
1. Inleiding, inkopende organisatie
2 (1 KO)

Categorieën
1. Begeleiding individueel  2. Vaktherapie  3. Behandeling individueel  4. Forensische behandeling  5. Medicatiecontrole excl.

comorbiditeit  6. Begeleiding groep basis  7. Begeleiding groep intensief  8. Behandeling groep basis  9. Behandeling groep
intensief  10. Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum b  11. Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum i  12.
Ernstige dyslexie  13. Ambulante alternatieven: (ZIT)  14. Ambulante alternatieven: FACT  15. Ambulante alternatieven: (MST)

16. Ambulante alternatieven: (CSI)  17. Screening

Inleiding 
Welkom bij de T77945 Subtender Jeugdhulp -  Ambulant.

De volledige inkoopprocedure bestaat uit twee fases,:

● T71048 Hoofdtender 1) Toelatingsprocedure inkoop Jeugdhulp en Wmo 2025 Twente (eerste fase);

● T77945 Subtender Jeugdhulp -  Ambulant.

Om voor contractering in aanmerking te komen voor Ambulant moet u aan alle eisen voldoen die in zowel de hoofdtender als de subtender staan.  

Let op:  Het kan zijn dat u reeds bent toegelaten tot deze subtender zonder dat u al voldoet aan alle eisen in de hoofdtender. Dit betekent
dat u alsnog de gevraagde documenten moet uploaden in de hoofdtender om in aanmerking te komen voor contractering.

In deze subtender worden eisen gesteld voor het aanleveren van documenten die u moet uploaden in Aanbestedingsportaal.  U krijgt hiervoor (of
heeft deze al ontvangen) uiterlijk 23 april een uitnodigingsmail van support@zorgverkeer.nl.
Daarna kunt u een account aanmaken in Aanbestedingsportaal en daar de juiste stukken aanleveren. Daar kunt u ook aangeven welke percelen u
wilt gaan leveren voor welke gemeenten en of u als hoofd- of onderaannemer inschrijft.

Wij wensen u veel succes!

 

Inkopende organisatie 

SamenTwente, voor haar onderdeel OZJT/Samen 14 ten aanzien van de Jeugdwet, wil opdrachten gunnen aan meerdere opdrachtnemer(s) voor
het leveren voor diverse vormen van Jeugdhulp. SamenTwente treedt in deze aanbesteding op als penvoerder voor de Twentse gemeenten:
Almelo, Borne, Dinkelland, Enschede, Haaksbergen, Hellendoorn, Hengelo, Hof van Twente, Losser, Oldenzaal, Rijssen-Holten, Tubbergen,
Twenterand en Wierden.

OZJT/Samen14 | Samen14

OZJT/Samen14 is de samenwerking tussen de veertien Twentse gemeenten op het gebied van onder andere jeugdhulp. Door de inkoop,
contractmanagement, monitoring en expertise efficiënt te organiseren, zorgt OZJT/Samen14 ervoor dat alle veertien gemeenten een duurzaam en
betaalbaar zorgstelsel kunnen realiseren voor hun inwoners. Een zorgstelsel waarbij inwoners zo zelfstandig en zelfsturend mogelijk thuis kunnen
leven en waarin zij dichtbij huis kunnen beschikken over goede, professionele zorg als ze dat nodig hebben. Samenwerken in vertrouwen, verlaging
van de administratieve lasten en leren van en ontwikkelen met elkaar zijn de waarden waarop OZJT samen met haar gemeenten en zorgaanbieders
verder bouwt.
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Digitale instructiebijeenkomst subtenders (24 april 2024 – 09:30 – 11:00)
Inschrijven voor de subtenders verloopt via Mercell en het Aanbestedingsportaal. Niet iedereen heeft (veel) ervaring met het werken met Mercell en
het aanbestedingsportaal. Om zorgaanbieders op weg te helpen in de systemen, geeft OZJT/Samen14 op woensdag 24 april 2024 van 09:30 –
11:00 uur een digitale voorlichtingsbijeenkomst waarin duidelijke instructies worden gegeven hoe het inschrijven verloopt. De instructiebijeenkomst
is voor de volgende subtenders:

● Jeugdhulp: Ambulant,

● Jeugdhulp: Wonen & Verblijf

● Wmo: Dagbesteding

● Wmo: Begeleiding individueel

Deelname is niet verplicht, aanmelding is niet nodig. De bijeenkomst is volledig digitaal en wordt opgenomen. De opname wordt achteraf in deze
subtender beschikbaar gesteld.

Link voor deelname
Via bijgaande link kunt u deelnemen aan de instructiebijeenkomst.
Link voor deelname instructiebijeenkomst 24 april

Link naar opname en presentatie
In de bijlage is de presentatie van de instructiebijeenkomst van 24 april opgenomen. Als ook de link om op opname terug te kijken. link opname

Let op: Deze bijeenkomst is niet bedoeld om inhoudelijke vragen te stellen over de inkoop. Alleen het proces en de techniek van indienen wordt
hier besproken. Inhoudelijke vragen dient u te stellen via Vraag & Antwoord in Mercell.

 
Presentatie instructiebijeenkomst T..(5888570).pdf

1.1. Contactpersonen en –gegevens
Volledig digitaal
Deze toelatingsprocedure doorloopt u geheel digitaal via Mercell Source-to-Contract. Via de link 'Support' op Mercell Source-to-Contract
is een instructiepagina bereikbaar. Hier staan verschillende instructiedocumenten over hoe Mercell Source-to-Contract werkt. Komt u er
niet uit? Neemt u dan contact op met de servicedesk van Mercell Source-to-Contract via de contact gegevens op de supportpagina.

U kunt vragen stellen over de toelatingsprocedure via 'Vraag en antwoord" 
Het stellen van vragen tijdens deze toelatingsprocedurekan alleen via de 'Vraag & Antwoord' module van Mercell Source-to-Contract.
Vragen die op een andere plek worden gesteld, worden niet beantwoord. In vragenlijst 5 kunt u informatie en de bijbehorende instructies
vinden.

Overig contact met ons gaat via de berichtmodule 
Wilt u contact zoeken met ons dan moet dat altijd via Mercell Source-to-Contract. Op deze manier verloopt de communicatie uniform en
transparant. Als u inhoudelijke vragen heeft over de toelatingsprocedure zelf dan moet u deze stellen via "vraag en antwoord". Overige
communicatie gaat alleen via de berichtenmodule. Als u hiervan afwijkt kan dit tot uitsluiting leiden. 

Aanbestedingsportaal
U moet de gevraagde documenten in deze subtender aanleveren via Aanbestedingsportaal. Per vraag is hierover informatie
opgenomen.  Daarnaast moet u in Aanbestedingportaal opgeven voor welke producten/percelen u zich aanmeldt, in welke gemeenten u
de jeugdhulp gaat leveren en of u als hoofd- of onderaannemer inschrijft.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

1.2. Definities
Er is één integrale definitielijst welke aan de hand van de nota van inlichtingen 1 en 2 van de hoofdtender(s) en van de nota van
inlichtingen 1 van de subtenders is aangepast. Deze definitielijst is opgenomen als bijlage van deze vraag.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat.
Ja/Nee vraag 

Ja
Nee

Definitielijst Inkoop Jeugdhulp en ..(6222820).pdf
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2. Beschrijving opdracht Jeugdhulp Ambulant
14 (14 KO)

Categorieën
1. Begeleiding individueel  2. Vaktherapie  3. Behandeling individueel  4. Forensische behandeling  5. Medicatiecontrole excl.

comorbiditeit  6. Begeleiding groep basis  7. Begeleiding groep intensief  8. Behandeling groep basis  9. Behandeling groep
intensief  10. Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum b  11. Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum i  12.
Ernstige dyslexie  13. Ambulante alternatieven: (ZIT)  14. Ambulante alternatieven: FACT  15. Ambulante alternatieven: (MST)

16. Ambulante alternatieven: (CSI)  17. Screening

2.1. Uitgangspunten, doelstellingen en voorzieningen Jeugdhulp
Sectie - 3 Vragen

2.1.1. Algemene beleidsuitgangspunten 
Zoals in de hoofdtender staat vermeld zijn voor deze inkoop acht leidende principes vastgesteld op basis van de Regiovisie Jeugdhulp Twente. Op basis van
de acht leidende principes zijn vervolgens drie strategische doelen geformuleerd voor de inkoop van de jeugdhulp. 
 
Voor de subtender Ambulant zijn op basis van die strategische doelen de volgende tactische doelen geformuleerd waar u als aanbieder actief en zichtbaar
aan bij dient te dragen: 

Behorend bij Strategisch doel 2: Ten behoeve van de inwoners van Twente is er een volledig en beheersbaar landschap van jeugdhulp dat jeugdigen en
gezinnen met een (tijdelijke) hulpvraag ondersteunt bij het hervinden en versterken van hun zelf oplossend vermogen.

1. Gecontracteerde aanbieders committeren zich aan het ontwikkelen van een volledig, beheersbaar en betaalbaar landschap van jeugdhulp. Dat
betekent een samenwerking waarbij er sprake is van tijdig op- en afschalen van zorg. Elke gecontracteerde partij draagt hiervoor verantwoordelijkheid
met zijn of haar aanbod binnen het zorglandschap en is hierop aanspreekbaar. Van gecontracteerde aanbieders is inzichtelijk met welke
samenwerkingspartners ze op- en afschalen. 

2. Toegangsmedewerkers hebben kennis van de mogelijkheden binnen de sociale basis van de gemeente. Aanbieders weten waar ze met vragen
hieromtrent bij de gemeente terecht kunnen, zodat samenwerking rondom afschaling van zorg naar de sociale basis ontstaat. 

Behorend bij strategisch doel 3: Het aanbod van jeugdhulp voor de inwoners van Twente is effectief en efficiënt en sluit optimaal aan op de
bestaanscondities: een veilige en vertrouwde leef- en leeromgeving.
 

1. Ondersteuning aan gezinnen/jeugdigen die zich focust op het realiseren van zoveel mogelijk zelfoplossend vermogen binnen de eigen leefomgeving.
Samenwerking met aanbieders is hierin belangrijk.
2. De trajectduur van ondersteuning aan jeugdigen/gezinnen verkorten. We focussen hierbij op de behandelbereidheid van de ouders.
3. In de zorgpadanalyse is zichtbaar dat sneller op- en afgeschaald wordt.
4. Het percentage terugval in zorg daalt.
5. Dat alle jeugdigen ondersteuning tijdig ontvangen (na afgeven beschikking). Hierbij is het belangrijk dat de zorgvraag door middel van
vraagverheldering duidelijk wordt, om vervolgens de noodzaak van ondersteuning te bepalen. De ondersteuning wordt binnen zes weken geboden.

Ambulante alternatieven voor verblijf
In Twente is geconstateerd dat er, ten opzichte van de landelijke cijfers, relatief veel jeugdigen uit huis zijn geplaatst. In de Regiovisie Jeugdhulp hebben wij
met elkaar gesteld dat Jeugdhulp zoveel mogelijk thuis plaatsvindt. Daarom zetten we volop in op ambulante alternatieven voor verblijf. 

Ambulante alternatieven zijn interventies die worden ingezet om te voorkomen dat een jeugdige uit huis wordt geplaatst, binnen een woonvorm kan
blijven wonen, en om te bevorderen dat de jeugdige uitstroomt uit verblijf.

Er zijn twee mogelijkheden van ambulante alternatieven voor verblijf:

● Interventies die vallen in de subtender ambulant
● Team AnderS: Team AnderS Twente is een aanvulling op het huidige zorglandschap en biedt hulpverlening aan jeugdigen/gezinnen met een
complexe en meervoudige hulpvraag waarbij een uithuisplaatsing dreigt. Ook kan het team een bijdrage leveren om door- en uitstroom te bevorderen.
Dit kan in zowel het vrijwillig als in het gedwongen kader. Hierdoor leren we wat nodig is om het aantal uithuisplaatsingen blijvend naar beneden te
brengen. Team AnderS is een multidisciplinair, ambulant team van hulpverleners met verschillende expertises vanuit verschillende partijen uit de regio.
Het team biedt thuis de hulp die nodig is om een jeugdigen thuis te laten opgroeien of weer thuis te laten wonen. Ze zijn erop gericht om te
normaliseren en zo snel als mogelijk af te schalen naar de reguliere beschikbare hulp. Dus, zo kort als mogelijk en zo lang als nodig.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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2.1.2. Omschrijving en afbakening in te kopen percelen 

Het inkooptraject Ambulant beslaat alle jeugdhulp die individueel en in groepsverband wordt geleverd. Het doel hiervan is hulp zo thuis
mogelijk te organiseren aansluitend bij de hulpvraag die wordt opgesteld door een jeugdige en/of gezin.    

Ambulante jeugdhulp is als volgt gedefinieerd: Ambulante jeugdhulp is hulpverlening (niet zijnde preventie) aan jeugdigen gericht op het
verminderen, stabiliseren, behandelen en het verhelpen van of omgaan met de gevolgen van psychische problemen en stoornissen,
psychosociale problemen, gedragsproblemen of een verstandelijke beperking van de jeugdige of opvoedingsproblemen van ouders en
hen zodanig te versterken dat zij hun eigen situatie kunnen veranderen. Binnen deze ruime definitie valt een waaier van begeleiding,
behandelingen, methodieken en interventies die kunnen worden ingezet.  

Afbakening van de opdracht – Regionale en lokale pilots  
Een belangrijke (lokale) opgave is onder andere het verder (door)ontwikkelen van basisvoorzieningen. Het is mogelijk dat gemeenten in
de toekomst pilots starten die bijdragen aan deze opgave. Ook kunnen andere pilots, lokaal of regionaal, worden gestart in het sociaal
domein. Dit kan gevolgen hebben voor het volume van de inkoop jeugdhulp Ambulant die onder deze subtender valt.  

Afbakening van de opdracht – Onderwijs en zorg 
Een onderwijs-zorgarrangement is er voor jeugdigen die naast ondersteuning in het onderwijs ook jeugdhulp en/of zorg nodig hebben.
Zonder jeugdhulp en/of zorg kunnen zij zich niet optimaal, fysiek en mentaal, ontwikkelen. Bij een onderwijs-zorgarrangement werken kind
en ouders samen met onderwijs en jeugdhulp. Onderwijszorgarrangementen zijn in ontwikkeling en vallen buiten de scope van deze
inkoop. Deze ontwikkeling heeft invloed op de afname van de jeugdhulp via deze inkoop vanaf 2025.    

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

2.1.3. Perceel indeling 

In onderstaand overzicht zijn de percelen beschreven waarop kan worden ingeschreven. Het is mogelijk om in te schrijven op één of meer
percelen zolang u voldoet aan de voorwaarden die per perceel zijn omschreven in vragenlijsten 6 tot en met 23. In bijgevoegde
afbeelding is aangegeven voor welke percelen het verplicht is om in te schrijven op een ander perceel. Dit is verplicht om op- en
afschalen te versterken.  

Aan de percelen nemen alle 14 gemeenten deel met één uitzondering. Gemeente Hengelo neemt niet deel aan begeleiding individueel en
begeleiding groep basis.    

Overeenkomst met alle deelnemende gemeenten  
Voor een aantal percelen bestaat de mogelijkheid om aan te geven in welke gemeente u daadwerkelijk zorg wilt leveren.  Voor een aantal
percelen is dit geen mogelijkheid. Dit betekent dat wanneer u de procedure succesvol hebt doorlopen u deze percelen levert voor alle
deelnemende gemeenten. In bijgevoegd tabel staat beschreven voor welke percelen dit wel of niet geldt.   

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

Overeenkomst met alle deelnemende g..(5732256).png
Bijlage 2.1 Percelen - overzicht ve..(5786849).pdf

2.2. Toeleiding van jeugdigen naar percelen
Sectie - 1 Vragen

VragenlijstT77945 Geëxporteerd op 25 jun 2024 (di), 10:48 2/9



2.2.1. Toeleiding van jeugdigen naar de percelen 

Voor ambulante jeugdhulp geldt de toeleiding naar jeugdhulp zoals opgenomen in de hoofdtender hoofdstuk 2.2. Aanvullend zijn voor de
subtender ambulant twee zaken van toepassing: 

Verklarende analyse 
De Verklarende Analyse is een hulpmiddel die belangrijk is in het verkrijgen van een gezamenlijk gedragen integraal en samenhangend
beeld van wat er aan de hand is om een passende oplossing of interventie te kiezen. De Verklarende Analyse is verplicht bij een
(dreigende) uithuisplaatsing/opname of inzet van een ambulant alternatief voor Verblijf. Primair ligt het opstellen/initiëren van de
Verklarende Analyse bij de verwijzer. Aan de aanbieder kan gevraagd worden om een bijdrage te leveren aan de Verklarende Analyse. 
Toevoeging o.b.v. NvI2: opname toegevoegd (zie onderstreping).

