigen normen en waarden/organisatie normen en waarden komen overeen. Streven zelfde doelen na.

	Motivatie
	Extrinsiek, financieel in de vorm van geld en/of zekerheid (prikkels)
	Intrinsiek, in de vorm van, vertrouwen, groei en ontwikkeling (autonomie)
	- Vanuit externe prikkels (bv geld) (PA)

- Vanuit interne prikkels (PS)
	- Heeft geld of andere middelen nodig om taak kwalitatief uit te voeren.
- Voert taken kwalitatief uit, omdat er een hogere (maatschappelijke) winst te halen valt dat niet uit te drukken is in geld.

	Machtsrelatie
	Ongelijkwaardige relatie
	Gelijkwaardige relatie
	- Hoge machtsafstand (PA)

- Lage machtsafstand (PS)
	- Geen ruimte voor inbreng en overleg, niet in samenspraak.

- Ruimte voor inbreng en overleg, in samenspraak.

	Machtsbron
	Institutioneel, door middel van dwang en controle (het stellen van regels en/of belonen)
	Persoonlijk, door middel van expertise en aanzien
	- Macht gekoppeld aan functie (PA)

- Macht gekoppeld aan persoon (PS)
	

	Sturing
	Gebaseerd op controle en het beheersen van de kosten
	Gebaseerd op vertrouwen en resultaten
	- Sturing op details en instructies van bovenaf (PA)

- Gespecificeerde contracten (PA)

- Zelfsturing (PS)

- Niet-gespecificeerde contracten (PS)

	- Controle druk, geen vrijheid voor de uitvoerder om invulling te geven naar eigen inzicht.
- Vrijheid voor de uitvoerder om invulling te geven naar eigen inzicht.

	Samenwerkingstermijn
	Gericht op de korte-termijn, sprake van hiërarchie en gericht op controle
	Gericht op de lange-termijn en het ontwikkelen van een partnerschapsrelatie
	- Kortdurend (PA): duur van de samenwerking

- Lange termijn (PS)
	- 1 jaar

- meer jaren


Tabel 5: Operationalisatie overzicht Agency- en Stewardship theorie
[bookmark: _Toc75239918][bookmark: _Toc84320494][bookmark: _Toc87289127][bookmark: _Toc202204791]4.4 Data-analyse
De opgenomen semigestructureerde interviews zijn uitgewerkt in letterlijke transcripten. Vervolgens is aan de hand van ATLAS.ti de transcripten per topic geanalyseerd en op een overzichtelijke wijze gecodeerd. Er is gecodeerd aan de hand van een deductieve methode door voort te bouwen op eerder verzamelde data en opgestelde topics voor de semigestructureerde interviews (Boeije, 2014). 
	In de data-analyse zijn de volgende drie stappen gevolgd namelijk, open coderen, axiaal coderen en selectief coderen. Allereerst is er open gecodeerd. Daarbij zijn de losse fragmenten uit de transcripten gekoppeld aan de topics. In dit onderzoek zijn de eerste en tweede stap, open coderen en axiaal coderen samengevoegd. Tijdens het open coderen, zijn de toegekende codes met elkaar vergeleken en de bij elkaar passende codes samengevoegd binnen een overkoepelende code. Er is daarbij gekeken naar de verschillen en overeenkomsten tussen fragmenten en codes, om te komen tot hoofdcategorieën. In de laatste fase van data-analyse is er selectief gecodeerd. Aan de hand van constante vergelijking is de samenhang tussen codes geanalyseerd en zijn de gevonden concepten verder uitgewerkt tot een theorie. Daarbij zijn er relaties gelegd tussen de concepten die veelvuldig teruggekomen in de data. Tot slot is er gezocht naar extremen in de data en zijn deze geanalyseerd om te kijken naar in welke mate zij een reden vormen om aan de gevonden concepten te twijfelen (Baarda et al. 2017).
	Bij het coderen is onderscheid gemaakt tussen JGZ-managers en inkoopmedewerkers van gemeenten, omdat zij beiden vanuit een andere rol antwoord geven op de interviewvragen. Dit onderscheid is belangrijk om de hoofdcategorieën beter met elkaar te kunnen vergelijken. Hetzelfde proces is doorlopen voor de inkoopmedewerkers vanuit de gemeenten. Vervolgens zijn de codes van beide groepen met elkaar vergeleken om de verschillen en overeenkomsten tussen de twee groepen inzichtelijk te maken.	
[bookmark: _Toc75239919][bookmark: _Toc84320495][bookmark: _Toc87289128][bookmark: _Toc202204792]4.5 Betrouwbaarheid en validiteit
De betrouwbaarheid gaat over de herhaalbaarheid van het onderzoek (het onderzoeksontwerp en de analyses) en het ontbreken van incidentele meetfouten en toeval. Het onderzoek is betrouwbaar op het moment dat het onderzoek op dezelfde wijze wordt uitgevoerd en resulteert in soortgelijke uitkomsten (Bleijenbergh, 2015; Verhoeven, 2017).
	Een ander criterium is de validiteit van het onderzoek. Validiteit kan worden onderscheiden in interne en externe validiteit. Interne validiteit wordt gezien als het belangrijkste criterium in het beoordelen van kwalitatief onderzoek. Dit criterium houdt in dat je daadwerkelijk meet wat je wil meten. De externe validiteit gaat over de generaliseerbaarheid van de resultaten naar een grotere populatie (Bleijenbergh, 2015). 

Betrouwbaarheid
Door de kwalitatieve aard van het onderzoek en het kleine aantal specifieke respondenten dat is benaderd is het een complexe uitdaging om de betrouwbaarheid van het onderzoek te waarborgen. Om de betrouwbaarheid te waarborgen, is daarom gebruik gemaakt van het criterium controleerbaarheid van de dataverzameling. Door stapsgewijs en transparant de keuzes die zijn gemaakt tijdens het selecteren van literatuur, documenten en respondenten te beschrijven en toe te lichten, is geprobeerd om de betrouwbaarheid te vergroten.
	Ook draagt het zorgvuldig vastleggen van de interviews door opnameapparatuur te gebruiken en de interviews te transcriberen en te delen met de respondenten bij aan de controleerbaarheid van het onderzoek (Bleijenbergh, 2017; Verhoeven, 2017). Daarnaast is de betrouwbaarheid van het onderzoek ook gevolgd door de scriptiebegeleidster vanuit de universiteit en de stagebegeleidster vanuit het Verwey-Jonker Instituut (member check) (Verhoeven, 2017).

Validiteit
Om de interne validiteit van het onderzoek te vergroten is er allereerst gebruik gemaakt van theoretische triangulatie. Dit houdt in dat er verschillende theoretische uitgangspunten worden gebruikt om data te verzamelen en te interpreteren. Hier is voor gekozen, om de kans op bias te verkleinen. Daarnaast draagt deze vorm van triangulatie bij aan het ‘meten wat je wil meten’, omdat de operationalisatie van de literatuur en de topiclijst voor de semigestructureerde interviews zijn afgeleid van diverse wetenschappelijke theorieën (Verhoeven, 2017; Staa & Evers, 2010).
	Ten tweede is er om aan de interne validiteit van het onderzoek bij te dragen gebruik gemaakt van databronnentriangulatie (Verhoeven, 2017; Staa & Evers, 2010). Er is in dit onderzoek literatuur gebruikt voor het formuleren van de interviewvragen. Vervolgens zijn er semigestructureerde interviews afgenomen en verschillende documenten geanalyseerd. De interviews hebben plaatsgevonden met respondenten met verschillende functies. Op deze manier kan het inkoopproces en de samenwerking vanuit verschillende perspectieven worden belicht. De respondenten kunnen daarnaast elkaars bevindingen confirmeren of ontkrachten. Dit maakte het mogelijk om een completer beeld te schetsen van het onderzoeksonderwerp en de kwaliteit van het onderzoek te vergroten.
	Ten derde is om de interne validiteit van het onderzoek te vergroten member checking toegepast (Verhoeven, 2017). De operationalisatie van de literatuur is uitgewerkt in een topiclijst voor de semigestructureerde interviews. Zowel de operationalisatie als de topiclijst is beoordeeld door de thesisbegeleidster en stagebegeleidster. Hierdoor is de nauwkeurigheid van de operationalisatie en het meetinstrument vergroot (Prooijen, 2014). Daarnaast is ook tijdens de interviews aan de respondenten gevraagd om de interpretaties van de antwoorden te controleren op juistheid (Plochg & Van Zwieten, 2007). 
	Tot slot is om de externe validiteit van het onderzoek te vergroten analytische generalisatie toegepast. Bij een kwalitatief onderzoek als deze is het een complexe opgave om de bevindingen te generaliseren naar een grotere populatie. Om recht te doen aan de externe validiteit van het onderzoek is in dit onderzoek gezocht naar patronen die gegeneraliseerd kunnen worden en bijvoorbeeld gebruikt kunnen worden bij het inkopen van andere jeugdhulpinterventies (Bleijenbergh, 2015).












[bookmark: _Toc75239920][bookmark: _Toc84320496][bookmark: _Toc100585772]

[bookmark: _Toc202204793]Hoofdstuk 5: Resultaten en analyse
In dit hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek gepresenteerd en geanalyseerd. De bevindingen zijn gebaseerd op interviews met beleidsambtenaren en JGZ-managers, aangevuld met relevante documenten. De resultaten geven inzicht in hoe VoorZorg in verschillende gemeenten wordt ingekocht en uitgevoerd, en wat dit betekent voor de instroom van cliënten en de samenwerking tussen gemeenten en uitvoerende organisaties.
Eerst wordt per casus ingezoomd op de verschillende thema’s. Vervolgens worden de cases samenvattend met elkaar vergeleken om overeenkomsten en verschillen zichtbaar te maken. Het hoofdstuk sluit af met een analyse waarin de resultaten worden verbonden met theorie uit het theoretisch kader.
[bookmark: _Toc202204794]5.1 Casusbeschrijvingen
Uit privacyoverwegingen worden de respondenten met een letter en nummer genoemd. Daarbij wordt er een onderscheid gemaakt tussen JGZ-managers en beleidsmedewerkers, omdat zij vanuit verschillende functies hun bevindingen delen. De codes A1, B1, C1, C2, D1, E1, E2 en F1 verwijzen naar de JGZ-managers en de codes AB1 en BB1 verwijzen naar de beleidsmedewerkers. De namen en organisaties die de respondenten noemen worden vervangen met een X om de anonimiteit van personen en organisaties te waarborgen.
[bookmark: _Toc202204795]5.1.1 Organisatie A 
Voor deze casus zijn gesprekken gevoerd met een JGZ-manager (A1) en een beleidsmedewerker (AB1) van een grote GIDS-gemeente in het noordwesten van het land. De betrokken JGZ-organisatie is actief in 17 gemeenten van uiteenlopende grootte en type (GIDS/niet-GIDS) en biedt sinds de landelijke start VoorZorg aan. De financiering verloopt via prestatiebekostiging, met jaarlijkse subsidieaanvragen. De contractvorm varieert per gemeente. In 2021 zijn 29 trajecten gestart en zijn in totaal 51 cliënten bereikt.

Inkoopproces
Inkoopmodel
Uit de gesprekken met respondenten A1 en AB1 blijkt dat de uitvoering van VoorZorg door de gemeenten is uitbesteed via een subsidie. De subsidie is vertrekt voor aanvullende diensten van de JGZ-organisatie die buiten het basispakket JGZ vallen (AB1). De JGZ-organisatie heeft, indien nodig, de ruimte om binnen het totale subsidiebudget voor aanvullende diensten te schuiven tussen verschillende interventies (A1; AB1). 
Volgens de respondenten baseren de gemeenten de keuze voor subsidie op meerdere overwegingen, waaronder het vertrouwen in de professionaliteit van de JGZ-organisatie en de focus op preventie. AB1 zegt hierover: “Ja, wij kiezen ervoor om het via subsidie te doen, omdat ik denk dat je gewoon de professionaliteit van X kunt erkennen. Zij hebben voldoende in huis en ook voldoende vertrouwen om die beoordeling te kunnen doen of iemand voor VoorZorg in aanmerking komt en om dat met die betreffende persoon af te stemmen of dat een juiste interventie is”.
De focus op preventie zorgt ervoor dat gemeenten gebruik kunnen maken van verschillende budgetten, wat het makkelijker maakt om een subsidieaanvraag te honoreren (AB1). A1 legt uit dat subsidieaanvragen vrijwel altijd worden gehonoreerd, omdat VoorZorg als preventieve interventie inhoudelijk niet ter discussie staat. Daarnaast is het wenselijk om binnen Kansrijke Start integraal te financieren (A1). Tot slot wijst respondent AB1 op padafhankelijkheid: gemeenten baseren hun keuze ook op het feit dat zij historisch gezien altijd al via subsidies werkten (AB1). AB1 zegt hierover: “Ik denk dat het meer historisch zo is begonnen en nog steeds loopt”.
Volgens de respondenten kent de keuze voor subsidie voor- en nadelen. Een voordeel is de mogelijkheid tot integrale financiering. Hierdoor kunnen zij verschillende interventies inzetten om inwoners passend te ondersteunen (A1; AB1). Een nadeel is dat het beschikbare budget niet altijd toereikend is. Daardoor ontstaat onzekerheid over het aantal trajecten dat zij daadwerkelijk kunnen inzetten. A1 benadrukt dat het voor hem echter geen reden is om geen extra budget aan te vragen, “De casuïstiek verdwijnt niet op het moment dat het geld op is en wij er niks mee doen". “En hebben we op die manier toch weer financiering gekregen om die casuïstiek uit te voeren, […] ik kan het gewoon niet handelen als iemand het nodig heeft en het niet krijgt, dus dan ga ik echt alle wegen bewandelen om het voor elkaar te krijgen”. Een ander nadeel is dat gezinnen niet via de gemeentelijke toegang zorg ontvangen. AB1 legt uit dat het zicht op de totale ondersteuning van gezinnen beperkt blijft wanneer zij de uitvoering bij de JGZ-organisatie laten.