Lerend netwerk 
In Twente stellen we het samen leren van casuïstiek centraal. Dit wordt binnen de samenwerkingsagenda vormgegeven. Dat vergt een
wederkerige dialoog en bespreking van casuïstiek tussen specialistische jeugdhulp, de gemeentelijke toegangen en de sociale basis. Van
aanbieders wordt verwacht dat ze hieraan deelnemen. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

2.3. Monitoring, sturing, toezicht en leren Jeugdhulp
Sectie - 2 Vragen
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2.3.1.
Monitoring, sturing, toezicht en leren
In de hoofdtender is beschreven hoe we met elkaar (gemeenten, zorgaanbieders, verwijzers, anderen) zicht willen houden op het
zorglandschap jeugdhulp in Twente. Naast sturing op strategische doelen voor het gehele zorglandschap jeugdhulp zijn voor elk segment
de tactische doelen en indicatoren (eventueel specifiek per sub-tender) ingevuld. Zo kan er ook bijgestuurd worden op sub-tender
niveau.       

Naast inhoudelijke doelen is een belangrijk uitgangspunt om een duurzaam betaalbaar zorglandschap in te richten. Mede door de
tariefstijgingen en relatief veel uithuisplaatsingen in Twente, komt dit uitgangspunt onder druk te staan. Op alle fronten (zowel lokaal als
regionaal) wordt gewerkt aan de transformatieopgave in de jeugdhulp om de betaalbaarheid te bevorderen. Vanuit de actielijnen van de
Samenwerkingsagenda wordt in samenwerking met de aanbieders gewerkt aan het versnellen van de ambulantisering.  

Voor aanbieders geldt een inspanningsverplichting. Dat houdt in dat van aanbieders wordt verwacht dat zij actief en zichtbaar bijdragen
aan de transformatie binnen de regio Twente. Hiervoor zijn een aantal indicatoren opgesteld. Deze indicatoren gelden als streefwaarden
waaraan aanbieders in gezamenlijkheid met elkaar en de regio kunnen werken. De regio is zich bewust dat aanbieders niet de enige zijn
die invloed uitoefenen op de indicatoren. Desondanks verwacht de regio door deze indicatoren expliciet op te stellen, dit een duidelijke
gezamenlijke richting geeft voor de komende jaren. Daarmee is de verwachting dat de streefwaarden van de indicatoren eerder behaald
worden. Bij de verdere uitwerking van de indicatoren is er aandacht voor de verschillende doelgroepen waar de aanbieders zorg aan
verlenen.   

Vervolgproces indicatoren
Met de inkoop van Ambulant en Wonen en Verblijf worden de indicatoren vastgesteld. In de periode na definitieve gunning (september -
december 2024) werken gemeenten, aanbieders en OZJT samen de indicatoren verder uit. Het resultaat van deze samenwerking is een
uitgewerkt sturingsplan waarbij aandacht is voor in ieder geval onderstaande onderwerpen:
1. Hoe monitoren we de indicatoren?
2. Welke rol en verantwoordelijkheid hebben de verschillende stakeholders bij het behalen van de indicatoren?
3. Hoe sturen we op de indicatoren?

Toegevoegd nvi1: De indicatoren zijn opgenomen in 2.3.2.

Alle aanbieders die inschrijven op de subtender Ambulant en/of Wonen en Verblijf ontvangen uiterlijk juli 2024 een bericht over dit proces
en wat wordt verwacht. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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2.3.2. Indicatoren 

Trajectduur verkorten 
De gemiddelde ambulante trajectduur per perceel is in 2028 met minimaal 20% afgenomen ten opzichte van 2024. Dat betekent een
afname van 5% per jaar.  
Deze indicator geldt voor alle percelen, mu.v. ambulante alternatieven voor verblijf en dyslexie. 

Minder jeugdigen in ambulant 
Het aantal jeugdigen met ambulante ondersteuning in 2028 is minimaal 10% minder is dan in 2024. Dat betekent 2.5% mindering per jaar. 
Deze indicator geldt voor alle percelen.

Omzet ambulant daalt 
De omzet voor ambulant in 2028 met minimaal 10% is afgenomen ten opzichte van 2024. Dat betekent 2.5% mindering per jaar. 
Deze indicator geldt voor alle percelen m.u.v. ambulante alternatieven en ambulante alternatieven die onder perceel 3 vallen. 

Kosten per jeugdige 
In 2027 is er een dalende trend waarneembaar wat betreft de gemiddelde kosten per jeugdige. 
Deze indicator geldt voor Subtenders ambulant, wonen en verblijf en crisis. 

Toename ambulante alternatieven 
Het aantal jeugdigen met ambulante alternatieven voor wonen en verblijf neemt 10% per jaar toe tot 40% in 2028 ten opzichte van 2025. 
Deze indicator geldt voor percelen ambulante alternatieven en ambulante alternatieven die onder perceel 3 vallen. 

Afname recidive 
In 2028 zijn minimaal 20% minder jeugdigen opnieuw in zorg  gekomen (bij dezelfde of een andere aanbieder, ongeacht welke jeugdhulp)
na een periode van minimaal 6 maand zonder jeugdhulpbeschikking t.o.v. 2024. Dat betekent dat er jaarlijks 5% minder recidive is.   
Deze indicator geldt voor alle percelen

Afname wachttijden begeleiding 
Minimaal 90% van de jeugdigen start binnen 2 weken met begeleiding na zorgtoewijzing of datum aanmelding aanbieder. 
Deze indicator geldt voor begeleiding individueel, begeleiding groep, basis en intensief.

Afname wachttijden behandeling 
Minimaal 90% van de jeugdigen start binnen 14 weken na zorgtoewijzing of datum aanmelding aanbieder met behandeling, KDC/ODC en
forensische behandeling. Deze indicator geldt voor behandeling individueel, behandeling groep basis en intensief, KDC/ODC basis en
intensief, medicatiecontrole, percelen ambulante alternatieven, forensische behandeling. Voor dyslexie geldt een termijn van maximaal 6
weken. Gewijzigd nav NV1

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

2.4. Bekostiging Jeugdhulp Ambulant
Sectie - 7 Vragen

VragenlijstT77945 Geëxporteerd op 25 jun 2024 (di), 10:48 5/9



Bekostiging

In dit hoofdstuk wordt alle relevante informatie beschreven over de bekostiging. 

Tarievenonderzoek 
Om invullen te geven aan het uitgangspunt reële tarieven is door “Bijleveld Advies” een tarievenonderzoek uitgevoerd onder de aanbieders van
jeugdhulp in Twente/Samen14. De uitkomsten van het tarievenonderzoek zijn vertaald naar concepttarieven die in marktconsultaties en
beschrijvingen (opbouw en toepassing parameters) zijn toegelicht en met de markt besproken.  

Na een plenaire sessies voor alle aanbieders zijn er verdiepende gesprekken gevoerd met een deel van de aanbieders. Vanuit deze gesprekken
zijn nog aanpassingen gedaan op de tarieven en de tariefdifferentiatie waarvan in deze subtender de uiteindelijke uitkomsten zijn opgenomen. 

In het geval dat onvoldoende data is opgehaald in het tarievenonderzoek is aanvullend gebruik gemaakt van benchmark informatie. 

2.4.1. Uitvoeringsvariant
Bekostiging van de subtender Ambulant is voor alle percelen inspanningsgericht. Een aanbieder komt alleen in aanmerking voor een
vergoeding wanneer zij een overeenkomst heeft en een toewijzing van de gemeente. De gemeente betaalt voor de levering van jeugdhulp
in een afgesproken tijdseenheid tegen het bepaalde tarief. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

2.4.2. Tarieven
In onderstaande bijlage 'overzicht tarieven' is per perceel de eenheid en het tarief opgenomen. De declaratieregels, wat wel en niet mag
worden gedeclareerd, zijn opgenomen per perceel in vragenlijsten 6 tot en met 23. 

Een onderbouwing van de tarieven is te vinden in bijlage 2 en 3. Met de onderbouwing zijn alle uitgangspunten en rekenstappen die
hebben geleid tot de tarieven stap voor stap uitgewerkt.  In bijlage 4 is een toelichting gegeven op de definities die worden gebruikt in de
productbladen.   

Indexatie 

De tarieven zijn prijspeil 2024 waarbij alle bekende salarisstijgingen zijn verwerkt in verhouding tot het moment dat deze stijgingen
plaatsvinden. Een salarisstijging per 1 juli 2024 is dus voor 50% meegenomen. 

De aanpassing van deze tarieven naar prijspeil 2025 vindt plaats via de indexatiesystematiek zoals benoemd in de hoofdtender. Hierbij
geldt dat voor 2025 het indexatiecijfer wordt berekend volgens het voorlopige percentage OVA voor personele kosten (aandeel 90% in
het totale indexcijfer) en het voorlopige PPC percentage voor materiële kosten (10% aandeel in het totale indexcijfers) zoals berekend
door het Centraal Planbureau en gepubliceerd door de NZA. Er wordt hierop geen nacalculatie toegepast, want in de tarieven prijspeil
2024 zijn de volledige Cao effecten op de personele kosten en actuele materiële kosten verwerkt. De tarieven worden vastgesteld op 2
cijfers achter de komma. 

Aanvullend op de bijlagen volgt in 2.4.3 tot en met 2.4.7 een beknopte uitleg van de bekostiging en tariefsopbouw. 

Let op bijlage Overzicht tarieven, bijlage 2 en 3 zijn aangepast aan de hand van nota van inlichtingen 1.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

Bijlage 4. Ambulant definities kost..(5770922).pdf
Overzicht tarieven - 2.4 Ambulant v..(6222028).pdf
Bijlage 3. Tariefstelling producten..(6222029).pdf
Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(6228211).pdf
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2.4.3. Bekostiging van begeleiding, vaktherapie, forensische behandeling, medicatiecontrole, ernstige dyslexie, screening en
ambulant alternatief FACT

Voor de bekostiging van begeleiding, behandeling, vaktherapie, forensische behandeling, medicatiecontrole, ernstige dyslexie en
ambulant alternatief FACT geldt een minuuttarief. Het minuuttarief is gebaseerd op een mix van salarisschalen.  

Elk product heeft een eigen specifieke mix, die is gebaseerd op de gegevens van het tarievenonderzoek. De disciplinemix van
salarisschalen leidt tot een gewogen salaris. Om die reden werken alle hulpverleners van een organisatie die betrokken zijn bij de
zorgverlening op basis van hetzelfde tarief, ongeacht hun salarisschaal. 

Met het gewogen salaris worden de loonkosten berekend, door onregelmatigheidstoeslag, vakantiegeld, eindejaarsuitkering, sociale
premies en pensioenpremies toe te voegen. Bovenop de totale loonkosten komt een opslag voor overhead. De opslag voor overhead kan
per product verschillen. Over de loonkosten met overheadopslag wordt een risico-opslag van 3% gerekend. Dat leidt tot integrale
jaarkosten per fte. De jaarkosten worden vervolgens gedeeld door het aantal declarabele uren per jaar dat een fte behoort te besteden
aan cliëntgebonden tijd. Dit aantal declarabele uren is normatief geteld, op basis van het tarievenonderzoek. Het uurtarief wordt gedeeld
door 60 om te komen tot het minuuttarief. Het minuuttarief is bindend. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

2.4.4. Bekostiging van ZIT en MST
ZIT en MST worden bekostigd op basis van een trajectprijs. Dat betekent dat per toewijzing van deze producten één tarief geldt voor het
hele traject van intake tot afsluiting bij een volledig afgerond traject.  

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

2.4.5. Bekostiging van ambulant alternatief CSI
Het ambulante alternatief CSI wordt bekostigd met een etmaaltarief voor opnamen van gezinnen met en zonder schoolgaande kinderen.
Het tarief is exclusief behandeling, het tarief dekt de kosten van het verblijf van het gezin op locatie van de zorgaanbieder, inclusief
pedagogische begeleiding. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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2.4.6. Bekostiging van begeleiding groep en behandeling groep (inclusief KDC/ODC) 
De toewijzing, bekostiging en declaratie van begeleiding groep en behandeling groep geschiedt op basis van uren. 

Ter onderbouwing op bijlage 2 en 3 die zijn opgenomen in 2.4.2 geldt het volgende: 

● Het tarief van begeleiding en behandeling groep is inclusief de betrokkenheid van een gedragswetenschapper ter ondersteuning
van het pedagogisch klimaat.  

● Per openingsdag is 3,0 uur beschikbaar voor de pedagogische staf om de dag voor- en na te bereiden. In deze tijd zitten o.a. de
volgende werkzaamheden: voorbereidingen op de dag, het ontvangen en afscheid nemen van ouders en jeugdigen, opruimen,
rapportages maken, MDO bijwonen, dossiers bijhouden, tussentijdse gesprekken (op de groepslocatie) en contact met
ouders/netwerk/derden (op de groepslocatie). 

● De tarieven zijn gebaseerd op de een bezettingsgraad van 92,5%. Door de regels over de omvang van de toewijzing en het
declareren van no-show, is deze genormeerde bezettingsgraad van 92,5% realistisch en haalbaar. 

● De bekostiging van de KDC/ODC groep basis en KDC/ODC groep intensief betreft een all- in tarief en is inclusief 0,3 uur
behandeling per jeugdige per dag. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

2.4.7. Behandeling individueel (tariefdifferentiatie) 
Voor het perceel behandeling individueel geldt een tariefdifferentiatie. Een aanbieder komt, op basis van de gestelde criteria, in
aanmerking voor één van de tariefgroepen (A t/m F). Een aanbieder ontvangt het voor de aanbieder geldend tarief voor alle toewijzingen
voor het perceel behandeling individueel. In vragenlijst 8 - perceel 3 Behandeling Individueel is alle informatie opgenomen hoe je bepaalt
welke tariefgroep van toepassing is. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

2.5. Overeenkomst en looptijd
Sectie - 1 Vragen
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2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp
De Twentse gemeenten sluiten met de aanbieders die voldoen aan alle eisen die in deze subtender, Aanbetedingsportaal  en
Hoofdtender T71048 zijn gesteld een overeenkomst.

Looptijd
De overeenkomst wordt gesloten voor een periode van vier jaar. De overeenkomst gaat in op 1 januari 2025 en eindigt dus van
rechtswege na 31 december 2028, tenzij de overeenkomst door de Twentse gemeenten wordt verlengd. 
De Twentse gemeenten kunnen de overeenkomst (eenzijdig) eenmaal verlengen met een periode van maximaal 24 kalendermaanden. De
totale looptijd van de overeenkomst inclusief de verlengingsopties, bedraagt dan zes (6) jaar.

Wanneer de Twentse gemeenten besluiten de overeenkomst(en) te verlengen dan melden zij dat uiterlijk 6 maanden voor afloop aan de
betreffende aanbieders.
In geval van verlenging van de overeenkomst blijven de condities en voorwaarden van de overeenkomst onverkort van kracht, de
Twentse gemeenten hebben de verplichting te beoordelen of de gehanteerde tarieven nog reëel zijn en deze waar nodig te corrigeren.
 
Looptijd in het geval van tussentijdse toetreding
Bij tussentijdse toetreding van de toelatingsprocedure zal de ingangsdatum van de overeenkomsten afwijken van de oorspronkelijke
ingangsdatum. De einddatum zal daarentegen dezelfde blijven als bij de overeenkomsten die voor de gehele looptijd (vanaf 1 januari
2025) worden afgesloten. Bij een tussentijdse toetreding zal de overeenkomst dus van rechtswege eindigen na 31 december 2028, tenzij
de overeenkomsten door de gemeenten worden verlengd.  Wanneer er sprake is van een tussentijdse toetreding gedurende de periode
waarin de oorspronkelijke overeenkomst is verlengd, zal de overeenkomst van de aanbieder die tussentijds toetreedt eveneens eindigen
op uiterlijk 31 december 2030.