Bekostigingsvorm, contractvorm en contractduur
Alle 17 gemeenten hanteren prestatiebekostiging voor het bekostigen van VoorZorg. Daarmee ligt de prijs per traject vast (A1; AB1). Toch verschillen de contractvormen per gemeente.  A1 schetst: “De ene gemeente beschikt, trajecten vooraf. Die zegt gewoon oké, voor het jaar 2022 doe maar 10 trajecten inkopen. Er zijn ook gemeenten die zeggen we reserveren trajectgelden en er zijn ook gemeenten die zeggen, we zorgen wel voor de financiering”. De variatie in contracten is volgens A1 groot tussen de gemeenten. De variatie is te verklaren door het verschil in gemeentegrootte. Grote gemeenten kiezen er vaak voor om vooraf een budget toe te kennen voor een vastgesteld aantal trajecten. Kleinere gemeenten kennen juist per binnenkomend traject budget toe. Respondent A1 licht toe dat er bij een verwijzing allereerst een inhoudelijke beoordeling van de casus plaatsvindt. Als de casus passend is voor VoorZorg, benaderen zij de gemeente voor financiering (A1). AB1 vertelt dat zijn gemeente ervoor heeft gekozen om jaarlijks een vast budget toe te kennen. Deze keuze is volgens hem een bewuste beleidsafweging die voortkomt uit het belang dat de gemeente hecht aan preventie: “Dat is toch een beleidsafweging en wij vinden preventie belangrijk om ja om problematiek te voorkomen en dit is ook een bewezen effectieve interventie die bijvoorbeeld kindermishandeling voorkomt”. Hij voegt toe dat de contractkeuze ook afhangt van de vraag en het aantal lopende trajecten. Volgens AB1 beschikt de JGZ-organisatie over een aantal opties op het moment dat het budget niet toereikend is. De JGZ-organisatie kan bijvoorbeeld budgetten van andere diensten besteden aan VoorZorg of aanvullend budget aanvragen (AB1). Het honoreren van een aanvraag voor extra budget is volgens AB1 wel afhankelijk van de budgetten die de gemeente op dat moment beschikbaar heeft.
Beide respondenten geven aan dat de subsidie voor VoorZorg telkens voor de duur van één jaar wordt verstrekt. Volgens hen doen gemeenten dit om meerdere redenen. Allereerst benoemen zij dat een jaarlijkse subsidieverlening de gebruikelijke werkwijze is (A1; AB1). A1 vertelt dat hij elk jaar opnieuw een aanvraag indient voor de activiteiten binnen Kansrijke Start, omdat de gemeente dat van hem verwacht. AB1 bevestigt dit beeld en licht toe dat meerjarige subsidies in theorie mogelijk zijn, maar dat gemeenten in de praktijk vrijwel altijd kiezen voor jaarlijkse toekenning.
Ten tweede zien beide respondenten de jaarlijkse looptijd als een ‘stok achter de deur’ om structureel te evalueren. AB1 benadrukt dat gemeenten via deze werkwijze sturen met behulp van prikkels. Hij ziet het als een manier om periodiek in dialoog te blijven over signalen, ontwikkelingen en gemaakte afspraken. Ook A1 beschouwt de looptijd van een jaar als een kans om in gesprek te blijven met de gemeente en nieuwe ontwikkelingen te bespreken. Daarnaast noemt A1 een derde reden, namelijk dat gemeenten de jaarlijkse looptijd als controlemiddel gebruiken. Door jaarlijks subsidie toe te kennen, blijven zij betrokken bij de uitvoering, behouden zij zicht op de gemaakte afspraken, en kunnen zij de inzet richting inwoners monitoren.
Volgens de respondenten heeft het verstrekken van een subsidie voor de looptijd van een jaar een aantal voor- en nadelen. Een voordeel is zoals eerder genoemd dat de gemeente en JGZ-organisatie zichzelf verplichten tot regelmatige evaluatie en afstemming over de dienst (AB1). Die gesprekken leveren kwantitatieve en kwalitatieve informatie op die voor beide partijen waardevol zijn. De informatie wordt namelijk gebruikt om de dienst te verbeteren en beter in te spelen op de behoeften van inwoners (A1; AB1). Tegelijkertijd erkennen de respondenten ook nadelen. Zo schetst AB1 dat de jaarlijkse subsidie onzekerheid met zich meebrengt over de continuïteit van VoorZorg. Daarnaast kan dit negatieve gevolgen hebben voor het personeelsbeleid van de JGZ-organisatie, zoals onzekerheid voor medewerkers over hun aanstelling (AB1). Toch legt AB1 uit dat hij dit niet als een groot probleem ziet, omdat de gemeenten volgens hem in de praktijk altijd bereid zijn om VoorZorg-trajecten van 2,5 jaar te financieren: “Maar ja, je weet wel een beetje waar je aan toe bent op basis van de historie”. Een laatste nadeel is de grote administratieve belasting van de aanvraag en evaluatie van de subsidie. A1 ervaart dit echter niet als een grote last. “Ja, het is toch super leuk om je verhaal te vertellen?”. 

Factoren die de keuze voor VoorZorg beïnvloeden
Beide respondenten noemen de effectiviteit van de interventie, het belang van preventie en beleidsprioriteiten zoals Kansrijke Start als bepalende factoren voor de keuze voor VoorZorg. Ook speelt de beschikbaarheid van budget een rol bij deze afweging. A1 vult aan dat inhoudelijke onderbouwing en de samenwerking met netwerkpartners essentieel zijn voor de toekenning van budget. Deze bevinding wijst erop dat de besluitvorming rondom deze interventie niet enkel gebaseerd is op beleidsinhoud en financiële ruimte, maar ook afhankelijk is van afstemming en vertrouwen binnen het lokaal netwerk.

Samenwerking
Inkoopproces
Beide respondenten geven aan dat zij het contract jaarlijks opnieuw vaststellen. Volgens AB1 biedt dit proces ruimte voor inhoudelijke afstemming. A1 benadrukt dat de samenwerking tussen de JGZ-organisatie, wijkteams en gemeente tijdens de uitvoering van het traject intensief en inhoudsgericht verloopt. Voor elke trajectaanvraag bespreken geboortezorg, wijkteams en VoorZorg gezamenlijk de casus. A1 zegt hierover: “Je laat zien dat je samenwerkt in een netwerk… dat maakt het sterk”. De respondenten ervaren de relatie tussen opdrachtgever en opdrachtnemer als goed en gelijkwaardig. Zij benoemen openheid en vertrouwen als belangrijke kenmerken van die samenwerking. A1 licht toe: “We kunnen met elkaar lachen, we hebben goede gesprekken. Dat maakt het werk makkelijker”.
Beide respondenten spreken over het belang van transparantie en privacy bij het delen van informatie. A1 geeft aan dat hij bewust heeft ingezet op anonieme casusregistratie, waarbij enkel met casusnummers en minimale cliëntgegevens wordt gewerkt. Hij heeft hier zelf voor gestreden: “Er staat niks in over problematiek. Alleen een code, verwijzer en akkoord wijkteam”. Daarnaast deelt de organisatie voortgang via dasboards en nieuwsbrieven. AB1 geeft aan dat gemeenten kwalitatieve informatievoorziening – zoals duiding en context – meer waarderen dan enkel cijfermatige updates. Hier wordt duidelijk dat organisaties zoeken naar een balans tussen transparantie richting opdrachtgever en de bescherming van cliëntgegevens. Tegelijkertijd blijkt dat opdrachtgevers niet enkel kwantitatieve verantwoording waarderen, maar ook waarde hechten aan kwalitatieve informatie.
Beide respondenten geven aan dat zij in de samenwerking het belang van de cliënt voorop stellen. Zij spreken van gedeelde belangen en een positief mensbeeld binnen het netwerk. A1 noemt dit ook als reden om, ondanks budgetplafonds, toch trajecten te blijven aanvragen: “De casuïstiek verdwijnt niet als het geld op is”. Daarnaast benadrukt hij dat veel cliënten hulpverleningsmoe zijn. Door samenwerking en maatwerk probeert hij het vertrouwen in de hulpverlening bij hen te herstellen. Deze uitspraken maken zichtbaar dat betrokken professionals handelen vanuit cliëntbelang, ruimte zoeken binnen huidige financiële kaders en actief inzetten op herstel van vertrouwen in de hulpverlening.

Managementstijl
Uit het gesprek met AB1 wordt duidelijk dat de managementstijl van zakelijke aard is, met een duidelijke focus op prestatie-indicatoren en accountantscontroles. Tegelijkertijd spreekt hij vertrouwen uit in de JGZ-organisatie en is er ruimte voor inhoudelijke afstemming. A1 ervaart monitoring dan ook als meer dan logisch onderdeel van de subsidie en niet als teken van wantrouwen. Hier wordt duidelijk dat gemeenten sturen op resultaat, maar dit combineren met vertrouwen en inhoudelijke ruimte binnen de samenwerking.

Invloed op instroom en inzet interventie
De respondenten bevestigen dat de gekozen vorm van financiering en de intensiteit van de samenwerking invloed hebben op de instroom van cliënten en de inzet van de interventie. “Als er vertrouwen is en we mogen op inhoud werken, stroomt het door”. (A1)



[bookmark: _Toc202204796]5.1.2 Organisatie B
Voor deze casus zijn gesprekken gevoerd met een JGZ-manager (B1), werkzaam in een van de vier regio’s binnen de organisatie, en een beleidsmedewerker (BB1) van een grote GIDS-gemeente in het zuiden van het land. De betrokken JGZ-organisatie is actief in 19 gemeenten met een mix van GIDS- en niet-GIDS-gemeenten van verschillende grootte. VoorZorg wordt al circa tien jaar aangeboden via subsidiering. Gemeenten beschikken jaarlijks over trajectbudgetten vooraf, en de financiering vindt plaats via prestatiebekostiging. In 2021 waren er 65 lopende trajecten.

Inkoopproces
Inkoopmodel 
Uit de gesprekken met respondenten B1 en BB1 blijkt dat de uitvoering van VoorZorg door de gemeenten is uitbesteed in de vorm van een subsidie. In de gemeente van BB1 geldt dit zowel voor de structurele inzet van 36 trajecten per jaar als voor een tijdelijke uitbreiding met 4 extra trajecten. BB1 licht toe: “We subsidiëren impactgericht... maar VoorZorg is een uitzondering; dat subsidiëren we op klassieke wijze”. Ook B1 bevestigt deze lijn: “Je koopt VoorZorg per traject in via een subsidie. Het past bij het inkoopbeleid van de gemeente”.
Beide respondenten benoemen meerdere redenen voor de keuze voor een subsidie. Allereerst verwijzen ze naar het preventieve karakter van VoorZorg. B1 noemt subsidie een logische keuze, omdat preventie vaak buiten de reguliere financieringsstructuren valt. Daarnaast benoemen beide respondenten het belang van flexibiliteit en maatwerk. BB1 stelt: “Met subsidie heb je meer ruimte om naar het hele verhaal van een gezin te kijken en niet alleen naar productie”. Als derde reden noemen zij het bestaande vertrouwen tussen opdrachtgever en opdrachtnemer. B1 geeft aan dat deze keuze voortkomt uit een langdurige samenwerking. Beide respondenten verwijzen ook naar de historische context waarin VoorZorg altijd via subsidie werd gefinancierd, wat duidt op padafhankelijkheid. Tot slot speelt ook praktische uitvoerbaarheid een rol. BB1 merkt op dat subsidie minder administratieve lasten met zich meebrengt dan gedetailleerde inkoopmodellen: “We hoeven niet per traject te verantwoorden, dat scheelt enorm in werkdruk”.
Beide respondenten zien zowel voor- als nadelen bij een subsidie als inkoopmodel. Een belangrijk voordeel is de flexibiliteit in de uitvoering. B1 legt uit: “We hebben een lumpsum van de gemeente waarbinnen we ruimte hebben om te schuiven tussen verschillende interventies”. Daarnaast waardeert hij het vertrouwen dat de gemeente hierin toont. Tegelijkertijd merken de respondenten op dat het budget niet specifiek is geoormerkt voor VoorZorg. Hierdoor komt het beschikbare budget onder druk te staan en blijft het aantal trajecten beperkt.

Bekostigingsvorm, contractvorm en contractduur
Beide respondenten geven aan dat er jaarlijks een vast budget beschikbaar is, gekoppeld aan een afgesproken aantal trajecten. BB1 licht toe: “We kopen gewoon een x aantal trajecten in. Dat is platgezegd het model”. De trajectprijs ligt vast en is gebaseerd op landelijke richtlijnen.
De subsidie heeft een looptijd van een jaar, terwijl een VoorZorg-traject gemiddeld 2,5 jaar duurt. Volgens BB1 biedt dit ruimte voor bijsturing, maar brengt het ook praktische nadelen met zich mee: “Het geeft grip, maar kost veel tijd en maakt structurele borging lastig”. B1 erkent dat de looptijd van een jaar niet altijd efficiënt is, maar noemt daarbij wel dat de samenwerking zodanig sterk is dat dit in de praktijk nauwelijks belemmerend werkt. “We vertrouwen erop dat het doorloopt. Het staat niet ter discussie”. Een vaste trajectprijs en jaarlijkse subsidie zorgen voor duidelijkheid en sturingsmogelijkheden, maar belemmeren ook de structurele borging van een langdurige interventie als VoorZorg. Sterke samenwerkingsrelaties blijken cruciaal om deze spanning in de uitvoeringspraktijk op te vangen.