De overeenkomst voor de percelen bij de subtender Ambulant vindt u hierbij als bijlage toegevoegd.

Let op de overeenkomst is aangepast aan de hand van nota van inlichtingen 1.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u deze overeenkomst  als bovenvermelde tekst heeft doorgenomen en er
mee akkoord gaat.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

Overeenkomst Jeugdhulp Ambulant nvi..(6227546).pdf
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3. Voorwaarden Jeugdhulp Ambulant
13 (13 KO)

Categorieën
1. Begeleiding individueel  2. Vaktherapie  3. Behandeling individueel  4. Forensische behandeling  5. Medicatiecontrole excl.

comorbiditeit  6. Begeleiding groep basis  7. Begeleiding groep intensief  8. Behandeling groep basis  9. Behandeling groep
intensief  10. Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum b  11. Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum i  12.
Ernstige dyslexie  13. Ambulante alternatieven: (ZIT)  14. Ambulante alternatieven: FACT  15. Ambulante alternatieven: (MST)

16. Ambulante alternatieven: (CSI)  17. Screening

3.1. Geschiktheidseisen
Sectie - 5 Vragen

Geschiktheidseisen
De Twentse gemeenten willen dat alle aanbieders voldoen aan minimale geschiktheidseisen om de geschiktheid voor de uitvoering van de opdracht
voor Jeugdhulp Ambulant aan te tonen. In de hoofdtender zijn daarom alle geschiktheidseisen weergegeven waar alle aanbieders aan dienen te
voldoen. In het vervolg van deze vragenlijst zijn specifiek de geschiktheidseisen opgenomen voor deze subtender.

In deze vragenlijst moet u verklaren dat u voldoet aan deze eisen. In Aanbestedingsportaal moet u de gevraagde
documenten/bewijsstukken aanleveren.

De Twentse gemeenten kunnen op basis van de ontvangen bewijsmiddelen een onderzoek instellen om de bewijsmiddelen te verifiëren. U dient
steeds binnen tien werkdagen het door de gemeente opgevraagde, aanvullend bewijsmateriaal aan te leveren, tenzij de gemeente een andere
termijn noemt bij haar opvraag. Het niet (tijdig) aanleveren van bewijsmiddelen kan leiden tot uitsluiting van de procedure. U verleent steeds
kosteloos uw medewerking aan deze verificatie.

3.1.1. BIBOB

Deze vraag is ter beoordeling van de Twentse gemeenten. Hier hoeft u niets in te vullen.
Is deze aanbieder door de gehele Bibob toets gekomen?
Beoordelingscriterium - KO 

3.1.2. Aanbestedingsportaal

Deze vraag is ter beoordeling van de deelnemende gemeenten. Hier hoeft u niets in te vullen. 
Is de aanbieder door het Aanbestedingsportaal (volledig en akkoord)?
 
Beoordelingscriterium - KO 

3.1.3. KIT

Deze vraag is ter beoordeling van de deelnemende gemeenten. Hier hoeft u niets in te vullen. 
Akkoord voor KIT?
 
Beoordelingscriterium - KO 

3.1.4. Hoofdtender

Deze vraag is ter beoordeling van de deelnemende gemeenten. Hier hoeft u niets in te vullen
Heeft de aanbieder een akkoord voor de hoofdtender in Mercell?
 
Beoordelingscriterium - KO 

3.1.5. Tarieven/tariefdifferentiatie

Deze vraag is ter beoordeling van de deelnemende gemeenten. Hier hoeft u niets in te vullen
Is er akkoord op aanlevering van de bewijslasten ten aanzien van de tariefdifferentiatie?
Beoordelingscriterium - KO 

3.2. Geschiktheidseisen personeel
Sectie - 4 Vragen
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3.2.1. Diploma’s of vakbekwaamheidsbewijs van medewerkers 

Uit de door u in Aanbestedingsportaal geüploade “personeelstabel aanbieder” moet blijken dat u medewerkers in dienst heeft zodat u
voldoet aan de gestelde eisen in deze subtender. 

U levert binnen tien werkdagen na ons eerste verzoek van de via de steekproef geselecteerde medewerkers de zorg gerelateerde
diploma’s aan via Aanbestedingsportaal.

Aan te leveren diploma’s dienen uit het diplomaregister DUO te komen, deze zijn gewaarmerkt. Medewerkers kunnen hun diploma's zelf uit
het diplomaregister DUO downloaden.
Anders aangeleverde diploma’s worden niet in behandeling genomen, tenzij het diploma dateert van voor registratie in het diplomaregister
DUO. Dan kunt u een PDF van het betreffende diploma uploaden.
In het diplomaregister DUO zijn diplomagegevens opgenomen van de volgende onderwijssoorten:

● Wetenschappelijk onderwijs vanaf 1996

● Hoger beroepsonderwijs vanaf 1996.

● Middelbaar beroepsonderwijs vanaf 2007.

Uittreksels uit het diplomaregister van DUO kan de medewerker zelf aanvragen via deze link:
opvragen diploma

Diploma’s moeten als origineel gewaarmerkt pdf-document geüpload worden en de naam van de medewerker moet overeenkomen met de
naam uit de personeelstabel.

Vakbekwaamheidsbewijs van medewerkers 
Een Vakbekwaamheidsbewijs kan in plaats van een diploma worden geüpload als deze van gelijkwaardig niveau is aan het niveau van het
benodigde diploma. Alleen een Ervaringscertificaat is niet genoeg, deze dient dus omgezet zijn naar een Vakbekwaamheidsbewijs. Dit
Vakbekwaamheidsbewijs dient uitgegeven te zijn door het Nationaal Kenniscentrum EVC.

U moet de Vakbekwaamheidsbewijs als pdf aanleveren. Uit de benaming van het document is duidelijk om welke medewerker het gaat en
de naam van de medewerker moet overeenkomen met de naam uit de personeelstabel. Vakbekwaamheidsbewijzen die op een andere
wijze worden aangeleverd, worden niet geaccepteerd.

Toegevoegd n.a.v. nvi 1: Het Kenniscentrum geeft geen vakbekwaamheidsbewijzen uit voor Begeleider specifieke doelgroepen MBO-4. In
dat geval ontvangen wij naast het certificaat ook de rapportage zodat geverifieerd kan worden op welke kennis en vaardigheden is getoetst
en beoordeeld. Het is vervolgens naar uitsluitend oordeel van de gemeente(n) om te bepalen of het profiel voldoende is voor de inzet op de
ingeschreven subtender en/of perceel. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis en de gevraagde gegevens van de uit de
steekproef getrokken medewerkers gaat uploaden in Aanbestedingsportaal.
 
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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3.2.2. Overzicht medewerkers

U dient in Aanbestedingsportaal de bijlage  “Personeelstabel aanbieder”, in te vullen en aan te leveren via het Aanbestedingsportaal.
Dit hoeft u slechts één keer aan te leveren als u op meerdere subtenders inschrijft (Jeugdhulp Ambulant, Jeugdhulp Wonen&Verblijf, Wmo
- Dagbesteding, Wmo - Begeleiding individueel).
U vult de naam (indien van toepassing ook de meisjesnaam) en gegevens van de medewerkers in, die cliëntgebonden hulp leveren. U
hoeft enkel die medewerkers op te geven die werken voor afdelingen/onderdelen die mogelijk betrokken worden bij de uitvoering van deze
opdracht. Onder in te zetten personeel verstaan wij ook de door u in te zetten inhuurkrachten en stagiaires.
 
Als er een SKJ-registratie, een BIG registratie of een registratie in het Register vaktherapie benodigd is, dient het registratienummer in de
daarvoor bedoelde kolom geregistreerd te worden. Alleen personeelstabellen van het bijgevoegde format in Aanbestedingsportaal worden
in behandeling genomen.
Elke medewerker die u opvoert heeft een uniek nummer in het excelbestand (kolom B). 
 
Uit het overzicht van medewerkers met direct cliëntcontact trekken wij een aselecte steekproef. Deze steekproef gebruiken we voor het
opvragen van diploma’s, arbeidsovereenkomsten en VOG’s.
 
Na het trekken van de steekproef ontvangt u van ons via Aanbestedingsportaal een overzicht van de medewerkers die geselecteerd zijn
voor de steekproef. Van deze medewerkers dient u de gevraagde zorg gerelateerde diploma’s, arbeidsovereenkomsten en VOG’s te
verstrekken via het Aanbestedingsportaal.

Steekproefgrootte
ZZP / 1 t/m 10 medewerkers: alle medewerkers
11 t/m 20 medewerkers: 10 medewerkers
21 t/m 50 medewerkers: 20 medewerkers
50 t/m 100 medewerkers: 30 medewerkers
> 100 medewerkers: 40 medewerkers

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis en de gevraagde gegevens gaat uploaden in
Aanbestedingsportaal.
 
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

3.2.3. Arbeidsovereenkomsten

De gemeenten hebben de Wet aanpak schijnconstructies (WAS) van toepassing verklaard. Deze wet heeft als doel werknemers beter te
beschermen tegen onderbetaling, om constructies aan te pakken die zijn opgezet om regels voor minimumloon en CAO-afspraken te
omzeilen en om bonafide werkgevers te vrijwaren tegen oneerlijke concurrentie.

U levert binnen tien werkdagen na ons eerste verzoek van de via de steekproef geselecteerde medewerkers de arbeidsovereenkomsten
aan via Aanbestedingsportaal.

Waar dienen de arbeidsovereenkomsten in ieder geval aan te voldoen:

● De arbeidsovereenkomst is nog steeds geldend;

● Is door zowel werkgever als werknemer ondertekend;

● De begindatum en, indien van toepassing, de einddatum van de arbeidsovereenkomst is vermeld en komt overeen met de gegevens
in bijlage "Personeelstabel aanbieder";

● De functie van de werknemer, arbeidsduur (aantal te werken uren), het salaris/de inschaling staan in de overeenkomst vermeld;

● De naam van de werknemer correspondeert met de naam zoals deze in de "Personeelstabel aanbieder" vermeld staat;

● De arbeidsovereenkomst dient u als één PDF bestand aan te leveren.

NB: Het aantal arbeidsovereenkomsten voor bepaalde tijd kan door de gemeente als een risico-indicator worden aangemerkt t.a.v. de
continuïteit van zorg (tabblad C van KIT instrument) 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis en de gevraagde gegevens van de uit de
steekproef getrokken medewerkers gaat uploaden in Aanbestedingsportaal.
 
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

VragenlijstT77945 Geëxporteerd op 25 jun 2024 (di), 10:48 3/5



3.2.4. Veiligheid (VOG)

Verklaring Omtrent Gedrag (VOG) 
U dient van elke medewerker met direct of indirect cliëntcontact over een Verklaring Omtrent Gedrag (VOG) te beschikken. Met indirect
cliëntcontact wordt ondersteunend personeel bedoeld dat mogelijk in contact komt met de cliënt of de gegevens van de betreffende cliënt
verwerkt. Dit geldt dus ook voor o.a. ondersteunend personeel en vrijwilligers. Voor gezinshuizen geldt dit eveneens voor
eventuele partners van gezinshuisouders en inwonende kinderen van 18+. U dient een VOG aan te kunnen leveren als bedoeld in
artikel 28 van de Wet justitiële en strafvorderlijke gegevens voor beroepskrachten en andere personen die beroepsmatig met de cliënten
in contact kunnen komen van onderstaande personen:

● medewerkers in loondienst;

● inhuurkrachten;

● stagiaires;

● vrijwilligers.

Bovengenoemde personen dienen te beschikken over een VOG die niet ouder is dan drie maanden voor het tijdstip waarop de persoon
voor u ging werken en niet ouder is dan drie jaar. Dat betekent dat bovengenoemde personen elke 3 jaar een nieuwe VOG dienen aan te
vragen.  Voor de medewerkers die direct clientcontact hebben dient het screeningsprofiel altijd 45 te zijn (gezondheid en welzijn van mens
en dier). De VOG voor medewerkers met indirect cliëntcontact dient een screeningsprofiel te hebben dat relevant is voor de betreffende
functie .
Dit zullen wij checken aan de hand van de functie welke in de arbeidsovereenkomst staat vermeld.

De kosten voor het aanvragen van VOG's zijn voor rekening van de aanbieder.

U levert binnen tien werkdagen na ons eerste verzoek van de via de steekproef geselecteerde medewerkers de VOG’s aan via
Aanbestedingsportaal.

De aangeleverde VOG’s dienen als één pdf aangeleverd te worden.
VOG’s dienen volledig (zowel de voor- als achterkant) aangeleverd te worden zodat ook duidelijk is op welk functieprofiel de VOG is
afgegeven. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis en de gevraagde gegevens van de uit de
steekproef getrokken medewerkers gaat uploaden in Aanbestedingsportaal.
 
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

3.3. Overzicht locaties en vestigingen
Sectie - 1 Vragen

3.3.1. Overzicht locaties en vestigingen
In Aanbestedingsportaal dient u de bijlage "Overzicht locaties" aan te leveren.

Hierin dient u alle locaties waar zorg voor cliënten wordt geboden, te vermelden. Ook moet u aangeven of het gaat om:

● Het hoofdkantoor

● Nevenvestigingen

● Dagbestedingslocaties

● Woonlocaties cliënten

Daarbij dient u in het format bij ‘eigendom of huur’ ook aan te geven of er sprake is van huur of eigendom.

Als u geen locaties heeft waar u zorg aan cliënten levert, hoef u  geen bijlage aan te leveren. Vink in dit geval in Aanbestedingsportaal
aan "niet van toepassing".

Als u hieronder “Ja” aanvinkt bevestigt u dat u voldoet aan deze eis en de gevraagde gegevens gaat uploaden in
Aanbestedingsportaal.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

3.4. Ontruimingsplan
Sectie - 1 Vragen
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3.4.1. Ontruimingsplan
Indien u beschikt over een locatie waarin u zorg levert dient u een ontruimingsplan te hebben. In het ontruimingsplan moeten taken en
verantwoordelijkheden goed beschreven zijn. Zo ook de taken van BHV-ers en een stappenplan van acties bij ontruiming en belangrijke
telefoonnummers van instanties (zoals brandweer, politie en wie men moet waarschuwen bij calamiteit).  
U dient van iedere locatie een ontruimingsplan te hebben.

U dient in Aanbestedingsportaal van één van uw locaties het ontruimingsplan te uploaden.

Als u hieronder “Ja” aanvinkt bevestigt u dat u voldoet aan deze eis en de gevraagde gegevens gaat uploaden in
Aanbestedingsportaal.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

3.5. Risico-Inventarisatie en Evaluatie (RI&E)
Sectie - 1 Vragen

3.5.1. Risico-Inventarisatie en Evaluatie (RI&E)

U dient te voldoen aan de wettelijke eisen rondom risico-inventarisatie en evaluatie (RI&E).
Een RI&E brengt alle arbeidsrisico’s binnen de organisatie in kaart op het gebied van gezondheid en veiligheid van het personeel. De
uitvoering ervan maakt onderdeel uit van het totale Arbobeleid. U mag de RI&E zelf uitvoeren. 

Het plan van aanpak dat voortkomt uit de RI&E is een inventarisatie van de aanwezige risico’s op het gebied van veiligheid en gezondheid
en bevat welke maatregelen genomen worden om deze te voorkomen dan wel tegen te gaan. Hierin is ook  een prioritering van risico’s
aangegeven en een tijdspad van te nemen maatregelen. 

Indien er sprake is van meer dan 25 medewerkers, is het aantoonbaar dat het plan van aanpak door een Arbodienst of arbo-deskundige
getoetst is.  

De aanlevering van het plan van aanpak van de uitgevoerde  RI&E in Aanbestedingsportaal is binnen deze toelatingsprocedure enkel
verplicht voor die locaties waar zorg/ondersteuning wordt verleend.

Als u hieronder “Ja” aanvinkt bevestigt u dat u voldoet aan deze eis en de gevraagde gegevens gaat uploaden in
Aanbestedingsportaal.
 
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

3.6. Overeenkomst van opdracht
Sectie - 1 Vragen

3.6.1. Overeenkomst van opdracht
Indien u gebruik maakt van onderaannemers dient u met elke onderaannemer een overeenkomst van opdracht af te sluiten. 
Deze overeenkomsten van opdracht kunnen ter controle opgevraagd worden door de Twentse gemeenten.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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4. Uitvoeringseisen Ambulant
2 (2 KO)

Categorieën
1. Begeleiding individueel  2. Vaktherapie  3. Behandeling individueel  4. Forensische behandeling  5. Medicatiecontrole excl.

comorbiditeit  6. Begeleiding groep basis  7. Begeleiding groep intensief  8. Behandeling groep basis  9. Behandeling groep
intensief  10. Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum b  11. Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum i  12.
Ernstige dyslexie  13. Ambulante alternatieven: (ZIT)  14. Ambulante alternatieven: FACT  15. Ambulante alternatieven: (MST)

16. Ambulante alternatieven: (CSI)  17. Screening

4.1. Uitvoeringseisen: Algemene eisen en voorwaarden 

Hieronder worden de algemene eisen en voorwaarden beschreven die gelden voor alle aanbieders die zich inschrijven voor een of
meer perceel/percelen en voor alle vormen van ambulante jeugdhulp.  

1. Aanbieder draagt actief en zichtbaar bij aan de in paragraaf 2.1.1 opgenomen uitgangspunten. 

2. De aanbieder zet personeel in dat over ervaring en kwalificaties/opleiding beschikt die passend zijn de bij te verrichte activiteiten en
bij de persoonlijke kenmerken, omstandigheden, complexiteit en aard van de problematiek van de jeugdige. Het personeel dat
cliëntgebonden zorg levert, moet een door de overheid erkende, afgeronde zorggerelateerde (gericht op mensen) opleiding hebben
afgerond of een Vakbekwaamheidsbewijs (via EVC-traject) hebben behaald. Enkel een Ervaringscertificaat voldoet niet. Deze moet
omgezet zijn naar een Vakbekwaamheidsbewijs. Gemeenten leven de richtlijnen voor EVC-trajecten van het Ministerie van Onderwijs
na. Derhalve behouden wij ons het recht voor om de eisen omtrent het Vakbekwaamheidsbewijs (en EVC-trajecten) aan te passen
indien er wijzigingen worden doorgevoerd in deze richtlijnen. Dit, naar uitsluitend oordeel van de gemeente(n). De aanbieder moet dit
aan kunnen tonen. 

3. Tolkkosten: De aanbieder is zelf verantwoordelijk voor de inzet en kosten van tolken/vertalers bij de hulpverlening. Onderdeel van
verantwoorde hulp is dat een professionele of informele tolk wordt ingezet als dit nodig is om verantwoorde hulp te kunnen bieden. 
Deze kosten zijn opgenomen in de overhead. Tolkkosten vallen niet onder de Jeugdwet en worden daarmee niet vergoed binnen de
onderhavige overeenkomst van dit inkooptraject. We verwachten van gecontracteerde aanbieders een inspanningsverplichting om
eerst te kijken naar mogelijkheden voorliggend aan professionele vertaalhulp. Denk hierbij aan digitale mogelijkheden, het netwerk van
de jeugdige en/of het informele netwerk. Ook kan ervoor gekozen worden in het matchingsproces een jeugdhulpverlener te kiezen die
de taal van de jeugdige machtig is. Wanneer bovenstaande niet toereikend blijkt, geldt een hardheidsclausule waarbij de aanbieder bij
de desbetreffende gemeente toestemming kan vragen voor professionele vertaalhulp. Wanneer naar het oordeel van de gemeente
professionele vertaalhulp het enige alternatief is, kan de gemeente overgaan tot afzonderlijke vergoeding hiervan.

4. Medicatie uitgifte: De aanbieder draagt zorg voor medicatieveiligheid door het opstellen van een medicatieprotocol waarin
handelingen rondom het opslaan, toedienen (wie verantwoordelijk), distribueren en registreren van geneesmiddelen is beschreven 

5. Doelmatigheid: aanbieder werkt met bewezen effectieve interventies. De interventies zijn beschreven en onderbouwd. Hulp is
aantoonbaar effectief volgens de stand van wetenschap en praktijk. Bij de stand van wetenschap en praktijk wordt voor het aantonen
van effectiviteit een weging gemaakt van wetenschappelijke kennis, praktijkkennis en ervaringskennis. Jeugdhulp die aantoonbaar niet
werkt, wordt niet meer ingezet (Bron: Hervormingsagenda Jeugd 2023).  

6. Aanbieder draagt zorg voor deskundigheidsbevordering, verantwoorde werktoedeling, een goede werksfeer, aanwezigheid
ziekteverzuimbeleid, ontwikkelgesprekken en veilige werkomgeving. De aanbieder handelt daarin conform de landelijke richtlijnen zoals
door brancheorganisaties ontwikkeld.   

7. Start hulpverlening: Binnen 10 werkdagen de in 8.1 genoemde termijn na het verstrekken van de opdracht (via 301 bericht) wordt
daadwerkelijk gestart met de ambulante jeugdhulp. Wanneer dat niet mogelijk is stemt de aanbieder dit af met opdrachtgever.
Opdrachtgever kan in dat geval besluiten de opdracht terug te nemen. 

8. Er is sprake van een wachtlijst als de onderstaande termijnen niet worden gehaald:
- begeleiding maximaal 10 werkdagen
- behandeling maximaal 14 weken
- dyslexie maximaal 6 weken - tekst  bij 8.1 gewijzigd nav NVI1

Toegevoegd n.a.v. NvI2:
8.1 Wachtlijst:
Er is sprake van een wachtlijst als de onderstaande termijn niet worden gehaald:
Maximale termijn van 10 werkdagen voor de volgende percelen: 1 Begeleiding individueel, 2 Vaktherapie, 6 Begeleiding groep basis, 7
Begeleiding groep intensief 
Maximale termijn van 14 weken (Treeknorm: vier weken voor de aanmeldwachttijd (inclusief screening/intake), tien weken voor de
behandelwachttijd. De totale wachttijd is veertien weken) voor de volgende percelen:
3 Behandeling individueel, 4 Forensische jeugdhulp, 5 Medicatiecontrole, 8 Behandeling groep basis, 9 Behandeling groep intensief, 10
Kinderdagcentrum/orthopedagogisch dagcentrum basis, 11 Kinderdagcentrum/orthopedagogisch dagcentrum intensief, Ambulante
alternatieven percelen 13 tot en met 16 
Maximale termijn van 6 weken voor het volgende perceel: 12 Ernstige Dyslexie 

8.2 
Als sprake is van een wachtlijst bij de start van de jeugdhulp (niet zijnde alleen de intake), dan communiceert de aanbieder dit direct aan
de jeugdige en de verwijzer. Wanneer de jeugdige niet kan wachten vindt in overleg met de jeugdige en de verwijzer overdracht plaats
naar een andere gecontracteerde aanbieder.   
8.3 Als overbruggingszorg nodig is stemt de aanbieder met de verwijzer af wat nodig en mogelijk is en wat de aanbieder hier zelf in kan
betekenen. Daarna stemt de aanbieder met de verwijzer af wat nodig en mogelijk is.   
8.4 Aanbieders die langere tijd (minimaal 3 maanden) een wachtlijst hebben kunnen desgevraagd een plan van aanpak aanleveren
waarin wordt aangegeven welke maatregelen worden genomen om de wachtlijst te verkorten. 

9 Ervaringsdeskundigheid: Het belang van ervaringsdeskundigheid binnen jeugdhulp wordt steeds breder erkend. Ervaringsdeskundigen
vervullen een belangrijke brugfunctie tussen de hulpverleners en de jeugdige/ het gezin. Ze bieden stut en steun aan gezinnen en
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jeugdigen in een moeilijke periode van hun leven. Ervaringsdeskundigen worden op verschillende manieren ingezet.  

● Als vrijwilliger en altijd onder supervisie en directe verantwoordelijkheid van een hbo (SKJ of BIG geregistreerd of wo (SKJ, NVO of
NIP geregistreerd) en wo+ geregistreerd professional (BIG geregistreerd).   

● Als volwaardige betaalde professional, als zij voldoen aan de opleidingseisen en voorwaarden zoals genoemd bij het perceel.    

10.  Vrijwilligers/stagiaires: Vrijwilligers/stagiaires ontvangen een onkostenvergoeding. Vrijwilligers/stagiaires worden extra ingezet en zijn
aanvullend onderdeel van de begeleiding of behandelingstrajecten. Vrijwilligers/stagiaires beschikken over een verklaring omtrent gedrag.
De kosten voor de inzet van vrijwilligers en stagiaires zijn opgenomen in de overhead.  
11. Inzicht beschikbaarheid en wachttijden: Binnen de aanpak Wachttijden is men bezig om inzicht te verkrijgen in de wachttijden en de
beschikbaarheid van hulpverlening door middel van dataverzameling of het berichtenverkeer, de aanschaf van een applicatie Wachttijden
in combinatie met het op te zetten Coördinatiepunt Wonen en Verblijf. Van de aanbieder wordt verwacht dat actuele informatie wordt
aangeleverd om wachttijden inzichtelijk te krijgen en de informatie in het systeem up to date te houden. 
12. Opdrachtnemer kan geen rechten ontlenen aan het huidige aantal jeugdigen waaraan zij ondersteuning verleent.  
13. E-health: E-health wordt alleen ingezet als dit past binnen de ondersteuning aan de jeugdige. Digitale behandelingen worden alleen
vergoed als dit in de vorm van 1 op 1 contact is tussen de jeugdige en de hulpverlener. Daar waar jeugdige een E-health module volgt
wordt alleen de indirecte niet-cliëntgebonden* tijd van de begeleider/behandelaar vergoed. 
14. Opdrachtnemer faciliteert en stimuleert de samenwerking met andere betrokken partijen/ organisaties/ lokale toegang gemeenten, die
relevant zijn voor het behalen van de resultaten in het ondersteuningsplan van de jeugdige. 
15. Aanbieders hebben een netwerk in de regio en een plan hoe en met welke aanbieders wordt samengewerkt voor op- en afschaling.
Dit plan wordt op verzoek, per omgaande, aangeleverd bij de gemeente en is onderdeel van de contractmanagementgesprekken. 
16. Aangepast n.a.v. NVI2. Aanbieder dient ervoor te zorgen dat elke jeugdige vanaf 16 jaar die jeugdhulp ontvangt een persoonlijk
ontwikkel- of toekomstplan heeft met niet-vrijblijvende afspraken waarin de ‘Big 5’  (wonen, werk/school, inkomen, welzijn en support)
leidend is. Het plan is van de jeugdige zelf, de eigen specifieke behoeften staan centraal. 
17. Eten en drinken: Voor begeleiding groep, behandeling groep en KDC/ODC is het verstrekken van eten en drinken in het tarief
opgenomen (onder de verzorgingskosten). Het gaat om al het gebruikelijke eten en drinken zoals tussendoortjes, fruit, koffie, thee en
dergelijke. Afhankelijk van de tijden en de duur van de aanwezigheid in de groep, verstrekt de aanbieder een lunch (en/of in voorkomende
gevallen ontbijt en/of diner). Het eten en drinken voldoet aan de basale eisen zoals bijvoorbeeld de "schijf van vijf" van het
Voedingscentrum. De religieuze en culturele achtergrond van de jeugdige wordt hierbij in acht genomen. Een medisch noodzakelijk dieet,
bijvoorbeeld zoutarm of glutenvrij, en medisch noodzakelijke voedingssupplementen, zoals een voedingsverdikkingsmiddel, zijn onderdeel
van de voeding. Deze kosten vallen onder het tarief tenzij de kosten worden vergoed door de ziektekostenverzekeraar of anderszins.    
18. Intake: intake is het verzamelen van gegevens bij de in zorgname van een nieuwe jeugdige en het verstrekken van informatie over de
begeleiding/behandeling en de geldende regels en afspraken. De directe en indirecte tijd die besteed wordt aan een intake is niet
declarabel omdat deze is meegenomen in de overhead. Intake is het verzamelen van noodzakelijke gegevens om een jeugdige in zorg te
kunnen nemen, het verstrekken van informatie over de begeleiding/behandeling en de geldende regels en afspraken. De intake is
onderdeel van de behandeling individueel/begeleiding individueel en daarmee wel declarabel. Een intake die niet leidt tot  zorgafname is
niet declarabel.
19. Transformatie: de aanbieder draagt actief bij en is als aanbieder actief zichtbaar bij de transformatie in de regio Twente. 
20. De aanbieders voor perceel behandeling vanaf tariefgroep c of hoger hebben de inspanningsverplichting om de overhead te
verlagen.
21. De aanbieders die individuele behandeling leveren onder de tariefgroepen E en F moeten aanvullend voldoen aan de volgende eis:
De aanbieder is verplicht om een bijdrage te leveren aan een verklarende  analyse of een verklarende analyse aan te leveren wanneer
hier om wordt gevraagd. Primair ligt het opstellen/initiëren van de verklarende analyse bij de verwijzer. De verklarende analyse is een
hulpmiddel die belangrijk is bij het verkrijgen van een gezamenlijk gedragen integraal en samenhangend beeld van wat er aan de hand is
en om een passende oplossing of interventie te kiezen Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze
eis.

*Onderstreepte en/of doorgehaalde tekst is een aanpassing nav Nota van Inlichtingen 1. 
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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4.2. Declaratie - Administratieprotocol 
Onderstaande tekst is aangevuld op 13 juni 2024

Voor de administratieve afhandeling van de declaraties wordt zoveel mogelijk de landelijke standaarden gevolgd, zoals beschreven in het
administratieprotocol (zie bijlage bij deze eis). Doordat er verschillende uitvoeringsvarianten gelden per perceel gelden er ook
verschillende afspraken met betrekking tot het declareren. Zoals aangekondigd bij de hoofdtender (bij 4.1.1.2.) is in de subtender een
nieuwe (herziene) versie van het administratieprotocol bijgevoegd.

Uitwerking wijzigingsprotocol administratieprotocol 
Het administratieprotocol wordt indien nodig periodiek geactualiseerd. Ieder kwartaal inventariseren we of er (landelijke) ontwikkelingen
zijn die aanpassing van het administratieprotocol vragen.
Aanbieders en gemeenten kunnen hiertoe voorstellen doen gedurende de looptijd van de overeenkomst. 

Wijzigingsvoorstellen bespreekt aanbestedende dienst samen met een klankbordgroep waarin aanbieders zitting hebben. De
klankbordgroep bestaat uit 10-15 aanbieders. Bij selectie wordt rekening gehouden met een evenwichtige samenstelling qua branche,
gecontracteerde zorg, doelgroepen, de grootte van de aanbieders en volume voor Samen14. Aanbieders die geen onderdeel zijn van de
klankbordgroep kunnen wijzigingsvoorstellen indienen bij deelnemende aanbieders aan de klankbordgroep. 

Gedurende de looptijd van de overeenkomst is aandacht voor het beperken van vermijdbare administratieve lasten. Hiervoor wordt
periodiek contact onderhouden met het ketenbureau i sociaal domein. 

Aangepast aan de hand van NVI 2:
In de bijlage is een nieuwe versie (versie 31 mei) van het Administratie protocol opgenomen.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan stemt u in met een werkwijze en de bijgevoegde versie van het Administratie protocol. 
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

2025 7.2 Administratieprotocol 4 31..(6473413).pdf
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5. Procedure voor aanmelding en beoordeling
7 (7 KO)

Categorieën
1. Begeleiding individueel  2. Vaktherapie  3. Behandeling individueel  4. Forensische behandeling  5. Medicatiecontrole excl.

comorbiditeit  6. Begeleiding groep basis  7. Begeleiding groep intensief  8. Behandeling groep basis  9. Behandeling groep
intensief  10. Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum b  11. Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum i  12.
Ernstige dyslexie  13. Ambulante alternatieven: (ZIT)  14. Ambulante alternatieven: FACT  15. Ambulante alternatieven: (MST)

16. Ambulante alternatieven: (CSI)  17. Screening

Procedure voor aanmelding en beoordeling
In dit onderdeel staat alle informatie weergegeven met betrekking tot de procedure en de bijbehorende voorschriften. 

5.1. Procedure
Sectie - 1 Vragen

Procedure

De gemeenten kopen in het kader van de Jeugdwet jeugdhulp in. De gemeenten organiseren daarvoor deze inkoopprocedure, een
toelatingsprocedure (‘open house’). De Aanbestedingswet 2012 is niet van toepassing en de gemeenten verklaren deze ook niet van toepassing.