Factoren die van invloed zijn op de keuze voor VoorZorg
De keuze voor VoorZorg is volgens beide respondenten gebaseerd op inhoudelijke argumenten. Zij noemen de kwetsbaarheid van de doelgroep als een belangrijk argument. Daarnaast verwijzen ze naar de effectiviteit van de interventie en de aansluiting bij de ambities binnen Kansrijke Start. BB1 benadrukt: “Het is bewezen effectief, past bij wat we willen doen aan de voorkant. Het is geen discussie óf we het willen – maar hóe we het organiseren”. Ten derde speelt het bestaande vertrouwen in de JGZ-organisatie een belangrijke rol. Tot slot noemen beide respondenten dat positieve ervaringen met VoorZorg en landelijke aanbevelingen hebben bijgedragen aan het besluit om de interventie structureel te financieren.

Samenwerking
Inkoopproces
Uit de gesprekken met de respondenten blijkt dat de samenwerking tijdens het vaststellen van het contract formeel en zakelijk verloopt, ondanks de goede relatie. B1 verwoordt dit als volgt: “In voorbereiding is er partnerschap, maar contracteren is zakelijk”. Dit laat zien dat voorafgaand aan de contractfase ruimte is voor afstemming, maar tijdens het vaststellen van het contract deze ruimte beperkt is. De trajectprijs van VoorZorg ligt vast en de gemeente neemt deze prijs over. Hierdoor verloopt het contracteerproces grotendeels technisch en voorspelbaar, zonder ruimte voor maatwerkafspraken over de prijs.
Volgens de respondenten verloopt de samenwerking tijdens de uitvoering van VoorZorg intensief en inhoudelijk verweven met andere programma’s binnen Kansrijke Start. BB1 stelt dat de uitvoering sterk is afgestemd en integraal is ingebed in het breder gemeentelijk beleid. Ook B1 doet een soortgelijke uitspraak: “VoorZorg is onderdeel van alles wat we doen binnen het sociaal domein”.
Beide respondenten omschrijven de relatie tussen opdrachtgever en opdrachtnemer als gelijkwaardig en collegiaal. Zij spreken van een partnerschap dat is gebaseerd op wederzijds vertrouwen. De informatiedeling tussen de opdrachtgever en opdrachtnemer verloopt via gestructureerde kwartaalrapportages. Deze rapportages bieden inzicht in de voortgang van VoorZorg. Zij signaleren eventuele knelpunten en bevatten adviezen voor de uitvoering van de interventie. De respondenten geven aan dat deze rapportages de basis vormen voor overlegmomenten, waarin zij – indien nodig – aanvullende informatie uitwisselen of bijsturen op inhoud. BB1 benadrukt dat de gemeente deze rapportages serieus neemt, wat volgens hem de samenwerking versterkt.
Zowel B1 als BB1 benadrukken het belang van preventie en vroegsignalering. Tegelijkertijd komt er een nuance naar voren, bijvoorbeeld in de behoefte aan data. B1 merkt op: “De gemeente wil data op wijkniveau, maar wij vinden het waarborgen van privacy belangrijker. Dat schuurt soms”. Beide respondenten tonen in hun uitspraken een sterke maatschappelijke betrokkenheid en voelen zich verantwoordelijk voor de doelgroep. BB1 benadrukt het belang van dienstbaarheid aan inwoners: “We doen het voor de inwoners. Je moet leveren wat gevraagd wordt”. Ook B1 stelt dat de behoeften van kwetsbare gezinnen centraal staan en dat zij daarop flexibel proberen in te spelen. 

Managementstijl
De monitoring van VoorZorg verloopt via de jaarlijkse subsidieverlening, die de gemeenten bewust inzetten als sturingsinstrument. Evaluatie is daar bijvoorbeeld structureel ingebed in de samenwerking tussen de partijen. BB1 benadrukt daarbij het belang van continue bijsturing: “Je wil bijsturen en jaarlijks effect meten”. B1 voegt toe dat kwartaalrapportages een vast onderdeel vormen van de samenwerking. Dit draagt volgens hem bij aan transparantie, gezamenlijke reflectie en de mogelijkheid om bij te sturen indien nodig. 
De uitspraken van de respondenten wijzen op een managementstijl die resultaatgerichtheid vooropstelt en uitgaat van vertrouwen en gedeelde verantwoordelijkheid. De opdrachtgever stuurt via duidelijke kaders, zoals structurele evaluaties, maar laat de opdrachtnemer vrij binnen deze kaders.

Invloed op instroom en inzet interventie
Uit de gesprekken met B1 en BB1 blijkt dat de inrichting van het inkoopproces en de samenwerking tussen de partijen bijdraagt aan een stabiele en vraaggerichte instroom en inzet van VoorZorg. Het flexibele subsidiemodel zorgt ervoor dat trajecten kunnen worden opgeschaald wanneer de vraag van de doelgroep toeneemt. BB1 illustreert dit met: “De trajecten zaten vol. Daarom hebben we er vier extra ingekocht”. Dit maakt zichtbaar dat het inkoopproces ruimte biedt om tijdig te handelen bij een toename van hulpvragen. Ook B1 benadrukt dat de kwaliteit van de samenwerking van invloed is op de inzet van de interventies. Wederzijds vertrouwen maakt het mogelijk om zonder bureaucratische belemmeringen in te spelen op de behoeften van de doelgroep.

[bookmark: _Toc202204797]5.1.3 Organisatie C
Voor deze casus zijn interviews afgenomen met twee JGZ-managers (C1 en C2), werkzaam in de twee regio’s waar de betrokken JGZ-organisatie in is onderverdeeld. De organisatie is actief in 11 gemeenten in het westen van het land, met een mix van GIDS- en niet-GIDS-gemeenten van verschillende grootte. VoorZorg wordt al circa tien jaar aangeboden, gefinancierd via prestatiebekostiging. De inkoop vindt plaats via subsidie en een aanvullende overheadsopdracht. In 2021 werden 53 cliënten bereikt.

Inkoopproces
Inkoopmodel 
Zowel C1 als C2 werken met een subsidie voor VoorZorg. Echter verschillen zij in de uitvoering van elkaar. C1 dient voor elk traject een aparte offerte in buiten het reguliere programma om, via een losse overeenkomst: “VoorZorg valt buiten het reguliere programma...”. Tegelijkertijd merkt hij op dat VoorZorg steeds meer geïntegreerd raakt in het bestaande programma. Respondent C2 vraagt daarentegen subsidie aan vanuit de maatwerkbenadering, waarbij zij de aanvraag afstemt op de lokale context. Beide respondenten hebben te maken met een dienst die buiten het reguliere pakket vallen. Zij benoemen de complexe en specifieke aard van de interventie als reden om VoorZorg apart en via subsidie te financieren.

Bekostigingsvorm, contractvorm en contractduur
Beide respondenten werken met financiering per traject, maar hanteren verschillende constructies. C1 werkt met een vooraf afgesproken offerte per traject, terwijl C2 subsidie aanvraagt op basis van de verwachte inzet. Een voordeel van trajectgerichte bekostiging is dat het helderheid geeft over de kosten. Aan de andere kant merken beide respondenten op dat trajectgerichte bekostiging het ook ingewikkeld maakt om in te spelen op fluctuaties in de instroom of om in te staan voor structurele inzet van personeel.
Beide respondenten werken met jaarlijkse overeenkomsten voor de uitvoering van de interventie. Er geen sprake van een formele aanbesteding, maar gemeenten behouden wel de regie over de goedkeuring van de dienst. Deze werkwijze biedt enige mate van flexibiliteit, maar brengt ook onzekerheid met zich mee. Respondenten C1 en C2 ervaren de looptijd als kwetsbaar. C1: “Je doet een voorinvestering van twee jaar, dan wil je wel zekerheid. Elk jaar opnieuw indienen maakt het kwetsbaar”. Ook C2 benadrukt dat de looptijd van de interventie niet in verhouding staat tot de contractduur. 

Factoren die keuze voor VoorZorg beïnvloeden
Beide respondenten geven aan dat zij VoorZorg inzetten op basis van lokale behoeften, bewezen effectiviteit en de overtuiging van beleidsambtenaren. C1 benadrukt dat de interventie een duidelijke leegte in het lokale zorgaanbod opvult: “Er is echt een gat opgevuld met VoorZorg in de gemeente […] de meerwaarde wordt erkend”. C2 verwijst naar positieve ervaringen en de koppeling met gemeentelijk beleid: “De combinatie met Kansrijke Start zorgt voor extra aandacht voor prenatale preventie”.

Samenwerking
Inkoopproces
Respondenten C1 en C2 omschrijven de samenwerking bij het opstellen van het contract als formeel, maar met ruimte voor afstemming. Zij stellen dat de inhoud van de interventie grotendeels vastligt en niet ter discussie staat, al is er wel overleg mogelijk over de praktische uitvoering van VoorZorg. C1 merkt op dat gemeenten inhoud en financiën strikt van elkaar scheiden: “De gemeente scheidt inhoud en financiën. Maar in september is het toch duwen en trekken”. Daarmee verwijst hij naar spanningen aan het eind van het jaar, wanneer er ruimte gezocht wordt binnen financiële kaders. C2 vult aan dat de houding van de gemeente hierin kan verschillen: “Bij de ene gemeente krijg je gelijk een nee, bij de ander denken ze mee”. Hiermee maakt hij duidelijk dat de ruimte voor afstemming mede afhangt van de betrokkenheid en flexibiliteit van beleidsmedewerkers.
Respondenten C1 en C2 omschrijven de samenwerking tussen opdrachtgever en opdrachtnemer als intensief en inhoudelijk gedreven. Zij geven aan dat de inhoudelijke afstemming bijdraagt aan de kwaliteit van de samenwerking. Tegelijkertijd signaleren zij dat deze samenwerking sterk afhankelijk is van de betrokkenheid en overtuigingen van individuele ambtenaren. C1 verwoordt dit: “De samenwerking staat of valt met wie er bij de gemeente zit”. Deze uitspraken benadrukken het belang van persoonlijke relaties en betrokkenheid aan beide kanten, maar laten ook zien dat continuïteit en draagvlak kwetsbaar zijn bij wisselingen van personeel. 
Respondenten C1 en C2 ervaren de relatie tussen opdrachtgever en opdrachtnemer als goed en collegiaal. Beiden spreken van duidelijk vertrouwen in de professionaliteit van de uitvoerende partij. C1 zegt hierover: “Ik voel vertrouwen als mens, maar we vallen toch terug op de standaard verantwoording”. Deze uitspraak laat zien dat er ruimte is voor menselijk contact en wederzijds respect, maar dat de formele kaders van subsidieverantwoording bepalend blijven. C2 herkent dit beeld en bevestigt dat de mate van vertrouwen en gelijkwaardigheid mede afhangt van de werkwijze en houding van de afzonderlijke gemeenten.
Beide respondenten ervaren de informatiedeling met de opdrachtgever over het algemeen als transparant en werkbaar, maar geven wel aan dat de mate van openheid varieert. C1 zegt hierover: “De een is opener dan de ander, maar in grote lijnen krijgen we de nodige informatie”. Dit laat zien dat de basis voor samenwerking aanwezig is en informatie meestal beschikbaar wordt gesteld, maar dat dit sterk afhangt van de persoon met wie wordt samengewerkt. De respondenten geven aan dat de informatiedeling niet uniform is geregeld en met name afhankelijk blijft van de betrokkenheid en communicatiestijl van individuele ambtenaren.
De respondenten ervaren dat er binnen de samenwerking met gemeenten sprake is van gedeelde belangen op het gebied van preventie, maar dat de praktische invulling daarvan in de praktijk kan verschillen. C1 geeft aan dat hij soms extra moet toelichten waarom VoorZorg onder preventie valt. Volgens hem ontstaat dit spanningsveld doordat verschillende gemeentelijke partijen, zoals sociale teams, preventie op een andere manier interpreteren.
Ondanks deze verschillen, blijven beide respondenten intrinsiek gemotiveerd om het aanbod zo goed mogelijk aan te laten sluiten bij de behoeften van de doelgroep. C2 verwoordt dit als volgt: “We zijn hulpverleners. We laten niemand in de kou staan, ook al krijgen we het niet vergoed”.  Deze betrokkenheid zorgt ervoor dat zij, indien nodig, buiten formele kaders stappen om passende zorg te blijven leveren, ook als het systeem dit niet altijd direct toelaat. Ook gemeenten delen deze ambitie, maar tonen hierin wisselende motivatie. De mate van motivatie is in dit geval afhankelijk van beleidsprioriteiten, ambtelijke betrokkenheid en de interpretatie van preventie.