Met het doorlopen van de inkoopprocedure sluiten de gemeente per perceel een overeenkomst met elke potentiële jeugdhulpaanbieder:
 

● die voldoet aan de procedurevoorschriften; en

● waarop geen uitsluitingsgronden van toepassing zijn; en

● die voldoet aan de geschiktheidseisen; en

● die akkoord gaat met de uitvoeringseisen.

Binnen deze toelatingsprocedure worden eisen gesteld waar een zorgaanbieder aan hoort te voldoen. Als een zorgaanbieder kan voldoen aan de
gestelde eisen, krijgt hij hiervoor een overeenkomst. De overeenkomsten kennen geen volumeafspraken of afnamegarantie.
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5.1.1. Tussentijdse toetreding
Gedurende de looptijd hebben we de ruimte om nieuwe aanbieders en/of onderaannemers toe te laten maar zijn hier niet toe verplicht.
Tussentijdse instroom wordt alleen toegestaan volgens onderstaande voorwaarden.

Specifiek voor wonen en verblijf geldt dat uitbreiding van woon- of verblijfsplekken (capaciteit) na de inschrijftermijn wordt gezien als
tussentijdse instroom en ook hiervoor onderstaand voorwaarden van toepassing worden verklaard.

In principe worden er gedurende de looptijd geen nieuwe zorgaanbieders en onderaannemers gecontracteerd tenzij:  
  
Er een kwantitatief capaciteitstekort is of dreigt, en/of;  
Er een kwalitatief capaciteitstekort is of dreigt.  
  
Het Twentse zorglandschap is geen statisch gegeven. Zo kan (niet-limitatief opgesomd) de situatie ontstaan dat de hulpvraag het
gecontracteerde aanbod overstijgt, er een tekort ontstaat aan capaciteit voor bepaalde producten in één of meerdere gemeenten, of dat
er aanvullend kwalitatief aanbod nodig is om de benodigde capaciteit te borgen.  

De gemeenten stellen voorop dat er sprake moet zijn en blijven van voldoende kwantitatieve en kwalitatieve capaciteit behorend bij een
goed werkend, betaalbaar en dekkend zorglandschap.
 
Bij signalen van (een dreigende situatie van) een kwantitatieve en/of kwalitatieve capaciteitstekort bevragen gemeenten eerst de reeds
voor het betreffende perceel gecontracteerde zorgaanbieders of zij hun capaciteit uit kunnen breiden. Hierbij kán de uitbreidingsvraag
een uitbreiding ten behoeve van één of meerdere specifieke gemeenten betreffen. Als blijkt dat dit niet mogelijk is maken gemeenten een
tussentijdse toetreding voor alle (nieuwe) zorgaanbieders mogelijk voor het betreffende perceel.

Bij tussentijdse toetreding kunnen we bepalen om dit voor een specifieke doelgroep te doen binnen één of meerdere percelen, als er
sprake is van een dreigend capaciteitstekort. Met doelgroep wordt in deze zin bedoeld: aanbod voor een specifieke leeftijdscategorie
en/of hulpverlening gericht op een specifieke problematiek. Alle zorgaanbieders die inschrijven op de tussentijdse toetreding en
aansluiten bij die specifiek omschreven doelgroep, worden in behandeling genomen en eventueel toegelaten.

Als aanvullend aanbod nodig is wordt er zoveel mogelijk aansluiting gezocht bij bestaande producten en werkwijzen. Indien dit niet mogelijk
is kan er een uitvraag voor nieuwe producten en/of werkwijzen gedaan worden. Deze uitvraag wordt opengesteld voor alle (nieuwe)
zorgaanbieders.

Nieuwe zorgaanbieders worden tegen dezelfde voorwaarden toegelaten als de zorgaanbieders die reeds zijn toegelaten. Als de
uitbreidingsvraag een uitbreiding voor één of meerdere specifiek te benoemen gemeenten betreft, dan wordt echter als aanvullende
voorwaarde gesteld dat er in ieder geval aanbod geleverd wordt ten behoeve van desbetreffende gemeenten.

Aanvulling aan de hand van nota van inlichtingen 1:

De toelatingsprocedure met voorwaarden is in principe gesloten en wordt alleen opengesteld wanneer er een (dreigend) tekort in het
zorglandschap wordt geconstateerd. Dit geldt voor zowel hoofd-als onderaannemers.
Er zijn echter gelden twee uitzonderingen op deze voorwaarde.

1. (Tijdelijke) inhuur personeel
Vanaf start van deze overeenkomst geldt dat voor (tijdelijke) inhuur personeel via een onderaannemer een gecontracteerde aanbieder
een aanvraag kan indienen bij OZJT. Gecontracteerde aanbieder dient allereerst aan te geven dat indiensttreding, payrol of detachering
niet tot een oplossing heeft geleid. Alleen dan wordt een onderaannemer in het kader van inzet (tijdelijk) personeel goedgekeurd. De
onderaannemer dient zich wel in te schrijven als onderaannemer en te voldoen aan alle gestelde eisen voortkomend uit de Kwaliteits- en
integriteitstoets (KIT). Wanneer de onderaannemer een goedkeuring heeft ontvangen (positieve beoordeling als onderaannemer) dan
kan de onderaannemer gedurende de looptijd van de overeenkomst als onderaannemer hulpverlenen bij alle gecontracteerde
aanbieders.

De onderaannemer mag in de tussenliggende periode van inschrijving en beoordeling wel starten met hulpverlenen. Dit mag voor
maximaal vijf maanden. In deze periode van maximaal vijf maanden en/of tot het moment OZJT de beoordeling heeft afgerond, blijft de
gecontracteerde aanbieder verantwoordelijk voor de kwaliteit en integriteit van de onderaannemer en geldt de vergewisplicht. Wenst de
onderaannemer niet langer dan vijf maanden werkzaam te zijn bij één of meer van de in Twente gecontracteerde aanbieders? Dan is een
aanvraag voldoende en is inschrijving als onderaannemer niet noodzakelijk. Let wel, Dit wordt geregistreerd. Een onderaannemer krijgt
maar eenmaal de mogelijkheid om vijf maanden vooruitlopend op een inschrijving te starten met hulpverlenen.

2. Urgente/acute situaties
In alle andere gevallen, niet zijnde (tijdelijke) inhuur personeel, kunnen ook urgente/acute situaties voorkomen waarbij een
onderaannemer noodzakelijk is die (nog) niet is ingeschreven als onderaannemer. Denk bijvoorbeeld aan een gezinshuis,
dagbestedingsplek en/of verblijfsplek. Deze route heeft onze aandacht en wordt tijdens de implementatiefase verder uitgewerkt.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

5.2. Procedurevoorschriften
Sectie - 1 Vragen

5.2.1. Procedurevoorschriften
De procedures is volledig digitaal
De toelatingsprocedure doorloopt u geheel digitaal via Mercell Source-to-Contract. Via de link 'Support' op Mercell Source-to-Contract is
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een instructiepagina bereikbaar. Hier staan verschillende instructiedocumenten over hoe Mercell Source-to-Contract werkt. Komt u er niet
uit? Neemt u dan contact op met de servicedesk van Mercell Source-to-Contract via de contact gegevens op de support pagina.

Alle termijnen staan in de planning
Op het Mercell Source-to-Contract-platform, onder de button 'Planning' staat de planning voor beide procedures. De daarin opgenomen
termijnen zijn vervaltermijnen. Dit betekent dat deze data zeer strikt zijn. Wij wijzigen de planning tijdens beide of één van de procedures
als dat nodig is. In dat geval informeren wij alle zorgaanbieders.
 
U moet uw inschrijving op tijd en volledig indienen
De inschrijving moet uiterlijk voor het in de planning aangegeven tijdstip in Mercell Source-to-Contract staan. Na dit tijdstip kunt u niet
meer inschrijven, tenzij dit in de betreffende tender anders is aangegeven. Het risico van niet op tijd en/of niet volledig inschrijven of
aanleveren van andere bijbehorende documenten ligt bij u. 

Inschrijven met meerdere bedrijven uit één concern
Als meerdere bedrijven uit één concern inschrijven op één of beide procedures, moeten de inschrijvingen onafhankelijk van elkaar tot
stand komen. Dat wil zeggen dat er geen onderling overleg mag plaatsvinden over de in te dienen inschrijving. U moet op verzoek aan
kunnen tonen dat uw onderlinge relatie uw gedrag bij de aanbesteding niet heeft beïnvloed. Dit betekent dat er geen sprake mag zijn van
nadelige mededingingsaspecten en manipulatieve inschrijving(en). Wij kunnen u verzoeken een concernverklaring toe te sturen waarin u
bovenstaande verklaard. Deze verklaring moet worden ondertekend door de gezamenlijk bestuurder van beide ondernemingen. Als blijkt
dat de inschrijvingen niet volledig onafhankelijk van elkaar tot stand zijn gekomen dan kunt u worden uitgesloten van verdere deelname.

Uw inschrijving moet in het Nederlands worden geschreven
Alle teksten van uw inschrijving worden in het Nederlands geschreven. Alle mondelinge en schriftelijke communicatie tijdens de gehele
duur van beide procedures en eventuele contractfase is ook in het Nederlands.

Als u onduidelijkheden of onregelmatigheden ziet in één en/of beide procedures dan moet u daar vragen over stellen.
U moet vragen stellen over gebreken of onduidelijkheden in de bestekken
In dat geval moet u proactief handelen. Dit betekent dat u hierover direct vragen stelt of opmerkingen maakt. U stelt uw vragen via Mercell
Source-to-Contract. In de planning leest u tot wanneer dit kan. Onder het kopje stellen van vragen leest u precies hoe u dit kunt doen. Dit
moet voor de datum die genoemd staat in de planning. Stelt u de vragen niet op tijd? Dan kunt u hier later niet meer op terugkomen. Dan
heeft u uw rechten verwerkt. Onder gebreken worden onder andere verstaan onvolkomenheden en tegenstrijdigheden.
 
U gaat akkoord met de voorwaarden
Als u een inschrijving heeft gedaan dan gaat u akkoord met de voorwaarden van de betreffende procedure. Dit houdt ook in dat u
akkoord gaat met mogelijke gebreken of onduidelijkheden voor zover u daar niet over geklaagd of gevraagd hebt.

Het Nederlands recht is van toepassing
Op beide procedures en de mogelijk daaruit voortvloeiende overeenkomsten is het Nederlands recht van toepassing.

Wij vergoeden geen kosten
De door u gemaakte kosten aan deze aanbesteding vergoeden wij niet.
 
Wij behandelen alle informatie vertrouwelijk
Wij behandelen alle bij beide procedures ontvangen commerciële en concurrentiegevoelige informatie vertrouwelijk. Dit geldt ook voor u.
Alleen met  uitdrukkelijke wederzijdse schriftelijke toestemming wordt door ons informatie met anderen gedeeld. Door in te schrijven gaat u
ermee akkoord dat een rechter ons kan verplichten tot bekend- dan wel openbaarmaking van (onderdelen van) de inschrijving.

U kunt niet inschrijven onder voorwaarde of onder voorbehoud
Het is niet toegestaan om in te schrijven onder voorwaarde of onder voorbehoud. Dit leidt tot uitsluiting. 
 
Er zijn mogelijkheden tot herstel
Als naar ons oordeel sprake is van een kennelijke fout, verschrijving of omissie in de inschrijving dan kunnen wij u de mogelijkheid bieden
om dit te herstellen.

Wij kunnen één of beide procedures stopzetten of intrekken
Wij zijn niet verplicht om opdrachten te gunnen. Wij kunnen één of beide procedures (geheel of gedeeltelijk) tussentijds stopzetten en/of
intrekken tot aan de ondertekening van de overeenkomst. Uiteraard motiveren wij waarom wij overgaan tot stopzetting of intrekking. Wij
zijn dan niet schadeplichtig. 
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Gestandsdoeningstermijn
De gestanddoeningstermijn voor de in te dienen inschrijving is 90 dagen na uiterste datum indienen inschrijving. Tijdens die periode is de
inschrijving onherroepelijk. In geval van gunning maken de ingediende stukken onderdeel uit van de overeenkomst en behouden
daarmee hun geldigheid gedurende de looptijd van deze overeenkomst en de daaruit voortvloeiende verplichtingen. In het geval een kort
geding binnen 20 dagen na verzending van de voorlopige gunningsbeslissing aanhangig is gemaakt, zal de gestanddoeningstermijn
worden verlengd tot vier weken na vonnis kort geding. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat.
 
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

5.3. Beoordeling van inschrijvingen
Sectie - 0 Vragen

Beoordeling in stappen 

Stap 1: Controle op uitsluitingsgronden
De Twentse gemeenten controleren of géén van de uitsluitingsgronden beschreven in de hoofdtender van toepassing zijn op de zorgaanbieder. Als
uitsluitingsgronden niet van toepassing zijn dan volgt stap 2 in het beoordelingsproces. 

Als één of meer uitsluitingsgronden van toepassing zijn, of als de geleverde bewijsstukken niet aantonen dat de uitsluitingsgronden niet van
toepassing zijn, dan leggen de Twentse gemeenten de inschrijving terzijde. De zorgaanbieder wordt hierover geïnformeerd en de verdere
vervolgstappen worden aangegeven. 

Stap 2: Controle op geschiktheidseisen
De Twentse gemeenten controleren of de zorgaanbieder voldoet aan de gestelde geschiktheidseisen. Er zijn zowel in de hoofdtender als in deze
subtender geschiktheidseisen opgenomen.

Als de zorgaanbieder voldoet aan deze geschiktheidseisen, dan volgt stap 3 in de beoordeling.

Als de zorgaanbieder niet voldoet aan één of meer van de genoemde geschiktheidseisen, of als de geleverde bewijsstukken niet aantonen dat de
zorgaanbieder voldoet, dan wordt de inschrijving terzijde gelegd. De zorgaanbieder wordt hierover geïnformeerd en de verdere vervolgstappen
worden aangegeven. 

Stap 3: Controle op uitvoeringseisen
De Twentse gemeenten controleren of de zorgaanbieder voldoet aan de gestelde uitvoeringseisen. Er zijn zowel in de hoofdtender als in deze
subtender uitvoeringseisen opgenomen.

Als de zorgaanbieder niet voldoet aan één of meer van de genoemde uitvoeringseisen, of als de geleverde bewijsstukken niet aantonen dat de
zorgaanbieder voldoet, dan wordt de inschrijving terzijde gelegd. De zorgaanbieder wordt hierover geïnformeerd en de verdere vervolgstappen
worden aangegeven.

Stap 4: Controle op tariefdifferentiatie 
De Twentse gemeenten hebben de mogelijkheid om, bij een aanbieder die inschrijft op perceel 3. Behandeling individueel, bewijslast op te vragen
waarmee kan worden aangetoond dat een aanbieder voldoet aan de tariefdifferentiatie. Wanneer een aanbieder niet voldoet wordt de tariefgroep
van toepassing verklaart waar een aanbieder wel aan voldoet. 
 

5.4. Vragen over de procedure en de documenten
Sectie - 3 Vragen
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5.4.1. Vragen over de procedure en de documenten
U kunt vragen stellen over de toelatingssprocedure en de inhoud van deze procedure.

U dient voor het stellen van uw vragen gebruik te maken van Mercell via de 'Vraag & Antwoord' module. Vragen die op een andere plek
worden gesteld, worden niet beantwoord en worden niet in behandeling genomen.

Instructie Vraag & Antwoord module
Een instructie hoe u een vraag kunt stellen vindt u onder deze link.

U kunt vragen stellen vanaf het moment dat u toegang heeft tot de procedure en binnen de geldende termijnen.
In de planning zijn momenten opgenomen tot wanneer u vragen kunt stellen. Vragen die
na deze momenten worden gesteld, worden niet meer door ons behandeld, behalve wanneer er een dringende reden is om dit toch nog te
doen. Wij proberen de gestelde vraag zo snel mogelijk te beantwoorden. U ontvangt een automatische e-mail dat de vraag door ons is
beantwoord.

Vragen moeten anoniem worden gesteld
U moet uw vragen anoniem stellen. In uw vraag mogen geen gegevens staan die herleid kunnen worden naar uw organisatie.