Managementstijl:
De verantwoording van de interventie bestaat volgens de respondenten uit zowel kwantitatieve als kwalitatieve informatie over het proces en de ervaringen. C1 spreekt van specifieke prestatie- en waarde-indicatoren die ingaan op de effectiviteit van de interventie. Hij ligt toe: “We verantwoorden verticaal (cijfers) en horizontaal (thematafels, inhoudelijk)”. C2 werkt daarentegen met een meer verhalende benadering. “Ik maak het verhalend met cijfers. Verhalen helpen meer dan cijfers”. 
Deze manier van werken wijst op een managementstijl die ruimte overlaat voor professionaliteit en maatwerk. Tegelijkertijd stelt het ook duidelijke kaders via jaarlijkse verantwoording. De opdrachtgever stuurt op resultaat en inzicht, maar geeft daarnaast ook ruimte aan de opdrachtnemers om de verantwoording vorm te geven op de manier die past bij de aard van VoorZorg. Dit duidt op een balans tussen formele controle en inhoudelijk vertrouwen.

Invloed op instroom en inzet interventie
Uit de ervaringen van beide respondenten blijkt dat het inkoopproces en de samenwerking duidelijk invloed hebben op de instroom en inzet van VoorZorg. Allebei werken ze met een jaarlijks budget en een vooraf vastgesteld aantal trajecten. Dit heeft directe gevolgen voor de toelating van nieuwe cliënten. C1 licht toe: “We zitten aan de grens... dan moet ik verpleegkundigen afremmen”. Ook Respondent C2 herkent zich hierin. Hij geeft aan dat hij zich genoodzaakt voelt om tijdens de intake strenger te selecteren. “We moeten kritischer kijken bij de intake: hoort dit echt bij VoorZorg?”.
Hoewel het mogelijk is om soms tijdelijk extra trajecten intern op te vangen of creatiever om te gaan met het budget, erkennen zij beiden dat dit structureel onhaalbaar is. C1 merkt op dat er ook risico’s zijn: “Als je altijd zegt ‘we doen het wel’, ziet de gemeente de noodzaak niet meer”. Hier wordt het spanningsveld tussen maatschappelijke betrokkenheid en financiële haalbaarheid zichtbaar. Beide respondenten spreken over de behoefte aan meerjarige zekerheid en meer flexibiliteit in de financiering van de dienst, zodat de instroom niet afhankelijk wordt van jaarlijkse schommelingen of ad-hoc-afspraken. De zorg kan dan afgestemd worden op de daadwerkelijke behoefte van de doelgroep. De inkooppraktijk beperkt deze ruimte en maakt het lastig om de dienst stabiel in te zetten.
[bookmark: _Toc202204798]5.1.4 Organisatie D
Voor deze casus is een interview afgenomen met een JGZ-manager (D1), werkzaam in een van de vier regio’s van de organisatie. De betreffende JGZ-organisatie is actief in 16 gemeenten in het noorden van het land, met een mix van GIDS- en niet-GIDS-gemeenten van verschillende grootte. VoorZorg wordt sinds 2021 aangeboden via prestatiebekostiging. Gemeenten reserveren jaarlijks budgetten vooraf en hanteren een contractduur van vier jaar. In 2021 zijn 10 trajecten gestart.

Inkoopproces
Inkoopmodel
In het gesprek met respondent D1 komt naar voren dat de uitvoering van VoorZorg door de gemeenten is uitbesteed in de vorm van subsidies vanuit een dienstverleningsovereenkomst, op basis van extra middelen (o.a. NPG-aardgasgelden). Het gaat hier om facultatieve taken, los van de reguliere JGZ-inwonersbijdragen. Volgens D1 komt de keuze voor dit inkoopmodel voort uit zowel pragmatische als inhoudelijke overwegingen. De gemeente werkt niet met aanbestedingen en neemt het landelijke kostenoverzicht van het NCJ als uitgangspunt. De keuze voor subsidie kent volgens hem een aantal voor- en nadelen. Een belangrijk voordeel is dat een subsidie voldoende ruimte biedt voor tussentijdse afstemming met de gemeente. Er is namelijk een open relatie waarbij er tijdig wordt gesignaleerd als het budget dreigt te worden overschreden, waarna in overleg vaak een passende oplossing wordt gevonden: “We geven in juni al een signaal als het budget mogelijk niet toereikend is. Soms vinden ze dan toch nog ergens een potje. Of we factureren in januari op volgend jaar”. Tegelijkertijd benoemt hij ook een aantal nadelen. Ten eerste stelt hij dat subsidies altijd afhankelijk blijven van politieke keuzes. Hij geeft aan dat eerder extra inzet in het onderwijs is weggevallen toen de gemeente andere prioriteiten stelde. Dit laat zien dat subsidies ondanks de voordelen geen structurele zekerheid bieden. Hij licht toe: “We hebben extra inzet in het basisonderwijs verloren door gemeentelijke keuzes”. Daarnaast noemt hij ook dat er een gebrek is aan landelijke kaders voor verantwoording, terwijl gemeenten naar effectmetingen verlangen. Dat leidt volgens hem tot een spanningsveld: “Hebben we duurdere zorg voorkomen? Hebben we ouders doorverwezen? Wat heeft het opgeleverd? zijn vragen die gesteld worden, maar die lastig eenduidig te beantwoorden zijn zonder uniform meetinstrumentarium”.

Bekostigingsvorm, contractvorm en contractduur
Binnen deze gemeente financiert men VoorZorg via prestatiebekostiging, in de vorm van een meerjarige subsidie die als aparte taak is opgenomen in de bestaande dienstverleningsovereenkomst (DVO). Volgens respondent D1 valt VoorZorg buiten het reguliere JGZ-pakket en wordt het daarom bekostigd via een aparte subsidieregeling voor aanvullende taken. De gemeente hanteert het kostenplaatje van het NCJ als uitgangspunt: “De gemeente heeft het kostenplaatje van het NCJ overgenomen. Dat was het uitgangspunt”. Daarmee ligt de trajectprijs vast en is er geen ruimte voor onderhandeling. Deze uitspraak laat zien dat er geen discussie mogelijk is over de prijs van het traject. De gemeente volgt hierbij de landelijk gemaakte tarieven. De gemeente heeft gekozen voor het verstrekken van een subsidie van 4 jaar, met jaarlijkse verantwoording. Deze contractvorm kent een belangrijk voordeel. Volgens D1 biedt deze contractvorm stabiliteit en ruimte om te investeren in scholing en continuïteit van de dienst. Hij licht toe: “We hebben 3 medewerkers moeten scholen. Dan wil je ook een investering voor langere tijd”. Tegelijkertijd benoemt hij ook een aantal nadelen. Volgens hem blijft de uitvoering van de dienst financieel en inhoudelijk kwetsbaar ondanks de meerjarige looptijd, bijvoorbeeld wanneer het team klein is en er net gestart is met VoorZorg. 

Factoren die de keuze voor VoorZorg beïnvloeden
D1 benoemt dat de keuze voor VoorZorg wordt beïnvloed door meerdere factoren. Allereerst staat hij stil bij de inhoudelijke meerwaarde van de interventie. Dit maakt het volgens hem eenvoudiger om de inzet ervan te verantwoorden. Tevens speelt de landelijke ondersteuning een belangrijke rol. Zoals eerder aangegeven volgt de gemeente de kostprijs van het NCJ, wat volgens D1 het gesprek vereenvoudigt. Ook de inzet van middelen vanuit het Nationaal Programma Groningen (NPG) was bepalend. De keuze voor deze interventie hangt ook samen met de lokale focus op preventie (focus op eerste 1000 dagen) en het draagvlak bij de beleidsadviseurs. Hij licht toe: “Gemeenten houden van bewezen interventies. Het is inhoudelijk sterk onderbouwd”.  Tot slot zijn de signalen vanuit het veld een belangrijke trigger. 

Samenwerking
Inkoopproces
Volgens respondent D1 verliep het inkoopproces zakelijk maar gelijkwaardig en relatief soepel, mede dankzij de bestaande samenwerking en het wederzijds vertrouwen. Tijdens de uitvoering blijft de samenwerking open en professioneel, met structurele contactmomenten en afstemming over voortgang en inhoud. D1 ervaart de relatie met de gemeente als gelijkwaardig, ondanks het formele verschil in rollen tussen opdrachtgever en opdrachtnemer.
De informatiedeling verloopt wederzijds en vindt plaats in periodieke gesprekken. Beide partijen delen actief hun ontwikkelingen, wat volgens de respondent de samenwerking versterkt en bijdraagt aan transparantie en gezamenlijk eigenaarschap. Hij verwoordt dit als volgt: “Zij delen hun ontwikkelingen, wij delen de onze. Dat werkt goed”. Wat betreft belangen ziet D1 een duidelijke gedeelde inzet voor goede zorg. Toch ontstaan er soms verschillen in keuzes, vooral onder invloed van bezuinigingen of beleidswijzigingen. Dit heeft directe gevolgen voor het aanbod, zoals het verlies van extra inzet in andere domeinen. Daarnaast ervaart D1 een gedeelde motivatie om met VoorZorg de preventieve jeugdhulp te versterken. Hij spreekt de wens uit om de interventie breder in te zetten in de regio. Ook de gemeente toont volgens hem consistent draagvlak, waarbij nut en noodzaak van VoorZorg nauwelijks ter discussie staan.

Managementstijl
Respondent D1 beschrijft een managementstijl vanuit de gemeente die is gebaseerd op vertrouwen, samenwerking en autonomie. Waarbij de gemeente niet voortdurend stuurt op output of controle, maar vertrouwt op de expertise van de opdrachtnemer en in gesprek blijft over wat nodig is in de praktijk. D1 ervaart veel ruimte vanuit de opdrachtgever om keuzes te maken in de uitvoering van de interventie. Hij licht toe: “Ik heb een grote mate van vrijheid, dus zolang ik het goed weet te onderbouwen richting de gemeente, krijg ik het vaak wel geregeld”.
De gemeente legt weinig vast in formele contracten en toont flexibiliteit, bijvoorbeeld wanneer het aantal trajecten boven de afgesproken aantallen uitkomt. Tegelijkertijd geldt er een systeem van tussentijdse en jaarlijkse verantwoording via prestatie-indicatoren, als onderdeel van de bredere subsidie. D1 benadrukt dat de gemeente vooral zicht wil houden op de effectiviteit van de inzet. Hoewel hij de vorm van verantwoording accepteert, is hij wel kritisch over de evaluatie van de dienst. Hij vindt dat een landelijk evaluatieformulier ontbreekt.

Invloed op instroom en inzet interventie
Volgens Respondent D1 heeft het inkoopproces direct invloed op instroom en inzet van de interventie. De financiering begrenst het aantal trajecten, waardoor de opstart trager verloopt dan in andere gemeenten. In stedelijke gemeenten zijn al meerdere trajecten gestart, terwijl de eigen uitvoering nog in de beginfase zit. Hij licht toe: “In de stad lopen al 4-5 trajecten, terwijl we net zijn begonnen”. Wanneer het budget op raakt, overlegt de organisatie met de gemeente over extra middelen of het doorschuiven van kosten naar later in het jaar.

[bookmark: _Toc202204799]5.1.5 Organisatie E
Voor deze casus zijn gesprekken gevoerd met twee JGZ-managers (E1 en E2), werkzaam in twee van de vier gemeenten waar VoorZorg wordt aangeboden. De betrokken JGZ-organisatie is actief in meerdere gemeenten in Midden-Nederland, waaronder zowel GIDS- als niet-GIDS-gemeenten. VoorZorg wordt slechts in een deel van deze gemeenten uitgevoerd, en is ingekocht via subsidies op basis van prestatiebekostiging. In 2021 waren er 15 lopende trajecten.

Inkoopproces
Inkoopmodel
Beide respondenten geven aan dat VoorZorg wordt gefinancierd via een subsidie, maar binnen verschillende gemeentelijke kaders. In de gemeente waar E1 werkzaam is valt VoorZorg onder het aanvullend pakket van het CJG, terwijl het in de gemeente waar E2 werkzaam is, is opgenomen in het SKJP. Zij kozen voor dit inkoopmodel vanwege de aansluiting op het bestaande subsidiekader voor jeugdgezondheidszorg, dat ruimte biedt voor preventieve interventies. Beide respondenten ervaren dat dit model vertrouwen geeft en ruimte biedt voor inhoudelijke afwegingen en maatwerk. Bovendien maakt de subsidie het mogelijk om zonder aanbestedingsdruk langdurige relaties aan te gaan met partijen, wat de continuïteit van de zorg ten goede komt.

Bekostigingsvorm, contractvorm en contractduur
De bekostiging van de interventie vindt plaats via een jaarlijkse subsidietoekenning op basis van een formele aanvraag. Beide respondenten benadrukken dat hun organisatie de enige uitvoerende partij is van deze interventie in de regio. Zij bevestigen hiermee de positionering van de interventie binnen de JGZ. In het gesprek met beiden blijkt dat er sprake is van een lumpsum-financiering binnen het subsidiekader. De opdrachtnemer is daarmee zelf verantwoordelijk voor het inzetten en afronden van trajecten binnen het toegekende budget. Respondent E2 noemt dat er incidenteel extra subsidie kan worden aangevraagd als er sprake is van een hogere productie. “We hebben soms een eenmalige subsidie bij extra productie”. Hoewel dit volgens hem enige flexibiliteit biedt, is het tegelijkertijd ook lastig om een stijgende vraag structureel op te vangen.
Over de contractduur zeggen beide respondenten dat deze is beperkt tot een jaar. Dit levert spanningen op, omdat het VoorZorg-traject een looptijd heeft van 2,5 jaar. Hierdoor blijft de inzet van langdurige trajecten kwetsbaar. E1 licht toe: “Als je verlengt, zit je er weer drie jaar aan vast. Anders afbouwen”. Tegelijkertijd geeft E2 aan dat er in de praktijk ruimte is om trajecten af te maken of tijdelijk extra capaciteit toe te voegen. Deze invulling wordt door beide respondenten als realistisch ervaren, mits er voldoende ruimte is voor onderlinge afstemming en flexibiliteit. Zij vinden de financieringswijze passend bij de aard van de dienst, maar erkennen wel dat het voortdurend aandacht vraagt om de continuïteit van trajecten te waarborgen.

Factoren die keuze voor VoorZorg beïnvloeden
In beide gemeenten is voor VoorZorg gekozen doordat de dienst zich op een specifieke doelgroep richt en evidence-based is. “De doelgroep staat hoog op de agenda, daar vinden we elkaar” (E1). Volgens E2 heeft de wetenschappelijke onderbouwing van de interventie een doorslaggevende rol gehad. Beide factoren geven volgens de respondenten de interventie een sterke positie binnen het lokale preventiebeleid.

Samenwerking
Inkoopproces
Er zijn duidelijke verschillen hoe beide respondenten de samenwerking met opdrachtgevers ervaren. Respondent E1 ervaart tijdens het vaststellen van het contract korte lijnen en een constructieve samenwerking. Respondent E2 noemt dat het bij hem bureaucratischer verloopt. Dit leidt tot onduidelijkheid en een trager verloop van het proces. “De Gemeente is groter [...] dan overleg je met ambtenaar A, maar beslist ambtenaar B”. De aanvraag bestaat uit een formeel traject met inhoudelijke gesprekken vooraf en vaste formulieren. In kleinere gemeenten wordt dit overzichtelijker ervaren dan in grote gemeenten.
Ook tijdens de uitvoering wordt de samenwerking verschillend ervaren. E1 ervaart veel vertrouwen en beperkte controle. “Ik lever een verslagje van zes regels en dat is genoeg.” E2 daarentegen moet aan aanvullende eisen voldoen. “In X willen ze alles weten, tot en met de reden van afhaken”. Beide respondenten koppelen deze verschillen aan het beschikbare budget binnen de gemeenten. 
Deze verschillen zijn ook terug te zien in de aard van de relatie. De aard van de relatie tussen opdrachtgever en opdrachtnemer verschilt per gemeente. E1 ervaart wederzijds vertrouwen. “Er is vertrouwen dat wij naar eer en geweten handelen”. E2 beschrijft de relatie als formeler en wantrouwender. 
Ook in de informatiedeling komen deze verschillen naar voren. E2 geeft aan dat er sterk wordt gestuurd op rapportage. Hij ervaart dit soms praktisch niet uitvoerbaar. Hij licht toe: “Ze willen doelrealisatie per periode, maar dat levert ons systeem niet”. E1 daarentegen hoeft geen herleidbare informatie te delen en merkt dat de gemeente vertrouwt op hun professioneel handelen.
Volgens de respondenten verschillen de gemeenten niet in belangen, maar wel in waar de nadruk op ligt. Beiden noemen het belang van zorg voor kwetsbare zwangeren. E1 ervaart een groot politiek draagvlak. Dit wijst op gedeelde motivatie tussen opdrachtgever en opdrachtnemer. E2 ervaart juist dat de financiële verantwoording meer centraal staat. Hoewel de gemeente erkenning heeft voor het belang van preventie, wordt er minder vanuit vertrouwen gestuurd.
Allebei de respondenten tonen een sterk inhoudelijke motivatie om de interventie te blijven aanbieden. E2 benadrukt: “Je wil niet dat dit programma verdwijnt, maar je moet blijven vechten”. Deze intrinsieke motivatie speelt een belangrijke rol bij het overeind houden van de inzet van VoorZorg, ondanks de verschillen in gemeentelijke samenwerking en sturing.

Managementstijl:
Er is een duidelijk verschil op het gebied van sturing, controle en monitoring tussen beide gemeenten. Dit uit zich ook in de managementstijl die wordt gehanteerd. E1 ervaart de benadering van de gemeente als losser en gebaseerd op vertrouwen. Er worden volgens hem nauwelijks prestatie-indicatoren gehanteerd en verantwoording blijft beperkt. E2 ervaart daarentegen de controle intensiever en gedetailleerder. Hij noemt dat de gemeente uitgebreide rapportage-eisen stelt, die soms onrealistisch of overmatig zijn. Deze verschillen wijzen op een meer vertrouwensgerichte samenwerking in de gemeente waar E1 werkzaam is. Voor E2 wijzen zij op een systeemgerichte en controle-intensievere benadering van de samenwerking. Dit heeft invloed op de administratieve lasten en de ruimte voor autonomie binnen de uitvoering van de interventie.



Invloed op instroom en inzet interventie
Er is volgens de respondenten sprake van een invloed op instroom en inzet van de interventie. Zij stellen dat het in belangrijke mate wordt beïnvloed door zowel beschikbare budgetten als door de inrichting van gemeentelijke processen. E1 benoemt dat de instroom bewust beperkt blijft vanwege de schaalgrootte en budgettaire beperkingen. “We zien maar twee moeders per jaar, dus houden het klein en gericht”. Volgens E2 wordt de instroom daarnaast extra belemmerd door de formele toegang via het gemeentelijk meldpunt. “Formeel moeten aanmeldingen via X. Dat belemmert de instroom”. Dit zorgt ervoor dat er minder ruimte is voor directe toeleiding door zorgprofessionals, wat een tijdige inzet van de interventie kan hinderen. De gekozen financierings- en toegangssystemen hebben dus een directe invloed op het bereik en de effectiviteit van VoorZorg.

[bookmark: _Toc202204800]5.1.6 Organisatie F
Voor deze casus is een interview afgenomen met een JGZ-manager (F1). De betrokken JGZ-organisatie is actief in zes gemeenten in Zuid-Nederland, met een mix van middelgrote en kleine GIDS- en niet-GIDS-gemeenten. VoorZorg wordt in vier van deze gemeenten aangeboden. De uitvoering is gestart via subsidiering en later overgegaan op aanbesteding. De financiering verloopt via prestatiebekostiging met een vast jaarlijks budget; de subsidierelatie is voor acht jaar toegekend met jaarlijkse verantwoording. In 2021 zijn vijf trajecten gestart en zijn in totaal 18 cliënten bereikt.

Inkoopproces
Inkoopmodel
Uit het gesprek met respondent F1 blijkt dat gemeenten VoorZorg aanvankelijk uitbesteedden via een subsidie voor aanvullende taken buiten het reguliere JGZ-pakket. Binnen de regio financieren zij de interventie deels als plustaak via de JGZ en deels via de Jeugdwet. De JGZ-organisatie heeft binnen het subsidiebudget ruimte om maatwerk te leveren. Volgens hem is er destijds voor deze vorm gekozen, omdat dit het beste past bij de aard van de interventie, die vraagt om continuïteit, een lange adem en maatwerk. Ook sluit deze vorm aan bij de bestaande relatie tussen gemeenten en de JGZ. Hij benadrukt dat hoewel deze interventie niet tot het reguliere takenpakket behoort, wel aansluit bij de expertise van de JGZ. “De gemeente wil juist dat wij dat doen, omdat het bij de JGZ hoort”. De subsidie is uiteindelijk vervangen door een aanbesteding vanwege Europese regelgeving.
Bekostigingsvorm, contractvorm en contractduur
Respondent F1 geeft aan dat VoorZorg binnen zijn regio wordt bekostigd via lumpsum- of taakgerichte financiering. De gemeente verstrekt daarbij een vast subsidiebedrag per jaar of per projectperiode. Deze contractvorm is gebaseerd op vertrouwen, inhoudelijke afstemming en rapportage op hoofdlijnen. Tegelijkertijd verschilt de bekostiging per gemeente: sommige gemeenten hanteren trajectbekostiging, terwijl andere kiezen voor bekostiging per uur.
Over de duur van het contract geeft F1 aan dat de afspraak in totaal 8 jaar is (6 + 2 jaar verlenging). Hij ervaart dit als positief voor de continuïteit en de investeringen die zijn gedaan. Hij zegt hierover: “Van mij mag het langer. Tien jaar zou beter zijn”. De keuzes die zijn gemaakt kennen volgens hem een aantal voor- en nadelen. Ten eerste biedt het ruimte voor flexibiliteit en maatwerk. Trajecten kunnen volgens F1 ingericht worden op basis van behoeften van de doelgroep, zonder vast te zitten aan aantallen of exacte prestaties. Daarnaast zijn er ook beperkte administratieve lasten. Daar tegenover stelt hij wel dat hoewel er afspraken zijn er ook een beperkte structurele zekerheid is. Subsidies zijn afhankelijk van politieke keuzes en kunnen stoppen bij een andere politieke koers of bezuinigingen. Dit maakt de dienst kwetsbaar. Hij licht toe: “Het blijft natuurlijk projectmatig”. Tot slot spreekt hij van beperkte schaalbaarheid. De subsidie dekt vaak maar een aantal trajecten per jaar.

Factoren die keuze voor VoorZorg beïnvloeden
Er zijn een aantal factoren die de keuze voor de interventie beïnvloeden. F1 spreekt van invloed van persoonlijke overtuiging van beleidsambtenaren, financiële ruimte en het belang van preventie. Ten tweede staat hij stil bij de inhoudelijke legitimatie en effectiviteit van de interventie. Hij stelt dat de interventie bewezen effectief is en werkt bij vroegsignalering, wat het voor gemeenten makkelijker maakt om de inzet ervan te rechtvaardigen. Tot slot noemt hij het vertrouwen en de bestaande relatie met de uitvoerder als argument om te kiezen voor VoorZorg.

Samenwerking
Inkoopproces
F1 geeft aan dat de samenwerking tijdens het vaststellen van het contract in de beginfase verschillend liep. Soms was er meer uitleg nodig over de interventie in de vorm van een presentatie. Weer bij andere gemeenten ging het snel. “Elke gemeente was net iets anders. Bij sommigen heeft de wethouder het doorgedrukt”. De procedure verliep volgens hem formeel, maar bood na de gunning ruimte voor nadere afstemming. 
Momenteel verloopt de samenwerking volgens F1 in partnerschap, met aanvullende inzet vanuit de JGZ-organisatie. Hierbij benadrukt hij dat de organisatie soms zelf investeert in extra verpleegkundigen en opleidingskosten dekt. 
Volgens F1 is de relatie tussen opdrachtgever en opdrachtnemer gebaseerd op wederzijds vertrouwen en korte lijnen. “Ze zeggen: bel X maar even. Dat moet je behouden”. Dit uit zich volgens hem ook in de manier waarop gemeenten informatie delen. Zo verloopt informatiedeling via verantwoording en overleg, maar is deze niet heel gedetailleerd. De gemeente beperkt zich op de uitvoering en doelgroep. De gemeente heeft dus weinig direct contact met de doelgroep. Dat laten ze over aan de uitvoerder. De organisatie stelt zelf rapportages op en de gemeente accepteert deze rapportages. Informatiedeling is beperkt, niet op casusniveau, bewust relationeel ingericht en vooral gericht op beleidsmatige afstemming in plaats van microsturing.
Respondent F1 benoemt dat gemeenten verschillen in belangen. Dit uit zich in verschil in prioriteiten die zij stellen. Sommige gemeenten geven VoorZorg prioriteit boven andere plustaken, anderen niet. Toch is er volgens hem sprake van gedeelde motivatie, vooral op beleidsmatig niveau. Hij is intrinsiek gemotiveerd, vanuit preventie en continuïteit van de zorg. Dit geldt ook voor gemeenten. Zij hechten waarde aan preventie en willen investeren in het voorkomen van zwaardere problematiek (lange termijnstrategie). Hij legt uit: “Gemeenten willen liever investeren in de voorkant, in plaats van later dure zorg”. Tot slot merkt F1 op dat gemeenten oog hebben voor de specifieke behoeften van de doelgroep en bereid zijn om afstand te houden om de effectiviteit van de dienst te behouden.

Managementstijl
Uit het gesprek met F1 blijkt dat de managementstijl relationeel is en gebaseerd op vertrouwen met beperkte sturing op details. Gemeenten nemen een sturende rol, maar focussen vooral op het faciliteren van de zorg. De JGZ-organisatie hanteert een eigen structuur en monitort bedrijfsmatig per uur. Gemeenten accepteren volgens F1 deze werkwijze en mengen zich niet verder in uitvoeringsdetails.

Invloed op instroom en inzet interventie
Uit het gesprek met F1 blijkt dat de gekozen vorm van financiering en de samenwerking duidelijk invloed hebben op zowel de instroom als de uitvoering van de interventie. Doordat de interventie in slechts vier gemeenten wordt aangeboden, is de instroom van cliënten beperkt. Daar komt ook bij dat het aantal trajecten per jaar laag ligt. Dit komt mede door aanvullende eisen van gemeenten, zoals het verplicht stellen van handtekeningen. Volgens hem vormt dit een risico, omdat het de drempel tot deelname voor cliënten verhoogt.
De uitvoering van de dienst blijft volgens hem ook projectmatig, wat structurele borging en daarmee ruimte voor nieuwe instroom onder druk kan zetten. Over de instroom zegt hij dat de instroom over het algemeen stabiel is en aansluit op de begroting. Gemeenten die via de Jeugdwet financieren, bieden volgens hem wel meer ruimte. Tegelijkertijd merkt hij op dat de positionering van VoorZorg binnen de JGZ belangrijke voordelen biedt voor de uitvoering. Hij benadrukt dat VoorZorg goed aansluit bij het reguliere werk van de JGZ-organisatie. Daardoor is het wel mogelijk om vroeg te signaleren en kwetsbare zwangeren tijdig te bereiken.