Overig contact gaat via de berichtenmodule
Wilt u contact zoeken dan moet dat altijd via de berichtenmodule van Mercell. Op deze manier verloopt de communicatie uniform en
transparant. Als u inhoudelijk vragen heeft over de toelatingsprocdure zelf dan moet u deze stellen via de "Vraag & Antwoord" module. De
berichtenmodule is hiervoor niet bedoeld. 
  
Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

Inschrijven als hoofdaannemer, onderaannemer, combinant, coöperatie of lid van een coöperatie
Hieronder is informatie weergegeven met betrekking tot het inschrijven als hoofdaannemer, onderaannemer (derde), combinant, coöperatie of lid
van een coöperatie. 

5.4.2. Hoofdaannemer/onderaannemer (derde)
Een zorgaanbieder kan als hoofdaannemer met onderaannemers een inschrijving indienen. Er zijn twee soorten onderaannemers:

1. Onderaannemers die nodig zijn om te kunnen voldoen aan de gestelde eisen (derden). Indien er sprake is van de inzet van
zogenoemde derden, dient u dit te vermelden bij onderdeel II C van het UEA.

2. Onderaannemers die gedurende de looptijd van de opdracht aanvullende capaciteit leveren. U hoeft dit niet op het UEA aan te
geven. Wel dient u dit op te geven bij de subtenders. In de subtenders staat nader uitgewerkt hoe u dit kunt aangeven.

Let op, elke zorgaanbieder dient zowel de hoofdtender als de subtender(s) te doorlopen, ongeacht of de zorgaanbieder
zich inschrijft als hoofdaannemer en/of als onderaannemer en/of als combinant. 

Aansprakelijkheid hoofdaannemer 
Als hoofdaannemer tekent u met uw inschrijving voor hoofdelijke aansprakelijkheid voor het uitvoeren van de opdracht bij gunning. U bent
dan te allen tijde volledig aansprakelijk voor de nakoming van de verplichtingen die voortvloeien uit de inschrijving en uit de
overeenkomst. Dus ook voor de nakoming van die verplichtingen door de onderaannemer. Voldoet een onderaannemer niet aan alle
contractuele verplichtingen dan wordt u als hoofdaannemer aangesproken en bent u aansprakelijk voor de nakoming van die
verplichtingen door de onderaannemer.  

Correspondentie en facturatie 
Tijdens de looptijd van de overeenkomst bent u als hoofdaannemer het aanspreekpunt voor de Twentse gemeenten. Correspondentie en
betaling vindt uitsluitend plaats via u en dus niet via de onderaannemers. Dit betekent dat de facturering uitsluitend kan worden gedaan
door u als hoofdaannemer. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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Deze eis is komen te vervallen.

5.4.3.Concern
Zorgaanbieders die als rechtspersoon onderdeel uitmaken van een concern, kunnen alleen een inschrijving indienen door een zogenaamde 403-
verklaring in te dienen. Uit deze verklaring moet blijken dat de moedervennootschap eventuele schulden van de organisatie die zich inschrijft afdekt
gedurende de looptijd van de overeenkomst. Dat wil zeggen dat de moedervennootschap dus ook hoofdelijk aansprakelijk is.

Let hierbij op, indien dit voor u van toepassing is, dient u de 403-verklaring te uploaden bij eis 3.4.1 Jaarrekening.

5.4.4. Coöperatie  of lid van een coöperatie. 
Een coöperatie is een coöperatieve vereniging zoals bedoeld in artikel 2:53 BW. Indien inschrijver zich inschrijft als coöperatie dienen alle leden die
betrokken worden bij deze opdracht een zelfstandig ingevulde en rechtsgeldig ondertekend UEA bij inschrijving in te dienen. Om de
rechtsgeldigheid te controleren, dienen alle leden van de coöperatie ook een uittreksel van de KvK aan te leveren. Bij inschrijving als coöperatie is
de coöperatie hoofdelijk aansprakelijk voor de uitvoering van de raamovereenkomst.

Let op, elke zorgaanbieder dient zowel de hoofdtender als de subtender(s) te doorlopen, ongeacht of de zorgaanbieder zich
inschrijft als coöperatie of lid van een coöperatie. 

5.4.3. Tussentijdse toetreding
Gedurende de looptijd hebben we als gemeenten de ruimte om geen nieuwe zorgaanbieders, onderaannemers en/of
coöperatieleden meer toe te laten. Tussentijdse toetreding wordt alleen toegestaan volgens de beschrijving zoals opgenomen in de
betreffende subtenders. 
Daarbij moeten alle zorgaanbieders, onderaannemers en/of coöperatieleden voldoen aan alle gestelde eisen.

Reeds toegelaten aanbieders
Indien een zorgaanbieder reeds een bewijs heeft ontvangen dat hij zorg mag leveren binnen de Twentse gemeenten (en dit bewijs niet is
ingetrokken), dan hoeft de zorgaanbieder niet opnieuw aan te tonen dat hij aan de kwaliteitseisen in de hoofdtender voldoet. Per
subtender worden aanvullende kwaliteitseisen gesteld waaraan men moet kunnen voldoen.
Iedere zorgaanbieder die ondersteuning wil bieden aan inwoners in twente dient een toelating te hebben. Zorgaanbieders met een
toelating mogen gebruik maken van elkaars aanbod in onderaanneming.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

5.5. Klachten en rechtsgang
Sectie - 2 Vragen

5.5.1. Klachten

U kunt een klacht indienen over deze procedures
Als bijlage bij deze vraag is de 'Twentse Klachtenregeling 2013' bijgevoegd.

Als u een klacht heeft over deze procedure moet u deze indienen via de berichtenmodule van Mercell Source-to-Contract. Een klacht
moet tijdig en goed gemotiveerd kenbaar worden gemaakt. Wij spannen ons in om zo spoedig mogelijk een schriftelijke reactie te geven
op een klacht. Als u het niet eens bent met onze reactie op uw klacht dan kunt u een tweede klacht indienen bij de Twentse
Klachtencommissie. De manier waarop u uw klacht kunt indienen bij de Twentse Klachtencommissie staat in de bijlage 'Twentse
Klachtenregeling 2013'. Let op, bij een ingediende klacht wordt de gunningstermijn (stand still-termijn) niet verlengd.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

Twentse Klachtenregeling 2013 (herz..(5070422).pdf
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5.5.2. Rechtsgang
Als u het niet eens bent met de beslissing tot toelating of de wijze waarop deze tot stand is gekomen dan vraagt u bij voorkeur een
gesprek met ons aan (zie hiervoor 5.5.1).

Een kort geding kan aanhangig gemaakt worden bij de rechtbank Overijssel, locatie Almelo. Een kort geding is een spoedprocedure om
een beslissing van de rechtbank te krijgen. Een kort geding moet uiterlijk binnen 20 kalenderdagen na ontvangst van het voorlopige
gunningsbesluit gestart worden met een dagvaarding. Deze dagvaarding moet binnen deze termijn bij ons binnen zijn. Een
rechtsvordering die is ingesteld na deze termijn is ongeldig en leidt tot een verval van recht. Als een rechtsvordering van een inschrijver
wordt afgewezen kunnen wij direct overgaan tot het sluiten van een overeenkomst.

Een dagvaarding kan alleen uitgebracht worden door een deurwaarder. De deurwaarder moet zijn dagvaarding betekenen op het
volgende adres:

SamenTwente - OZJT/Samen 14 
t.a.v. Juridische Zaken 
Nijverheidstraat 30
7511 MC  ENSCHEDE
 
Als u een geschil aanhangig maakt dan stuurt u een kopie van deze dagvaarding ook per e-mail aan inkoopjeugdhulp@samentwente.nl. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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6. Perceel 1: Begeleiding Individueel
5 (5 KO)

Categorieën
1. Begeleiding individueel

6.1. Omschrijving
Bij begeleiding staat het bevorderen, het behouden of het compenseren van de zelfredzaamheid van de jeugdige en het gezinssysteem
voorop. Begeleiding richt zich voornamelijk op het aanleren van vaardigheden en/of het leren omgaan met een beperking. Het doel is dat
de jeugdige en het gezinssysteem in staat zijn (in heden en toekomst) zo zelfstandig mogelijk binnen sociale relaties en in de maatschappij
te functioneren.  

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

6.2. Gericht op 

● Psychosociale en sociaal-emotionele vaardigheden (inclusief psycho-educatie toegepast in de praktijk) van jeugdigen; 

● Lichamelijke, zintuigelijke en verstandelijke problemen van jeugdigen; 

● Leeftijds- en ontwikkelingsadequate Algemeen Dagelijkse Levensverrichtingen (ADL) van jeugdigen; 

● Opvoedvaardigheden van ouders bij lichte tot zware opvoedproblemen; 

● Veiligheid: er is bijvoorbeeld sprake van onveiligheid vanwege onvoorspelbaarheid in gedrag, zorgbehoefte of onveiligheid vanuit
het gezin of netwerk.  

Voor begeleiding individueel geldt: 

● Er kan zowel sprake zijn van enkelvoudige als van meervoudige problematiek; 

● Situaties kunnen zowel stabiel (planbaar) als crisisgevoelig (niet planbaar) zijn; 

● Inzet kan zowel kortdurend als langdurig zijn; 

● Inzet kan zowel laagfrequent als hoogfrequent plaatsvinden; 

● Er kan zowel een hoge mate als lage mate van regie noodzakelijk zijn. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

6.3. Uitgangspunten 

1. Er wordt methodisch en systemisch gewerkt met een duidelijk beschreven doel van de begeleiding.  

2. Begeleiding kan plaatsvinden op geplande en ongeplande momenten. 

3. Minimaal eens per half jaar vinden evaluaties over de opgestelde resultaten plaats tussen de jeugdige en/of zijn ouders, de verwijzer
en de aanbieder. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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6.4. Leveringsvoorwaarden

1. De aanbieder biedt verantwoorde jeugdhulp conform de “Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit
Jeugdwet en toont dit op verzoek aan. 

2. Het personeel dat cliëntgebonden zorg levert, moet een door de overheid erkende, afgeronde zorggerelateerde opleiding hebben
afgerond of een Vakbekwaamheidsbewijs (via EVC traject) hebben behaald op minimaal Mbo4 niveau. Dit, naar uitsluitend oordeel van
de gemeente(n). 

Toegevoegd n.a.v. nvi 1: Het Kenniscentrum geeft geen vakbekwaamheidsbewijzen uit voor Begeleider specifieke doelgroepen MBO-4.
In dat geval ontvangen wij naast het certificaat ook de rapportage zodat geverifieerd kan worden op welke kennis en vaardigheden is
getoetst en beoordeeld. Het is vervolgens naar uitsluitend oordeel van de gemeente(n) om te bepalen of het profiel voldoende is voor
de inzet op de ingeschreven subtender en/of perceel.

3. Hulpverlening wordt geleverd onder supervisie, en daarmee eindverantwoordelijkheid verantwoordelijkheid, van minimaal een hbo
SKJ of BIG geregistreerde professional. De supervisor is betrokken bij (tenminste) intake, afstemming over de in te zetten methode, het
opstellen van het hulpverleningsplan en tussentijdse evaluatiemomenten.  

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

6.5. Declareren

1. Het perceel wordt op basis van minuten ingezet en afgerekend. 

2. Toegewezen ambulante jeugdhulp kan alleen binnen de (financiële, volume- en/of tijd-) grenzen van de toewijzing worden
gedeclareerd. 

3. Als de ondersteuning aan meerdere jeugdigen met een individuele toewijzing door dezelfde hulpverlener(s) gelijktijdig wordt ingezet,
dan wordt de cliëntgebonden tijd van deze hulpverlener(s) over de aanwezige jeugdigen verdeeld. 

4. Voor het declareren van cliëntgebonden reistijd geldt een beperking van maximaal 45 minuten (heen- en terugweg) per gesprek. 

5. Indirecte n Niet cliënt-gebonden tijdbesteding is niet declarabel. Hier wordt onder verstaan: tijd besteed aan vakantie, verlof, ziekte,
opleidingen, niet-casusgebonden overleg, pauze, tijd voor tijdschrijven, het declareren zelf en de tijd voor het verkrijgen van een
toewijzing. toevoeging n.a.v. nvi1: tijd voor het administratieve proces voor het verkrijgen van een toewijzing.

6. Toevoeging aan de hand van NVI 1: Indirect cliëntgebonden tijd is de tijd besteed zonder aanwezigheid van een toegewezen cliënt of zijn/haar
systeem voor het opstellen van het hulpverleningsplan, cliëntgebonden overleg, cliëntgebonden registraties/verslagen en de  reistijd maximaal 45
minuten (heen- en terugweg) per gesprek. Toevoeging n.a.v. NvI2: Indirect cliëntgebonden tijd kan worden gedeclareerd.

7.  Toevoeging aan de hand van NVI1: Direct cliëntgebonden tijd is tijd besteed in directe interactie met een toegewezen cliënt of
zijn/haar systeem (zoals: een (telefoon)gesprek, chat, videogesprek, app-gesprek, emailcontact). Deze tijd is declarabel. 

8. Het kan voorkomen dat een jeugdige of zijn/haar systeem niet op een afspraak komt, niet thuis is of minder dan 24 uur van tevoren
afzegt. Van de aanbieder wordt verwacht dat de no-show wordt gesignaleerd en de jeugdige wordt gemotiveerd om de afspraak wel na
te komen. In de tijd van no-show dient de verloren gegane productietijd vervangen te worden door de inzet van (in)direct
cliëntgebonden werkzaamheden zoals contact met de jeugdige over reduceren no-show of het schrijven van rapportages. Uitsluitend
de verloren gegane productietijd kan worden gedeclareerd met een maximum van 5 keer per jeugdige per jaar. Er is geen sprake van
no-show als afspraken langer dan 24 uur van tevoren worden afgezegd. 

9. Begeleiding van de jeugdige (wanneer het niet vanuit het onderwijs wordt georganiseerd)  tijdens stage of externe dagbesteding (bij
bijvoorbeeld een winkel of andere aanbieder) valt onder individuele begeleiding (en niet onder begeleiding groep). 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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7. Perceel 2: Vaktherapie
5 (5 KO)

Categorieën
2. Vaktherapie

7.1. Omschrijving
Vaktherapie is de overkoepelende naam voor de vaktherapeutische disciplines: beeldende therapie, danstherapie, dramatherapie, muziektherapie,
psychomotorische kindertherapie en speltherapie. Vaktherapie is een behandelvorm die uitgaat van doen en ervaren. Vaktherapie kan ook systemisch
worden ingezet. Systeemtherapeutisch werkers  vallen ook in het perceel vaktherapie. Gewijzigd nav NV1

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

7.2. Gericht op

● Het non-verbale en ervaringsgerichte karakter van vaktherapie maakt het geschikt voor jeugdigen, die (nog) onvoldoende vaardigheden tot hun
beschikking hebben om uiting te kunnen geven aan hun problemen of niet over hun problemen willen praten.
● Het doel van vaktherapie is enerzijds klachtgericht, namelijk om jeugdigen te ondersteunen om lichamelijke, verstandelijke, psychische,
psychosomatische, psychosociale of psychiatrische problematiek te verhelpen, te verminderen of te accepteren en om terugval en hernieuwde
klachten zoveel mogelijk te voorkomen. Anderzijds is het doel van vaktherapie persoonsgericht, namelijk om het welbevinden en de kwaliteit van
leven en de persoonlijke ontwikkeling van de jeugdige te bevorderen.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

7.3. Uitgangspunten 

1. Om vast te stellen of vaktherapie onder de jeugdwet valt, wordt onderzocht of: 

1.1. er sprake is van opgroei-, opvoedings- en/of psychische problemen en stoornissen; 

1.2. daardoor een vorm van ondersteuning, hulp en/of zorg nodig is; 

1.3. de inzet van spel-/vaktherapie/systemische vaktherapie:  

1.3.1. deelname aan de maatschappij bevordert; 

1.3.2. de jeugdige in staat stelt veilig en gezond op te groeien; 

1.3.3. een bijdrage levert aan het zelfstandig functioneren van de jeugdige. 

2. In sommige gevallen kan vaktherapie vanuit de basisverzekering vergoed worden. Dit onder de noemer ‘Basis of Specialistische
geestelijke gezondheidszorg (GGZ)’. Of dit mogelijk is, moet geïnformeerd worden bij de zorgverzekeraar. In veel gevallen valt de
vergoeding van vaktherapie onder de noemer ‘alternatieve/implementaire geneeswijzen’ of ‘alternatieve zorg’. Deze vorm wordt niet
vergoed vanuit de basisverzekering, maar kan alleen vanuit een aanvullende verzekering vergoed worden.  