[bookmark: _Toc202204801]5.2 Samenvattende vergelijking tussen de cases
De casusvergelijking laat zien dat er overeenkomsten en duidelijke verschillen zijn in hoe de interventie lokaal wordt ingekocht en uitgevoerd. Een terugkerende rode draad is de intrinsieke motivatie van uitvoerende jeugdprofessionals. Zij voelen verantwoordelijkheid voor de doelgroep en zien de interventie als effectief en preventief. Ook gemeenten erkennen het belang van preventie en de waarde van het evidence-based karakter van de interventie, wat vaak doorslaggevend is in de keuze voor VoorZorg.
Tegelijkertijd zijn er opvallende verschillen zichtbaar tussen gemeenten in de wijze van inkoop, samenwerking en sturing. In kleinere gemeenten kenmerken samenwerking en contracteren zich vooral door persoonlijke relaties, korte lijnen en vertrouwen. Daar is relatief weinig sprake van sturing op indicatoren en is er ruimte voor maatwerk. In grotere gemeenten overheersen daarentegen juist formele procedures, bureaucratie en controle. Dit leidt uiteindelijk tot een minder flexibele uitvoering. In grotere gemeenten wordt meer gestuurd op gedetailleerde rapportages, prestatie-indicatoren en verantwoordingsmomenten. Dit wordt soms door opdrachtnemers als belastend of wantrouwend ervaren.
Wat betreft het inkoopmodel is vrijwel in alle gevallen sprake van een subsidie, op een enkele casus na. De vorm van de subsidie verschilt echter wel. Er zijn gemeenten die werken met lumpsum, anderen met subsidie per traject of via een offerte. De contractduur is overal jaarlijks, op een casus na. Daar is een contract voor langere tijd afgesproken. De looptijd voor een jaar zorgt voor kwetsbaarheid en onzekerheid in de uitvoering, vooral gezien de looptijd van het traject van de interventie van 2,5 jaar.
Ook over de mate van informatiedeling bestaan verschillen. Er zijn gemeenten die vertrouwen op beknopte rapportages, terwijl er ook gemeenten zijn die gedetailleerde informatie eisen. Dit is ook zichtbaar in de managementstijl die wordt gehanteerd. De stijl loopt uiteen van relationeel en ondersteunend tot systeemgericht en controlerend.
Tot slot blijkt uit alle gesprekken dat de gekozen inkoopvorm en samenwerking directe invloed hebben op de instroom en inzet van de preventieve jeugdinterventie. Er zijn gemeenten waar flexibel kan worden geschoven met middelen en capaciteit, terwijl er ook gemeenten zijn waar toegangskanalen en strakke budgetgrenzen de instroom van cliënten beperken. Zie tabel 6 voor een overzichtelijke weergave van de bevindingen.


	Casus
	Inkoopmodel
	Contractvorm/-duur
	Samenwerking
	Informatiedeling
	Managementstijl
	Invloed op instroom

	A
	Subsidie (lumpsum)
	Jaarlijks
	Vertrouwen, korte lijnen
	Beknopte rapportage
	Relationeel
	Flexibel, weinig belemmeringen

	B
	Subsidie (per traject)
	Jaarlijks
	Zakelijk maar constructief
	Kwartaalrapportages
	Middelmatig
	Instroom fluctueert, afhankelijk van budget

	C
	Offerte/subsidie
	Jaarlijks
	Afhankelijk van gemeente
	Thematafels of ad hoc
	Formeel tot betrokken
	Beperkt door jaartoekenning

	D
	Subsidie
	Jaarlijks
	Professioneel en gelijkwaardig
	Periodiek overleg
	Vertrouwend
	Stabiel, wens tot uitbreiding

	E
	Subsidie (CJG/SKJP)
	Jaarlijks
	Informeel tot bureaucratisch
	Van beknopt tot excessief
	Grote verschillen
	Instroom afhankelijk van toegangskanaal

	F 
	Subsidie (formeel aanbesteed)
	Meerjarig
	Goede afstemming na gunning
	Rapportage via begroting
	Systeemgericht
	Stabiel, afhankelijk van regionaal beleid


Tabel 6: Overzichtelijke weergave bevindingen
[bookmark: _Toc202204802]5.3 Analyse
Uit de gesprekken blijkt dat samenwerking een centrale rol speelt in de uitvoering van preventieve interventies zoals VoorZorg. De aard van deze samenwerking varieert sterk per context. In kleinere gemeenten wordt door respondenten de samenwerking ervaren als informeel, direct en gebaseerd op wederzijds vertrouwen. In grotere gemeenten overheerst er juist een bureaucratisch karakter waarin formele procedures en verantwoordelijkheidsverplichtingen leidend zijn. De samenwerking blijkt daarnaast ook sterk afhankelijk te zijn van personen aan beide kanten. Betrokkenheid en vertrouwen tussen gemeentelijke en uitvoerende partijen blijken bepalend te zijn voor het succes. Deze verschillen in de praktijk zijn goed te verklaren vanuit de literatuur. De praktijkverschillen sluiten aan bij het theoretisch onderscheid tussen de NPG en de stewardship theorie enerzijds, en NPM en de agency theorie anderzijds (Hood, 1991; Osborne, 2006; Schillemans, 2010). Op basis hiervan kan worden gesteld dat gemeenten met een kleinere schaalgrootte en informele structuur beter passen binnen de sturingsfilosofie van de stewardship theorie en NPG, terwijl grotere, formeler georganiseerde gemeenten vaker handelen vanuit principes die aansluiten bij de agency theorie en NPM.
	In gemeenten die handelen vanuit de NPG sturingsfilosofie is sprake van relationele samenwerking, gedeeld eigenaarschap en co-creatie met uitvoerders. De stewardship theorie sluit hier nauw op aan en stelt dat partners, vanuit intrinsieke motivatie en wederzijds vertrouwen, gezamenlijk maatschappelijke doelen nastreven (Davis et al., 1997; Van Slyke, 2007). Respondenten stellen dat in dergelijke contexten uitvoerende professionals veel autonomie ervaren en partnerschap daadwerkelijk vorm krijgt. Tegelijkertijd zijn er gemeenten waar de relatie tussen opdrachtgever en opdrachtnemer afstandelijker is ingericht. In deze contexten overheerst een sturingsfilosofie die aansluit bij de agency theorie en NPM, waarin informatieasymmetrie, controle en resultaatgerichtheid centraal staan (Eisenhardt, 1989; Shapiro, 2005). Respondenten beschrijven hier dat er meer nadruk ligt op schriftelijke verantwoording, prestatie-indicatoren en jaarlijkse evaluatiemomenten. Vanuit de agency theorie is dit logisch, omdat de gemeente wordt gezien als principaal die risico's wil minimaliseren en controle wil houden over het handelen van de uitvoerder (agent) (Schillemans, 2010).
De verschillen in sturingsstijl hebben directe invloed op hoe belangen tussen de verschillende partijen worden vormgegeven. Respondenten geven aan dat gemeenten en aanbieders in theorie een gezamenlijk belang nastreven, namelijk het bevorderen van preventie. Echter kan dit in de praktijk sterk uiteenlopen. Waar gemeenten met name sturen op budgetbeheersing en beleidsmatige afbakening, richten uitvoerende organisaties zich op inhoudelijke effectiviteit en de behoeften van de doelgroep. Deze doelincongruentie leidt tot spanningen in de samenwerking, zoals ook voorspeld wordt binnen de agency theorie (Eisenhardt, 1989). Vanuit de stewardship theorie wordt juist benadrukt dat het gezamenlijk formuleren van doelen en gedeelde eigenaarschap bijdragen aan een betere samenwerking en effectievere uitvoering van diensten (Van Slyke, 2007; Davis et al., 1997).
Ook motivatie speelt hierbij een belangrijke rol. In vrijwel alle gesprekken komt naar voren dat uitvoerende professionals intrinsiek gemotiveerd zijn om bij te dragen aan het welzijn van een kwetsbare doelgroep. In gemeenten waar ambtenaren deze motivatie delen, ontstaat een gedeelde visie die samenwerking versterkt. In andere gemeenten overheerst een beleidsmatige of procedurele benadering, waardoor professionals minder ruimte ervaren om VoorZorg duurzaam te implementeren. Deze bevindingen sluiten aan bij het mensbeeld in de stewardship theorie, waarin actoren handelen vanuit collectieve waarden en reputatie, in plaats van financieel gewin of externe prikkels zoals in de agency theorie wordt gesteld (Corbey, 2010; Davis et al., 1997; Schillemans, 2013).
De invulling van sturing en verantwoording verschilt eveneens per gemeente. Waar de ene gemeente voldoende heeft aan kwartaalrapportages op hoofdlijnen, verlangt de andere gedetailleerde verantwoording tot op postcodeniveau. De literatuur laat zien dat deze verschillen voortkomen uit het onderliggende mensbeeld van de sturingsvisie. NPM en de agency theorie benadrukken risicobeheersing en formele controle, terwijl NPG en de stewardship theorie ruimte bieden voor horizontale verantwoording en gezamenlijke leerprocessen (Osborne, 2006; Schillemans, 2010).
De geconstateerde verschillen zijn mede te verklaren door de spreiding in contexten tussen de onderzochte gemeenten. Bij de casusselectie is bewust gekozen voor variatie in onder meer schaalgrootte, geografische ligging, duur van VoorZorg-uitvoering, type inkoopmodel en contractvorm. Dit blijkt ook uit het overzicht in Tabel 3. Door gemeenten met uiteenlopende kenmerken op te nemen, is het mogelijk gebleken om structurele verschillen in aanpak zichtbaar te maken en patronen te herkennen in samenwerking, sturingsstijl en financiering. De spreiding van casussen fungeert daarmee als een analytisch hulpmiddel om het samenspel tussen context en uitvoering scherp in beeld te brengen.
Uit de aanvullende casusinformatie (zie Tabel 3, p. 33) blijkt dat VoorZorg in alle zes regio’s via prestatiebekostiging wordt gefinancierd, maar dat er sprake is van aanzienlijke variatie in inkoopmodellen, contractvormen en uitvoeringsstructuren. Sommige regio’s hanteren nog altijd subsidies (zoals A, B, D en E), terwijl andere, zoals casus F, inmiddels zijn overgestapt op aanbesteding, wat duidt op een beweging richting meer marktwerking. Daarnaast verschilt de mate van sturing: in casus A is sprake van variabele contractvormen per gemeente, terwijl in andere regio’s juist wordt gewerkt met vaste jaarlijkse budgetten of gereserveerde trajectgelden. Deze verschillen wijzen op uiteenlopende opvattingen over risicospreiding, controle en beleidsvrijheid. Ook de looptijd van de contracten varieert aanzienlijk, van vier tot meer dan tien jaar, wat mogelijk samenhangt met het vertrouwen in de uitvoerende partij of met beleidsmatige keuzes rondom flexibiliteit en verantwoording. Opvallend is bovendien dat het aantal cliënten of gestarte trajecten sterk uiteenloopt tussen de regio’s, wat niet alleen verklaard kan worden door bevolkingsomvang, maar ook door verschillen in toeleiding, lokale prioritering en uitvoeringscapaciteit. De tabel onderstreept daarmee dat de manier waarop VoorZorg wordt georganiseerd en gefinancierd sterk afhankelijk is van lokale governance-structuren en beleidsopvattingen van gemeenten. 
Deze verschillen in organisatie en bekostiging zijn te interpreteren als uitingen van bredere sturingsfilosofieën: waar de ene gemeente kiest voor flexibiliteit en vertrouwen (NPG/stewardship), stuurt de andere op resultaatverantwoording en beheersing (NPM/agency) (Hood, 1991; Osborne, 2006; Van Slyke, 2007).
Verder blijkt uit de analyse dat het gekozen inkoopmodel en de bekostigingsstructuur van directe invloed zijn op de inzet van VoorZorg. In gemeenten waar sprake is van jaarlijkse toekenning van middelen of rigide aanbestedingsprocedures, ontstaan onzekerheden over continuïteit. Dit beperkt het aantal trajecten dat kan worden opgestart. In flexibelere systemen, zoals subsidies met een lumpsum-financiering of populatiebekostiging, is er ruimte voor opschaling en maatwerk (Wind, Uenk & Telgen, 2020; Koopmans et al., 2021). Deze observaties sluiten aan bij het concept van adaptive governance binnen NPG, waarin beleidsmatige wendbaarheid centraal staat (De Boer et al., 2016).
Tot slot wijzen de interviews naast de theoretische verklaringen uit het sturingskader ook op aanvullende factoren die gemeentelijke verschillen in de uitvoering van VoorZorg mede kunnen verklaren. Zo blijkt samenwerking vaak sterk afhankelijk van persoonlijke betrokkenheid van ambtenaren en uitvoerders, ongeacht de formele structuur. Ook verschillen in organisatiecapaciteit en financiële ruimte spelen een rol. Gemeenten met beperkte capaciteit of strakke budgetten kiezen eerder voor eenvoudige of controlegerichte modellen. Als laatste kunnen eerdere beleidskeuzes en bestuurlijke voorkeuren invloed hebben op de gekozen sturingsfilosofie. Deze contextuele factoren laten zien dat naast theorie ook praktijkdynamiek bepalend is voor hoe VoorZorg vorm krijgt.
De geconstateerde verschillen tussen gemeenten komen voort uit een combinatie van onderliggende sturingsvisies en contextuele factoren. In gemeenten met een kleinere schaalgrootte en informele structuur wordt samenwerking vaker ervaren als direct, flexibel en gebaseerd op vertrouwen. Dit past bij de principes van NPG en de stewardship theorie, waarin gedeelde waarden en professionele ruimte centraal staan (Osborne, 2006; Van Slyke, 2007). In grotere gemeenten is daarentegen vaker sprake van hiërarchische besluitvorming en nadruk op formele verantwoording, wat aansluit bij de agency theorie en NPM, waarin controle en risicobeheersing leidend zijn (Hood, 1991; Eisenhardt, 1989). Tegelijkertijd laten de interviews zien dat ook persoonlijke betrokkenheid en de stijl van samenwerken van ambtenaren en JGZ-managers een verschil maken. In sommige gemeenten ontstaat, ondanks formele kaders, een constructieve samenwerking doordat ambtenaren en uitvoerders inhoudelijk op één lijn zitten. Daarmee wordt zichtbaar dat verschillen in samenwerking niet alleen te verklaren zijn vanuit het gekozen inkoopmodel of formele structuur, maar ook vanuit bestuurlijke cultuur, organisatiecapaciteit en individuele actoren.
Samenvattend laat deze analyse zien dat preventieve interventies zoals VoorZorg het beste tot hun recht komen binnen samenwerkingsrelaties en inkoop- en sturingsmodellen die zijn gebaseerd op vertrouwen, gedeelde waarden en flexibiliteit. De stewardship theorie en NPG sluiten het beste aan bij deze praktijk, doordat zij ruimte bieden voor partnerschap, intrinsieke motivatie en duurzame samenwerking (Davis et al., 1997; Van Slyke, 2007; Osborne, 2006). Daartegenover staat dat benaderingen die uitgaan van controle, standaardisatie en hiërarchie, zoals beschreven in de agency theorie en NPM, vaker leiden tot knelpunten in continuïteit, effectiviteit en relationele samenwerking. Daarmee bevestigt de praktijk niet alleen de werking van het conceptueel model, maar benadrukt zij ook dat de keuze voor een sturingsvisie en bijbehorende inkoopstrategie geen neutrale beleidskeuze is, maar een bepalende factor vormt voor effectiviteit en continuïteit van preventieve jeugdinterventies.