3. Als jeugdige en/of ouder(s) aanvullend verzekerd zijn, kan het zijn dat vanuit de aanvullende verzekering sprake is van een
(gedeeltelijke) vergoeding. Bij een externe verwijzing moet de aanbieder de gemeente via het afsprakenoverzicht informeren of sprake
is van vergoeding uit de aanvullende verzekering. 

4. Dit betekent dat gemeenten de vaktherapie niet (volledig) hoeven te vergoeden. In dit geval is er sprake van een eigen oplossing,
oftewel voldoende eigen kracht.  

5. Minimaal eens per half jaar vinden evaluaties over de opgestelde resultaten plaats tussen de jeugdige en/of zijn ouders, de verwijzer
en de aanbieder. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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7.4. Leveringsvoorwaarden
1. De aanbieder biedt verantwoorde jeugdhulp conform de “Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit Jeugdwet
en toont dit op verzoek aan.
2. Een vaktherapeut/systemisch werker heeft een erkende opleiding op minimaal hbo niveau. Een erkende opleiding is een door de
NVAO geaccrediteerde opleiding, een door de verenigingen erkende bachelor of masteropleiding in één van de vaktherapeutische
beroepen of een door de beroepsverenigingen erkende buitenlandse bachelor of masteropleiding.
3. Een vaktherapeut/systemisch werker moet geregistreerd staan in het Register Vaktherapie en zijn aangesloten bij een
beroepsvereniging (FVB of NVRG).
4. Vaktherapie die een op zichzelf staand traject is wordt gebonden binnen het perceel vaktherapie. Als vaktherapie/systemisch werk
onderdeel is van een integraal behandeltraject dan valt dit onder perceel 3 behandeling individueel. Er wordt dan geen aparte toewijzing
voor vaktherapie verstrekt. Gewijzigd nav NV1.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

7.5. Declareren

1. Het perceel wordt op basis van minuten ingezet en afgerekend.
2. Toegewezen ambulante jeugdhulp kan alleen binnen de (financiële, volume- en/of tijd-) grenzen van de toewijzing worden gedeclareerd.
3. Als de ondersteuning aan meerdere jeugdigen met een individuele toewijzing door dezelfde hulpverlener(s) gelijktijdig wordt ingezet, dan wordt de
cliëntgebonden tijd door deze hulpverlener(s) over de aanwezige jeugdigen verdeeld.
4. Voor het declareren van cliëntgebonden reistijd geldt een beperking van maximaal 45 minuten (heen- en terugweg) per gesprek.
5. Indirecte n Niet cliënt-gebonden tijdbesteding is niet declarabel. Hier wordt onder verstaan: tijd besteed aan vakantie, verlof, ziekte,
opleidingen, niet-casusgebonden overleg, pauze, tijd voor tijdschrijven, het declareren zelf en de tijd voor het verkrijgen van een
toewijzing. toevoeging n.a.v. nvi1: tijd voor het administratieve proces voor het verkrijgen van een toewijzing. 
6.  Toevoeging aan de hand van NVI 1: Indirect cliëntgebonden tijd is de tijd besteed zonder aanwezigheid van een toegewezen
cliënt of zijn/haar systeem voor het opstellen van het hulpverleningsplan, cliëntgebonden overleg, cliëntgebonden
registraties/verslagen en de  reistijd maximaal 45 minuten (heen- en terugweg) per gesprek. Toevoeging n.a.v. NvI2: Indirect
cliëntgebonden tijd kan worden gedeclareerd.
7. Toevoeging aan de hand van NVI1: Direct cliëntgebonden tijd is de tijd besteed in directe interactie met een toegewezen cliënt of diens systeem
(zoals een gesprek, telefoongesprek, chat, videogesprek, app-gesprek of e-mailcontact). Deze tijd is declarabel.
8. Het kan voorkomen dat een jeugdige of zijn/haar systeem niet op een afspraak komt, niet thuis is of minder dan 24 uur van tevoren afzegt. Van
de aanbieder wordt verwacht dat de no-show wordt gesignaleerd en de jeugdige wordt gemotiveerd om de afspraak wel na te komen. In de tijd van
no-show dient de verloren gegane productietijd vervangen te worden door de inzet van (in)direct cliëntgebonden werkzaamheden zoals contact met
de jeugdige over reduceren no-show of het schrijven van rapportages. Uitsluitend de verloren gegane productietijd kan worden gedeclareerd met een
maximum van 5 keer per jeugdige per jaar. Er is geen sprake van no-show als afspraken langer dan 24 uur van tevoren worden afgezegd.
9. Er worden binnen maximaal 1 jaar maximaal 24 sessies van totaal maximaal 2200 minuten (individueel en/of ondersteuning aan meerdere
jeugdigen tegelijkertijd) ingezet. Als na inzet van het maximale aantal sessies/minuten of na de periode van een jaar blijkt dat de gestelde doelen
(nog) niet behaald zijn, dan wordt door de verwijzer beoordeeld of deze vorm van jeugdhulp passend is.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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8. Perceel 3: Behandeling Individueel
5 (5 KO)

Categorieën
3. Behandeling individueel

8.1. Omschrijving
Bij behandeling individueel staat het oplossen of hanteerbaar maken van de problematiek en/of beperking centraal. Interventies zijn gericht op het
verbeteren, verminderen of het voorkomen van verergering van de problematiek. De behandeling is gericht op de jeugdige en waar mogelijk het
gezinssysteem. Onder behandeling vallen ook interventies die zijn gericht op het aanleren van nieuwe vaardigheden of gedrag (bij jeugdige of
gezinssysteem), het wegnemen van klachten of het op gang brengen van een gestagneerde ontwikkeling.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

8.2. Gericht op:

● Milde enkelvoudige (opvoed)problematiek, ernstig enkelvoudige (opvoed)problematiek, milde meervoudige (opvoed)problematiek of ernstige
meervoudige (opvoed)problematiek;
● Veiligheid: er is bijvoorbeeld sprake van ernstige onveiligheid vanwege onvoorspelbaarheid in gedrag, zorgbehoefte of onveiligheid vanuit het gezin
of netwerk;
● (observatie) Onderzoek en (proces) diagnostiek, inclusief psycho-educatie, kunnen onderdeel zijn van de behandeling.  Let op: diagnostiek ten
behoeve van vraagverheldering van de wettelijke verwijzer valt onder Advies & Expertise. Diagnostiek die niet bedoeld is voor vraagverheldering van
de verwijzer of niet valt onder de richtlijn ‘Samen met ouders en jeugdigen beslissen over passende hulp’ van het NJI (zie databank Instrumenten)
valt ook onder de subtender Ambulant.

 
Situatie op moment van de indicatie:

● De behandeling kan zowel gericht zijn op de jeugdige als op het gehele gezinssysteem;
● Situaties kunnen zowel stabiel (planbaar) als crisisgevoelig (niet planbaar) zijn;
● Inzet kan zowel kortdurend als langdurig zijn;
● Inzet kan zowel laag frequent als hoog frequent plaatsvinden;
● Er kan zowel een lage mate als hoge mate van regie noodzakelijk zijn.

In het huidige zorglandschap zijn een aantal ambulante interventies aanwezig, waarbij een bewezen effectieve interventie wordt uitgevoerd of modules
met een combinatie van interventies. 

Wij onderscheiden een aantal ambulante alternatieven voor verblijf (zie ook de inleiding voorafgaand aan perceel 13). De volgende interventies vallen
onder behandeling individueel:

1. KINGS (Kind In Gezond Systeem)
2. IHT (Intensive Home Treatment)
3. ZIG (Zeer Intensieve Gezinsbehandeling)
4. MDFT (Multi Dimensionale Familie Therapie)
5. IPG (Intensieve Psychiatrische Gezinsbehandeling)
6. CSI (Crisis Systeem Interventie) voor wat betreft de behandeling thuis.
7. Toevoeging n.a.v. NVI1: IAG (Intensieve Ambulante Gezinsbehandeling)

Deze lijst is niet uitputtend. Indien er nieuwe ambulante alternatieven ontwikkeld worden dan kunnen deze worden geleverd onder behandeling
individueel. Hierover vindt vooraf afstemming plaats en is ter beoordeling aan de gemeenten. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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8.3. Uitgangspunten

1. Er wordt vanuit een methode gewerkt met een duidelijk beschreven doel van de behandeling. De methode is systeemgericht.
2. Minimaal eens per half jaar vinden evaluaties over de opgestelde resultaten plaats tussen de jeugdige en/of zijn ouders, de verwijzer en de
aanbieder.
3. Wanneer vaktherapie wordt ingezet tijdens de behandeling valt dit onder het perceel ‘behandeling individueel’.
4. Bij een verwijzing via de huisarts, medisch specialist of jeugdarts is de basisregel dat de aanbieder bij een hulpverleningstraject met een
verwachte inzet van minimaal 6.000 minuten per verwijzing (voor maximaal 1 jaar) en bij verlengingen eerst contact opneemt met de toegang van de
betreffende gemeente om in aanmerking te komen voor vergoeding. De manier waarop dit plaatsvindt wordt nader uitgewerkt in een werkinstructie
die onderdeel uit gaat maken van de overeenkomst.
5. De verwijzing van de huisarts, medisch specialist of jeugdarts voor de jeugdhulp is maximaal 1 jaar geldig. Wanneer langer dan 1 jaar jeugdhulp
nodig is, dan vindt er tijdig, na ongeveer 6 maanden, een evaluatie met de gemeente plaats waarin gezamenlijk onderzoek wordt gedaan naar het
vervolg.

Toegevoegd n.a.v. NvI2:
5. Jeugdhulp die is toegewezen door de huisarts, medisch specialist of jeugdarts moet starten binnen 1 jaar na afgiftedatum van de
verwijsbrief. Is de jeugdhulp niet binnen een jaar gestart, dan is een nieuwe verwijzing nodig. De verwijzing kan eenmalig worden ingezet.
6. Wanneer langer dan 1 jaar jeugdhulp nodig is, dan vindt er tijdig, na ongeveer 6 maanden, een evaluatie met de gemeente plaats
waarin gezamenlijk onderzoek wordt gedaan naar het vervolg.
7. De behandelduur is maximaal 2 jaar.
Voor een aantal ambulante alternatieven geldt een afwijkende behandelduur:

● ZIG: 4 maanden, 30 uur per week;
● MDFT: 6 maanden, 2 tot 3 sessies per week;
● IPG: 6 maanden, start met 2 sessies per week en wordt daarna afgebouwd;
● CSI: 16 weken.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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8.4. Leveringsvoorwaarden

1. De aanbieder biedt verantwoorde jeugdhulp conform de “Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit Jeugdwet en toont
dit op verzoek aan.
2. Voor behandeling individueel zet de aanbieders medewerkers in die voldoen aan de volgende minimale opleidingseisen:

2.1. Hbo SKJ of BIG geregistreerd of vaktherapeut/systeemtherapeut (NVAO/FVB/NVRG) onder verantwoording van een gedragswetenschapper
(wo NVO/ NIP) (wo SKJ);
2.2. Wo hulpverlener onder verantwoording van een regiebehandelaar (BIG/ NIP/ NVO);

3. Als regiebehandelaar zijn voor de 14 Twentse gemeenten aan te merken:
3.1. Psychiater (BIG);
3.2. Klinisch psycholoog (BIG);
3.3. Klinisch neuropsycholoog (BIG)
3.4. Psychotherapeut (BIG);
3.5. Verslavingsarts inschreven in profielregister KNMG (enkel regiebehandelaar binnen de verslavingszorg) (BIG);
3.6. Verpleegkundig specialist GGZ (BIG);
3.7. GZ-psycholoog (BIG);
3.8. VG arts (BIG);
3.9. Orthopedagoog-Generalist (BIG);
3.10. Kinder- en jeugdpsycholoog  (NIP);
3.11. Medisch specialist (BIG).

4. Wanneer de gedragswetenschapper/basis psycholoog eindverantwoordelijk is, wordt deze betrokken bij tenminste, het opstellen van het
hulpverleningsplan en tussentijdse evaluatiemomenten. Onder betrokken wordt verstaan dat de jeugdhulpverlener afstemt met de
gedragswetenschapper of basis psycholoog over de in te zetten methode van de behandeling.
5. Wanneer de regiebehandelaar eindverantwoordelijk is dan is er altijd 1 op 1 contact (geweest) tussen regiebehandelaar en jeugdige. Er mogen
mede behandelaren/jeugdhulpverleners worden ingezet, maar deze werken altijd onder eindverantwoordelijkheid van de regiebehandelaar.
6. Een deel van de individuele behandeling kan in een groep worden ingezet. Hier is sprake van als een behandelaar gelijktijdig meerdere jeugdigen
behandelt en er geen sprake is van een pedagogisch leefklimaat.
7. Toevoeging n.a.v. NvI1: Geldt voor aanbieders vanaf tariefgroep C: De aanbieder heeft de inspanningsverplichting om de overhead te
verlagen.
8. Toevoeging n.a.v. NvI2: Geldt voor aanbieders in tariefgroep F. Aanbieder stelt haar specialistische kennis breed beschikbaarheid binnen
het Twentse zorglandschap en draagt actief bij aan kennisverbetering binnen de jeugdhulp. Hiervoor wordt, na gunning, gezamenlijk
met de regio, een plan opgesteld.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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8.5. Declareren

1. Het perceel wordt op basis van minuten ingezet en afgerekend.
2. Toegewezen jeugdhulp kan alleen binnen de (financiële, volume- en/of tijd-) grenzen van de toewijzing worden gedeclareerd.
3. Als de behandeling aan meerdere jeugdigen met een individuele toewijzing door dezelfde hulpverlener(s) gelijktijdig wordt ingezet, dan wordt de
cliëntgebonden tijd door deze hulpverlener(s) over de aanwezige jeugdigen verdeeld.
4. Voor het declareren van cliëntgebonden reistijd geldt een beperking van maximaal 45 minuten (heen- en terugweg) per gesprek.
5. Indirecte Niet cliënt-gebonden tijdbesteding is niet declarabel. Hier wordt onder verstaan: tijd besteed aan vakantie, verlof, ziekte, opleidingen,
niet-casusgebonden overleg, pauze, tijd voor tijdschrijven, het declareren zelf en de tijd voor het verkrijgen van een toewijzing. toevoeging n.a.v. nvi1:
tijd voor het administratieve proces voor het verkrijgen van een toewijzing.
6. Toevoeging aan de hand van NVI1: Direct cliëntgebonden tijd is de tijd besteed in directe interactie met een toegewezen cliënt of diens systeem
(zoals een gesprek, telefoongesprek, chat, videogesprek, app-gesprek of e-mailcontact). Deze tijd is declarabel.
7. Het kan voorkomen dat een jeugdige of zijn/haar systeem niet op een afspraak komt, niet thuis is of minder dan 24 uur van tevoren afzegt. Van
de aanbieder wordt verwacht dat de no-show wordt gesignaleerd en de jeugdige wordt gemotiveerd om de afspraak wel na te komen. In de tijd van
no-show dient de verloren gegane productietijd vervangen te worden door de inzet van (in)direct cliëntgebonden werkzaamheden zoals contact met
de jeugdige over reduceren no-show of het schrijven van rapportages. Uitsluitend de verloren gegane productietijd kan worden gedeclareerd met een
maximum van 5 keer per jeugdige per jaar. Er is geen sprake van no-show als afspraken langer dan 24 uur van tevoren worden afgezegd. 
8. Toevoeging n.a.v. NvI2: Wanneer behandeling individueel wordt ingezet kan niet gelijktijdig een ambulant alternatief voor verblijf worden ingezet
(vallend onder dit perceel of apart beneomd in de percelen 13 tot en met 16).
9.  Toevoeging aan de hand van NVI 1: Indirect cliëntgebonden tijd is de tijd besteed zonder aanwezigheid van een toegewezen cliënt
of zijn/haar systeem voor het opstellen van het hulpverleningsplan, cliëntgebonden overleg, cliëntgebonden registraties/verslagen en
de  reistijd maximaal 45 minuten (heen- en terugweg) per gesprek. Toevoeging n.a.v. NvI2: Indirect cliëntgebonden tijd kan worden
gedeclareerd.