[bookmark: _Toc202204803]Hoofdstuk 6: Conclusies en aanbevelingen
In dit laatste hoofdstuk worden de hoofd- en deelvragen beantwoord op basis van de uitkomsten van het onderzoek. Daarnaast wordt gereflecteerd op de betekenis van de bevindingen voor theorie en de praktijk. Tot slot volgt een korte terugblik op het onderzoeksproces en worden aanbevelingen geformuleerd voor het inrichten van toekomstbestendig preventief jeugdbeleid.
[bookmark: _Toc202204804]6.1 Conclusie
In dit onderzoek is onderzocht hoe het door gemeenten gehanteerde inkoopbeleid de uitvoering van en samenwerking rondom preventieve jeugdhulp beïnvloedt, met VoorZorg als voorbeeldinterventie. Op basis van interviews met zowel JGZ-managers als gemeentelijke beleidsadviseurs is duidelijk geworden dat het gekozen inkoopmodel, de wijze van sturing en de aard van de onderlinge relatie grote invloed hebben op de structurele inzet van VoorZorg. De resultaten laten zien dat inkoopbeleid veel meer is dan een technische of financiële randvoorwaarde. Inkoopbeleid vormt in de praktijk een bepalende schakel in de ruimte die uitvoerende organisaties krijgen om preventieve interventies als VoorZorg duurzaam en effectief te implementeren. Gemeenten maken uiteenlopende keuzes in de manier waarop zij financieren, contracteren en sturen. Deze keuzes zijn niet neutraal: ze beïnvloeden rechtstreeks de intensiteit, continuïteit en kwaliteit van samenwerking, het bereik van de doelgroep en daarmee ook de effectiviteit van VoorZorg. Dit is relevant omdat preventieve interventies zoals VoorZorg zich richten op kwetsbare (aanstaande) ouders, waarvoor duurzame ondersteuning van groot belang is.
	Op basis van de literatuur is duidelijk dat de inzet van preventieve jeugdinterventies specifieke eisen stelt aan inkoop- en sturingsrelaties. Preventie vraagt om langdurige inzet, relationeel vertrouwen en maatwerk. Dit zijn eigenschappen die niet vanzelfsprekend samengaan met controlegerichte of bureaucratische inkoopmodellen. De agency theorie en stewardship theorie bieden hierbij een waardevol denkkader om te begrijpen hoe gemeenten hun rol als opdrachtgever invullen (Davis et al., 1997; Van Slyke, 2007). Theoretisch zijn verschillende inkoopmodellen te onderscheiden, waaronder aanbesteding, subsidies (input- of lumpsum-gericht), populatiebekostiging en outputcontracten. Elk model brengt specifieke verdelingen van risico, verantwoordelijkheid en sturingsruimte met zich mee (Wind et al., 2020).
	De relatie tussen inkoopmodel en uitvoering van VoorZorg blijkt uit de casusvergelijking bijzonder relevant. Hoewel vrijwel alle onderzochte gemeenten subsidie inzetten, zijn er grote verschillen in vormgeving, contractduur en beleidsmatige ruimte. Gemeenten die kiezen voor lumpsum-financiering en meerjarige afspraken blijken in staat om de interventie stabieler en effectiever aan te bieden. In gemeenten met jaarlijkse contracten, strikte verantwoording of beleidsmatige fragmentatie ontstaan juist knelpunten in uitvoering en instroom van cliënten. Daarnaast blijkt samenwerking sterk persoons- en contextafhankelijk. In kleinere gemeenten wordt deze als direct en op vertrouwen gebaseerd ervaren, terwijl in grotere gemeenten vaak een procedurele benadering met formele structuren overheerst. Daarbij spelen ook de houding van ambtenaren, mate van beleidscontinuïteit en onderlinge communicatie een sleutelrol.

[bookmark: _Toc202204805]6.2 Reflectie en aanbevelingen voor vervolgonderzoek
De resultaten bevestigen daarmee de centrale aanname in het conceptueel model. De bevindingen sluiten aan bij de gedachte dat gemeentelijk inkoopbeleid bepalend is voor de wijze waarop preventieve jeugdhulp wordt uitgevoerd. Deze uitvoering heeft op haar beurt invloed op het bereik en de kwaliteit van de interventie, evenals op de samenwerking tussen gemeenten en uitvoerders. De ervaringen van de respondenten benadrukken het belang van relationele factoren, zoals wederzijds vertrouwen en persoonlijke betrokkenheid. Gemeenten die handelen vanuit relationele samenwerking en langetermijndenken en daarmee dichter bij NPG en stewardship theorie liggen, creëren gunstigere voorwaarden voor een stabiele en effectieve uitvoering van de interventie. Denk hierbij aan meerjarige financiering, ruimte voor maatwerk en gedeeld eigenaarschap. Daarentegen ervaren gemeenten met een meer procedurele of beheersmatige insteek passend bij NPM of agency theorie vaker knelpunten, zoals onzekerheid in financiering, fragmentatie en spanningen in de samenwerking. 
	De bevindingen uit de analyse laten daarnaast zien dat in de praktijk zelden sprake is van een zuivere toepassing van één sturingsmodel. Vertrouwen en controle bestaan vaak naast elkaar, wat vraagt om hybride en contextgevoelige vormen van sturing waarin beleidsmatige kaders en praktijkkennis samenkomen. Dit wijst op de noodzaak om binnen toekomstig onderzoek en beleid meer oog te hebben voor lokale context, beleidscontinuïteit en bestuurlijke cultuur als beïnvloedende factoren. Vervolgonderzoek kan zich explicieter richten op het perspectief van gemeenten, en in het bijzonder op de beleidsmatige keuzes en overwegingen achter verschillende inkoopstrategieën. Daarbij is het wenselijk om te onderzoeken hoe bestuurlijke visie, politieke dynamiek en personele wisselingen doorwerken in de continuïteit van preventieve interventies en het beleid rondom preventie. Ook kan verdiepend onderzoek naar de rol van individuele ambtenaren en hun handelingsruimte binnen institutionele kaders inzicht geven in de spanning tussen formele structuren en informele praktijken. Tot slot is het van meerwaarde om ook de ervaringen van cliënten en uitvoerende professionals systematisch te betrekken, zodat zichtbaar wordt hoe verschillende sturingsmodellen uitwerken in de leefwereld van de doelgroep en wat dit vraagt van samenwerking, vertrouwen en beleidsinrichting in de praktijk. De bevindingen bieden daarmee niet alleen richting voor vervolgonderzoek, maar ook concrete handvatten voor beleid en uitvoering.
	Hoewel dit onderzoek waardevolle inzichten heeft opgeleverd, kent het ook beperkingen. De keuze voor een kwalitatieve casestudy met zes casussen biedt diepgang, maar beperkt de generaliseerbaarheid van de bevindingen. Daarnaast is er sprake van een zekere selectie in respondenten, waardoor het risico bestaat dat vooral beleidsmatig betrokken of positief ingestelde professionals uit de uitvoeringspraktijk aan het woord zijn gekomen. Het perspectief van de gemeente is hierdoor mogelijk onderbelicht gebleven. 
	Een tweede reflectie betreft het verloop van het onderzoek zelf. Door persoonlijke en maatschappelijke omstandigheden (waaronder de coronapandemie) heeft het schrijven van deze thesis meer tijd in beslag genomen dan voorzien. Toch blijft het onderzoek inhoudelijk relevant. De vormgeving van preventieve jeugdhulp is namelijk in veel gemeenten nog in ontwikkeling en actuele discussies over passende inkoopmodellen, duurzame samenwerking en effectieve preventie zijn urgenter dan ooit. Deze langere looptijd heeft ruimte geboden voor verdieping, herijking van het theoretisch kader en bredere contextualisering van de resultaten. 

[bookmark: _Toc202204806]6.3 Aanbevelingen voor de praktijk
De uitkomsten van dit onderzoek bieden aanknopingspunten voor beleidsmakers, contractmanagers en uitvoerders binnen het jeugdveld. Op basis van de bevindingen worden hieronder aanbevelingen gedaan, uitgesplitst naar gemeenten en uitvoerende organisaties.
Gemeenten
Gemeenten die effectieve en duurzame preventieve jeugdhulp willen realiseren, doen er goed aan hun inkoop- en sturingsmodel beter af te stemmen op de aard van de interventie. VoorZorg is een intensieve, langdurige interventie gericht op een kwetsbare doelgroep, en vraagt daarom om beleidsmatige stabiliteit, ruimte voor professionele afwegingen en langdurige samenwerking op basis van gedeelde doelen. Een eenmalige subsidieronde of rigide aanbestedingsprocedure sluit onvoldoende aan bij het procesmatige karakter van preventie.	Daarnaast laat dit onderzoek zien dat de gemeentelijke betrokkenheid in de uitvoeringsfase sterk varieert. In sommige regio’s nemen gemeenten actief deel aan overleg en signalering, in andere wordt die rol volledig bij professionals neergelegd. De continuïteit en toegankelijkheid van VoorZorg blijkt mede afhankelijk van deze betrokkenheid.
Gemeenten kunnen dit faciliteren door:
· te kiezen voor meerjarige contracten en lumpsum- of populatiebekostiging, in plaats van jaarlijkse trajectsubsidies;
· ruimte te bieden voor maatwerk, en niet primair te sturen op output of gestandaardiseerde indicatoren;
· bij de inrichting van de sturingsrelatie expliciet in te zetten op vertrouwen, co-creatie en continuïteit;
· inhoudelijke afstemming te borgen, bijvoorbeeld via periodiek overleg met uitvoerende professionals;
· bij nieuwe aanbestedingen of subsidieregelingen de uitvoeringspraktijk actief te betrekken, om te voorkomen dat beleid en praktijk van elkaar vervreemden;
· te investeren in lerende contractvormen, waarin tussentijdse bijstelling op basis van praktijkervaring expliciet is ingebouwd;
· en waar mogelijk bij te dragen aan landelijke eenduidigheid en gelijkwaardigheid in toegang tot bewezen effectieve programma’s, om regionale verschillen te verkleinen.
Door het inkoopbeleid en de sturingsfilosofie beter te laten aansluiten bij de kenmerken van preventieve jeugdhulp, ontstaat meer ruimte voor een stabiele uitvoering en duurzame resultaten.
Uitvoerende organisaties (zoals JGZ-aanbieders)
Aanbieders van preventieve jeugdhulp kunnen zelf ook bijdragen aan betere samenwerking en structurele inbedding van interventies als VoorZorg. De gesprekken maken duidelijk dat proactieve afstemming, heldere communicatie over opbrengsten en betrokkenheid bij beleidsvorming een belangrijke rol spelen in het verstevigen van de relatie met gemeenten.
Zij kunnen:
· gemeenten actief betrekken bij de uitvoering, door het delen van ervaringen, dilemma’s en concrete resultaten;
· investeren in transparantie over maatschappelijke opbrengsten, bijvoorbeeld via periodieke impactrapportages of casuïstiek;
· zich inspannen voor onderlinge afstemming en continuïteit binnen het team, om te voorkomen dat personele wisselingen de samenwerking onder druk zetten;
· en waar mogelijk ook bijdragen aan beleidsontwikkeling, door knelpunten en oplossingsrichtingen gestructureerd terug te koppelen aan gemeenten;
· daarnaast intern reflectiemomenten organiseren over de relatie met gemeenten, en deze benutten om de eigen werkwijze te verbeteren of signalen terug te koppelen;
· en actief het gesprek aangaan over passende doorontwikkeling van interventies, zoals alternatieve routes (bijv. VoorZorg 2 en VoorZorg Late Start) of samenwerking met wijkteams en huisartsen.
Zo verstevigen aanbieders hun positie als strategisch samenwerkingspartner binnen lokaal jeugdbeleid. Door als gelijkwaardige samenwerkingspartner op te treden en actief de verbinding te zoeken met opdrachtgevers, kunnen aanbieders bijdragen aan toekomstbestendig jeugdbeleid dat ruimte biedt voor effectieve preventie. Alleen in samenspel tussen vertrouwen, inhoudelijke afstemming en bestuurlijke continuïteit kan preventieve jeugdhulp werkelijk effectief en duurzaam worden vormgegeven.
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[bookmark: _Toc202204809]Bijlage 1: Interviewguide JGZ-managers
Introductie onderzoek
· Voorstellen, korte uitleg over doel van het onderzoek 
· Duur en vorm van het interview toelichten. Ook aangeven dat de respondent de ruimte heeft om tussendoor vragen te stellen als vragen niet duidelijk zijn.
· Toestemmingsformulier voor verwerken gegevens toelichten (van tevoren al opgestuurd). Bij nog geen respons tijdens het interview vragen om toestemming voor in ieder geval opname. 
Introductie door respondent en desbetreffende gemeente/organisatie/regio
· Kunt u zichzelf voorstellen?
· Wat is uw rol in de desbetreffende gemeente/organisatie/regio omtrent inkoop van VoorZorg?
Inkoopproces
· Weet u of er een inkoopmodel is gebruik door de gemeente om VoorZorg in te kopen en welke benaming dit model heeft? (voorbeelden en uitleg) (praktisch)
·  Wat is de reden dat er voor dit inkoopmodel is gekozen? (denkt u)
· Op welke wijze wordt VoorZorg bekostigd? Bijvoorbeeld: prestatiebekostiging, resultaatbekostiging, populatiebekostiging (praktisch)
· Wat is de reden dat er voor deze bekostigingsvorm is gekozen? (denkt u)
· Welke voordelen en nadelen ervaart u bij huidige vorm van bekostiging, waarom?
		En: Waar ziet u verbeterpunten?
· Doorvragen: op welke manier heeft de huidige bekostigingsvorm invloed gehad op de instroom van cliënten? 
· Welke contractvorm wordt er gehanteerd? Bijvoorbeeld: vast jaarlijks budget, budgetplafond, raamovereenkomst zonder tussentijdse toetreding en raamovereenkomst met tussentijdse toetreding). (praktisch)
· Wat is de reden dat er voor deze contractvorm is gekozen? (denkt u, bij JGZ-			managers)
· Welke voordelen en nadelen ervaart u bij deze contractvorm?
		En: Waar ziet u verbeterpunten?
· Wat is de huidige contractduur? Per wanneer, tot wanneer? (lang of kort)
· Wat is de reden dat er voor deze contractduur is gekozen, denkt u?
· Wat ziet u als voor- en nadelen hiervan, waarom?
		En: Waar ziet u verbeterpunten?
· Hoe tevreden bent u over hoe het proces van contracteren is verlopen? (zakelijk of ruimte voor onderhandelen)
	Weinig: Waar liep u in het proces van contracteren tegen aan? En: Waar ziet u 	verbeterpunten?
	Veel: Waar bent u positief over?
Inkoopstrategie
· Hebt u zicht op welke manier de gemeente de inkoopstrategie bepaalt?  (voorbeeld Kraljic matrix: hoe de gemeente X de inkoopstrategie vormgeeft en aanbieders selecteert/markt ordent)
			Indien nee: Waarom?
			Indien ja: Hoe probeert u daar op in te spelen?
· Welke factoren zijn volgens u uiteindelijk van invloed geweest op de keuze om VoorZorg wel of niet in te kopen, waarom?
Gevolgen voor VoorZorg programma
· Op welke manier heeft het proces van contracteren/de huidige overeenkomst invloed gehad op de inrichting van VoorZorg, waarom? (programma)
· Welke factoren zijn volgens u uiteindelijk doorslaggevend geweest voor de huidige overeenkomst, waarom?
· Merkt u daar iets van in de praktijk?
Contractuele relatie tussen opdrachtgever en opdrachtnemer
(Algemeen)	
· Hoe hebt u de totstandkoming van de samenwerking rondom de inkoop van VoorZorg ervaren, waarom?
· Wat ging er goed?
· Waar liep u tegen aan? En: waar ziet u verbeterpunten?
· Hoe beschrijft u de samenwerking op dit moment met de gemeente, waarom? (algemeen)
	- Wat gaat er goed?
	- Waar loopt u tegen aan?
· Hoe zou u de relatie tussen de JGZ-organisatie en de gemeente momenteel typeren? Ziet u de gemeente meer als partner die handelt uit vertrouwen of als opdrachtgever die vooral wil controleren (wantrouwen)?
· Waarom ervaart u dat zo?
· Waar ziet u verbeterpunten? Wat gaat er goed?
· Hoe zou je de informatiedeling tussen jullie omschrijven? Wordt belangrijke informatie gedeeld of hebt u het idee dat er informatie wordt achterhouden, in welke mate en hoe transparant verloopt dit proces?
		Indien nee: hoe komt dit? En: Waar loopt u tegen aan?
		Indien ja: hoe komt dit?
· In hoeverre hebt u het idee dat er sprake is van gemeenschappelijk belang/doelen, waarom?
· Waar komen de belangen wel/niet overeen, waarom/hoe komt dit denkt u?
· Eventueel doorvragen naar wat dit betekent voor de samenwerking in de praktijk
· Waar ligt de motivatie van de gemeente volgens u om wel of niet samen te werken (intrinsiek of extrinsiek)?
		Indien niet: hoe komt dit? En: Waar loopt u tegen aan?
		Indien wel: hoe komt dit?
· Waar ligt de motivatie voor de organisatie om taken goed uit te voeren, waarom? (intrinsiek of extrinsiek)
		Doorvragen: In hoeverre spelen van financiële prikkels een rol?
· Welke maatregelen treft de gemeente zodat de dienst goed wordt uitgevoerd, waarom? (sturing, prikkels, straffen, belonen) (prestatie-indicatoren), hoe vindt u dat?
· Wat betekent dit voor de contractuele relatie, voordelen/nadelen, verbeterpunten?
· Wat doet de JGZ-organisatie zelf zodat de dienst goed wordt uitgevoerd?
· Wat betekent dit voor de contractuele relatie, voordelen/nadelen, verbeterpunten?
Gevolgen voor instroom van cliënten
· Op welke manier heeft de samenwerking tussen jullie uiteindelijk invloed gehad op de instroom van cliënten?
· Hoe uit dat zich in de praktijk?
Slot 
· Ik wil u bedanken voor uw deelname aan dit interview 
· Zijn er onderwerpen die nog niet zijn besproken en die u kwijt wil?
· Hoe hebt u dit gesprek ervaren?
· Mag ik u als ik nog vragen heb telefonisch en/of via de mail benaderen? 
· Nogmaals benadrukken dat de respondent niet in het onderzoek zal worden genoemd tenzij anders aangegeven. 
· Wilt u het uiteindelijke onderzoek opgestuurd krijgen?



[bookmark: _Toc202204810]Bijlage 2: Interviewguide gemeentelijke inkoopmedewerkers
Introductie onderzoek
· Voorstellen, korte uitleg over doel van het onderzoek 
· Duur en vorm van het interview toelichten. Ook aangeven dat de respondent de ruimte heeft om tussendoor vragen te stellen als vragen niet duidelijk zijn.
· Toestemmingsformulier voor verwerken gegevens toelichten (van tevoren al opgestuurd). Bij nog geen respons tijdens het interview vragen om toestemming voor in ieder geval opname. 
Introductie door respondent en desbetreffende gemeente/organisatie/regio
· Kunt u zichzelf voorstellen?
· Wat is uw rol in de desbetreffende gemeente/organisatie/regio omtrent (inkoop van) preventieve jeugdinterventies? (baan, positie, verantwoordelijkheden)
Inkoopproces
· Welk inkoopmodel is door de gemeente gebruikt om preventieve jeugdinterventies in te kopen?
·  Wat is de reden dat er voor dit inkoopmodel is gekozen?
· Op welke wijze wordt VoorZorg bekostigd? Bijvoorbeeld: prestatiebekostiging, resultaatbekostiging, populatiebekostiging
· Wat is de reden dat er voor deze bekostigingsvorm is gekozen?
· Welke voordelen en nadelen ervaart u bij huidige vorm van bekostiging, waarom?
		En: Waar ziet u verbeterpunten?
· Welke contractvorm wordt er gehanteerd? Bijvoorbeeld: vast jaarlijks budget, budgetplafond, raamovereenkomst zonder tussentijdse toetreding en raamovereenkomst met tussentijdse toetreding).
· Wat is de reden dat er voor deze contractvorm is gekozen?
· Welke voordelen en nadelen ervaart u bij deze contractvorm?
		En: Waar ziet u verbeterpunten?
· Wat is de huidige contractduur? Per wanneer, tot wanneer? (lang of kort)
· Wat is de reden dat er voor deze contractduur is gekozen?
· Wat ziet u als voor- en nadelen hiervan, waarom?
		En: Waar ziet u verbeterpunten?
· Hoe is het proces van het komen tot een overeenkomst verlopen? (zakelijk of ruimte voor onderhandelen)
· Is er gebruik gemaakt van een vast model/procedure?
· Is daar van afgeweken?
· Was er ruimte voor inbreng vanuit de aanbieder?
Indien nee: Waardoor kwam dit?
Indien ja: Wat was de inbreng van de aanbieder?
· Had u dit anders willen zien? Waarom?
Inkoopstrategie
· Op welke manier is de inkoopstrategie bepaald, is er gewerkt volgens een model/matrix? (voorbeeld Kraljic matrix: hoe de gemeente X de inkoopstrategie vormgeeft en aanbieders selecteert/markt ordent)
· Eventueel doorvragen: Hoe zou u preventieve jeugdinterventies zoals VoorZorg typeren? (Kraljic matrix: welk type product is VoorZorg?)
· Welke factoren zijn van volgens u doorslaggevend geweest voor de keuze om VoorZorg wel/niet in te kopen, waarom?
Gevolgen voor VoorZorg programma
· Op welke manier heeft het proces van contracteren/de huidige overeenkomst invloed gehad op de inrichting van VoorZorg, waarom? (programma)
· Welke factoren zijn volgens u doorslaggevend geweest voor de huidige overeenkomst, waarom?
Contractuele relatie tussen opdrachtgever en opdrachtnemer
(Algemeen)
· Hoe hebt u de totstandkoming van de samenwerking rondom de inkoop van VoorZorg ervaren, waarom?
· Wat ging er goed?
· Waar liep u tegen aan? En: waar ziet u verbeterpunten?
· Hoe beschrijft u de samenwerking op dit moment met de JGZ-organisatie, waarom? (algemeen)
	- Wat gaat er goed?
	- Waar loopt u tegen aan?
· Hoe zou u de relatie tussen de gemeente en JGZ-organisatie momenteel typeren? (verhoudingen, hoe staan jullie tegenover elkaar?)
Krijgt de JGZ-organisatie veel autonomie of wordt zij streng in de gaten gehouden?
· Waarom is hier voor gekozen?
· Waar ziet u verbeterpunten? Wat gaat er goed?
· Hoe zou je de informatiedeling tussen jullie omschrijven? Wordt belangrijke informatie gedeeld of hebt u het idee dat er informatie wordt achterhouden, in welke mate en hoe transparant verloopt dit proces?
		Indien nee: hoe komt dit? En: Waar loopt u tegen aan?
		Indien ja: hoe komt dit?
· In hoeverre hebt u het idee dat er sprake is van gemeenschappelijk belang/doelen, waarom?
· Waar komen de belangen wel/niet overeen, waarom/hoe komt dit denkt u?
· Eventueel doorvragen naar wat dit betekent voor de samenwerking in de praktijk
· Bent u bekend met de doelstellingen van VoorZorg?
· Indien ja: in hoeverre identificeert de gemeente zich met de doelstellingen van VoorZorg?
		Indien weinig: hoe komt dit?
		Indien veel: hoe komt dit?
· Indien nee: hoe komt dit en wat heeft u nodig?
· Waar ligt de motivatie om met de JGZ-organisatie wel of niet samen te werken (intrinsiek of extrinsiek)?
		Indien niet: hoe komt dit? En: Waar loopt u tegen aan?
		Indien wel: hoe komt dit?
· Wat doet de gemeente zodat de dienst goed wordt uitgevoerd, waarom?  (prestatie-indicatoren)
· In welke mate is er sprake van sturing en monitoring, hoe vindt u dat?
		Indien van toepassing: hoe uit dit zich concreet in de overeenkomst, in 			de praktijk?
· Hebt u zicht op wat de JGZ-organisatie zelf verder doet zodat de dienst goed wordt uitgevoerd?
· Wat hebt u verder nodig?
Slot 
· Ik wil u bedanken voor uw deelname aan dit interview 
· Zijn er onderwerpen die nog niet zijn besproken en die u kwijt wil?
· Hoe hebt u dit gesprek ervaren?
· Mag ik u als ik nog vragen heb telefonisch en/of via de mail benaderen? 
· Nogmaals benadrukken dat de respondent niet in het onderzoek zal worden genoemd tenzij anders aangegeven. 
· Wilt u het uiteindelijke onderzoek opgestuurd krijgen?
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