Toelichting tariefgroepen
Uit het kostprijsonderzoek van Bijleveld Advies is gebleken dat de kostprijzen per type aanbieder voor behandeling verschillen. Enerzijds komt dit door
het verschil in aanpak en protocolleringen van verschillende jeugddomeinen. Anderzijds komt dit doordat aanbieders aanvullende functies uitoefenen en
over een hogere functiemix beschikken waardoor specialistischere jeugdhulp kan worden geboden. Mede hierdoor is geen gelijke inrichting binnen de
bedrijfsvoering geconstateerd waardoor ook de overhead per organisatie niet overal gelijk bleek te zijn. 

Aanbieder komt slechts in aanmerking voor één van de genoemde tariefgroepen. Het voldoen aan de gestelde criteria per tariefgroep bepaalt voor welke
differentiatie een aanbieder in aanmerking komt.

het bepalen van de tariefgroep die van toepassing is dient ingevuld te worden in het Aanbestedingsportaal. 

In de bijlage zijn de tariefgroepen met criteria vermeld. Aangepaste versie van 13 juni.

 Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

Toelichting tariefgroepen - versie ..(6685126).pdf
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9. Perceel 4: Forensische jeugdhulp - behandeling
5 (5 KO)

Categorieën
4. Forensische behandeling

9.1. Omschrijving
Forensische behandeling is (hoog)specialistische zorg die zich richt op de veiligheid van de samenleving. Hierbij staat het terugdringen van recidive en
het voorkomen van delicten en/of grensoverschrijdend gedrag centraal. Het gaat om diagnostiek, risicotaxatie en/of ambulante behandeling van
jeugdigen met (dreigend) ernstig grensoverschrijdend gedrag en/of (dreigend) delict gedrag. Het gevaarscriterium van (dreigend) ernstig
grensoverschrijdend gedrag en/of delictgedrag is leidend in de bepaling of forensische jeugdhulp nodig is. Forensische jeugdhulp kan ook in het vrijwillig
kader worden ingezet

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

9.2. Gericht op

● Jeugdigen die een strafbaar feit hebben gepleegd. Met de inzet van deze jeugdhulp wil men de kans verkleinen dat een jeugdige (opnieuw) een
strafbaar feit pleegt en (weer) in aanraking met justitie komt. Daarnaast is het doel dat de jeugdige weer perspectief op een goede toekomst wordt
geboden.

● Regelmatig zijn deze jeugdigen gediagnosticeerd met een gedragsstoornis, vaak in combinatie met andere stoornissen of een licht verstandelijke
beperking. De stoornis die mogelijk ten grondslag ligt aan de zorg is geen in- of exclusiecriterium voor de inzet van jeugdhulp in het strafrechtelijk
kader.

● Toegevoegd aan de hand van NVI 1: gericht op jongeren die (risico lopen om) een strafbaar feit te plegen, danwel
grensoverschrijdend gedrag hebben gepleegd.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

9.3. Uitgangspunten

1. Er wordt vanuit een methode gewerkt met een duidelijk beschreven doel van de behandeling. De methode is systeemgericht.
2. Minimaal eens per half jaar vinden evaluaties over de opgestelde resultaten plaats tussen de jeugdige en/of zijn ouders, de verwijzer en de
aanbieder.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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9.4. Leveringsvoorwaarden

1. De aanbieder biedt verantwoorde jeugdhulp conform de “Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit Jeugdwet en toont
dit op verzoek aan.
2. Er wordt gewerkt volgens het kwaliteitskader forensische zorg van het Zorginstituut Nederland. Zie 
https://www.forensischezorg.nl/kader/kwaliteitskader
3. Voor forensische behandeling zet de aanbieder functies in die voldoen aan de volgende minimale opleidingsniveaus: 

3.1. Hbo SKJ of BIG geregistreerd of wo onder verantwoording van een regiebehandelaar (BIG/NIP/NVO).
3.2. Medewerkers hebben aanvullende opleidingen afgerond op het gebied van forensische zorg, bijvoorbeeld de forensische leerlijn. Om het
specialisme forensische zorg te onderhouden worden medewerkers regelmatig getraind en opgeleid.

4. De forensische jeugdhulpinstelling beschikt over een behandelteam bestaande uit minimaal:
4.1. Een ervaren kinder- en jeugdpsychiater (BIG) en/of;
4.2. Een GZ-psycholoog (BIG) en/of;
4.3. Een orthopedagoog-generalist (BIG) en systeemtherapeut (hbo+/wo SKJ).

5. De aanbieder heeft ervaring met het leveren van jeugdhulp aan de forensische doelgroep en is een forensische instelling of een instelling met een
forensische poli en beschikt over minimaal drie (3) onderscheidende interventies/ methodieken/ programma’s die specifiek ontwikkeld zijn voor de
forensische doelgroep. Hiervan is minimaal één (1) interventie of ondersteuningsprogramma erkend als minimaal ‘goed onderbouwd’ door de
erkenningscommissie justitiële interventies van het Nederlands Jeugdinstituut (NJI) en de andere behandelvormen minimaal gebaseerd zijn op de
werkzame Risk-Need-Responsivity-principes (RNR).  Daarbij kan ook gebruik gemaakt worden van interventies en methodieken die zijn opgenomen
en beschreven in een van volgende databanken, of vergelijkbaar.

5.1. Movisie: Databank Effectieve Sociale Interventies.
5.2. Nederlands Jeugd Instituut: Databank Effectieve Jeugdinterventies.
5.3. Trimbos Instituut: Databank Erkende interventies GGZ .
5.4. Kenniscentrum kinder- en jeugdpsychiatrie (toegevoegd aan de hand van NVI 1)

Met vergelijkbaar wordt bedoeld een databank of erkenningsregeling die op een met de werkwijze van Movisie, NJI overeenkomstig protocol tot een
onafhankelijke, goed geborgde en deskundige beoordeling komt van interventies en deze kenbaar maakt door middel van een actueel, transparant en
goed toegankelijk openbaar register.
De aanbieder toont op verzoek aan dat hij aan deze voorwaarde voldoet

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

9.5. Declareren

1. Het perceel wordt op basis van minuten ingezet en afgerekend.
2. Toegewezen jeugdhulp kan alleen binnen de (financiële, volume- en/of tijd-) grenzen van de toewijzing worden gedeclareerd.
3. Als de behandeling aan meerdere jeugdigen met een individuele toewijzing door dezelfde hulpverlener(s) gelijktijdig wordt ingezet, dan wordt de
cliëntgebonden tijd door deze hulpverlener(s) over de aanwezige jeugdigen verdeeld.
4. Voor het declareren van cliëntgebonden reistijd geldt een beperking van maximaal 45 minuten (heen- en terugweg) per gesprek.
5. Indirecte n Niet cliënt-gebonden tijdbesteding is niet declarabel. Hier wordt onder verstaan: tijd besteed aan vakantie, verlof, ziekte,
opleidingen, niet-casusgebonden overleg, pauze, tijd voor tijdschrijven, het declareren zelf en de tijd voor het verkrijgen van een
toewijzing. toevoeging n.a.v. nvi1: tijd voor het administratieve proces voor het verkrijgen van een toewijzing.
6. Toevoeging aan de hand van NVI1: Direct cliëntgebonden tijd is de tijd besteed in directe interactie met een toegewezen cliënt of
diens systeem (zoals een gesprek, telefoongesprek, chat, videogesprek, app-gesprek of e-mailcontact). Deze tijd is declarabel.
7. Het kan voorkomen dat een jeugdige of zijn/haar systeem niet op een afspraak komt, niet thuis is of minder dan 24 uur van tevoren afzegt. Van
de aanbieder wordt verwacht dat de no-show wordt gesignaleerd en de jeugdige wordt gemotiveerd om de afspraak wel na te komen. In de tijd van
no-show dient de verloren gegane productietijd vervangen te worden door de inzet van (in)direct cliëntgebonden werkzaamheden zoals contact met
de jeugdige over reduceren no-show of het schrijven van rapportages. Uitsluitend de verloren gegane productietijd kan worden gedeclareerd met een
maximum van 5 keer per jeugdige per jaar. Er is geen sprake van no-show als afspraken langer dan 24 uur van tevoren worden afgezegd.
8. Toevoeging aan de hand van NVI 1: Indirect cliëntgebonden tijd is de tijd besteed zonder aanwezigheid van een toegewezen cliënt of
zijn/haar systeem voor het opstellen van het hulpverleningsplan, cliëntgebonden overleg, cliëntgebonden registraties/verslagen en de 
reistijd maximaal 45 minuten (heen- en terugweg) per gesprek. Toevoeging n.a.v. NvI2: Indirect cliëntgebonden tijd kan worden
gedeclareerd.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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Beschrijving opdracht Jeugdhulp Ambulant

Deze subtender betreft de inkoop van Ambulant binnen de Jeugdhulp.

De subtender ambulant beslaat alle jeugdhulp die individueel en in groepsverband wordt geleverd. Het doel hiervan is hulp zo thuis mogelijk te
organiseren aansluitend bij de hulpvraag die wordt gesteld door een jeugdige en/of gezin.

Informatie over en mogelijkheid tot aanmelden voor de verschillende percelen/producten Ambulant 
De verschillende percelen/producten die onder Ambulant vallen worden beschreven in vragenlijsten 6 tot en met 23.

U kunt zich binnen de subtender Ambulant inschrijven op één of meer van de onderstaande percelen:

1. Begeleiding individueel 

2. Vaktherapie 

3. Behandeling individueel 

4. Forensische behandeling 

5. Medicatiecontrole (exclusief medische comorbiditeit) 

6. Begeleiding groep basis 

7. Begeleiding groep intensief 

8. Behandeling groep basis 

9. Behandeling groep intensief 

10. Kinderdagcentra/ orthopedagogische behandelcentra basis 

11. Kinderdagcentra/ orthopedagogische behandelcentra intensief 

12. Ernstige dyslexie 

13. Ambulant alternatief ZIT 

14. Ambulant alternatief FACT 

15. Ambulant alternatief MST 

16. Ambulant alternatief CSI (gezinsopname) 

17. Screening 
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10. Perceel 5: Medicatiecontrole (excl. medische comorbiditeit)
5 (5 KO)

Categorieën
5. Medicatiecontrole excl. comorbiditeit

10.1. Omschrijving 

Medicatiecontrole (excl. medische comorbiditeit) betreft de afzonderlijke medicatiecontrole bij jeugdigen tijdens of na behandeling op basis
van de Jeugdwet. Dit betreft bijvoorbeeld:  

● Medicatiecontrole bij gedragsproblemen; 

● Medicatiecontrole bij psychische problemen. 

Medicatiecontrole wordt beide gevallen apart toegekend door de verwijzer.   

Toegevoegd n.a.v. NvI2:
Medicatiecontrole wordt in principe apart toegekend door de verwijzer. Het is mogelijk om medicatiecontrole, tijdens een
behandeling, onder het perceel behandeling individueel (onder eenzelfde toewijzing) te leveren, echter dan is het tarief voor behandeling
individueel van toepassing. De eisen van het perceel medicatiecontrole zijn van toepassing.

Afbakening: Dit perceel betreft niet de medicatiecontrole waarbij sprake is van medische comorbiditeit. Wij bedoelen hiermee dat een
jeugdige in behandeling is in een ziekenhuis wegens een medische diagnose en daarnaast sprake is van ADHD en/of gedragsproblemen
waar medicatiecontrole voor nodig is. Dit is ingekocht bij de ziekenhuizen. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

10.2. Gericht op  

● Jeugdigen die in behandeling zijn op basis van de Jeugdwet of waarbij deze behandeling is afgerond .

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

10.3. Uitgangspunten 

1. Aanbieders die ook behandeling bieden kunnen op casusniveau gelijktijdig behandeling en medicatiecontrole toegewezen krijgen.    

2. Als sprake is van een stabiele situatie, dan gaat de opdrachtnemer in overleg met de huisarts of deze de medicatiecontrole over wil
nemen. Indien wenselijk kan de betrokken opdrachtnemer een consultatiefunctie voor de huisarts vervullen. 

3. Als voorliggende mogelijkheden ontstaan om medicatiecontrole uit te voeren voor jeugdigen, dan kan dit effect hebben op de inzet
van medicatiecontrole. Bij voorliggende mogelijkheden kan worden gedacht aan het overdragen van langdurige medicatiecontrole naar
de betrokken huisarts.  

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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10.4. Leveringsvoorwaarden 

1. De aanbieder biedt verantwoorde jeugdhulp conform de “Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit
Jeugdwet en toont dit op verzoek aan. 

2. De medicatiecontrole moet worden uitgevoerd door een van de volgende professionals: arts, psychiater of verpleegkundig specialist
met een relevante BIG-registratie. Toegevoegd n.a.v. NVI 2: De (coordinerend) verpleegkundige met een relevante BIG-registratie
is (beperkt) bevoegd om controles uit te voeren (bijvoorbeeld gewicht, bloeddruk etc).

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

10.5. Declareren 

1. Het perceel wordt op basis van minuten ingezet en afgerekend. 

2. Toegewezen medicatiecontrole kan alleen binnen de (financiële, volume- en/of tijd-) grenzen van de toewijzing worden
gedeclareerd. 

3. Voor het declareren van cliëntgebonden reistijd geldt een beperking van maximaal 45 minuten (heen- en terugweg) per gesprek. 

4. Indirecte  Niet cliënt-gebonden tijdbesteding is niet declarabel. Hier wordt onder verstaan: tijd besteed aan vakantie, verlof, ziekte,
opleidingen, niet-casusgebonden overleg, pauze, tijd voor tijdschrijven, het declareren zelf en de tijd voor het verkrijgen van een
toewijzing. toevoeging n.a.v. nvi1: tijd voor het administratieve proces voor het verkrijgen van een toewijzing.

5.  Toevoeging aan de hand van NVI1: Direct cliëntgebonden tijd is de tijd besteed in directe interactie met een toegewezen cliënt of
diens systeem (zoals een gesprek, telefoongesprek, chat, videogesprek, app-gesprek of e-mailcontact). Deze tijd is declarabel.
6. Medicatiecontrole kan maximaal 10 uur per cliënt per jaar worden ingezet en gedeclareerd. Toegevoegd n.a.v. NVI 2:
Als er meer uren nodig zijn, kunnen extra uren worden toegewezen met een goede onderbouwing en in overleg met de lokale toegang.

7.  Toevoeging aan de hand van NVI 1: Indirect cliëntgebonden tijd is de tijd besteed zonder aanwezigheid van een toegewezen cliënt
of zijn/haar systeem voor het opstellen van het hulpverleningsplan, cliëntgebonden overleg, cliëntgebonden registraties/verslagen en
de  reistijd maximaal 45 minuten (heen- en terugweg) per gesprek. Toevoeging n.a.v. NvI2: Indirect cliëntgebonden tijd kan worden
gedeclareerd.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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11. Perceel 6: Begeleiding Groep Basis
5 (5 KO)

Categorieën
6. Begeleiding groep basis

11.1. Omschrijving 

Begeleiding groep basis is gericht op het aanleren of behouden van vaardigheden op het gebied van o.a. dagelijkse handelingen, sociale
vaardigheden en praktische vaardigheden waarbij de jeugdige in staat is om de eigen regie over zijn leeftijdsadequate dagelijkse
handelingen en vaardigheden te voeren. 

Afbakening:  

● Het verschil met begeleiding individueel in een groep is dat hier sprake is van een pedagogisch leefklimaat. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

11.2. Gericht op 

● het stimuleren van zelfredzaamheid op alle levensgebieden en het aanvullen van tekorten daarin; 

● het aanleren en zich eigen maken van praktische en sociale vaardigheden; 

● behoud van aangeleerde vaardigheden; 

● deelname aan het maatschappelijke leven.   

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

11.3. Uitgangspunten 

1. Begeleiding groep basis voorziet in een pedagogisch leefklimaat dat bestaat uit een stabiele ontwikkelings-en
begeleidingsomgeving. 

2. Er wordt vanuit een methode gewerkt met een duidelijk beschreven doel van de begeleiding. De methode is systeemgericht. 

3. Resultaten worden behaald in de setting van de groep en/of in korte individuele leermomenten binnen de groep. 

4. De begeleiding groep vindt plaats op locatie bij de betreffende aanbieder. De begeleiding vindt niet plaats in de thuissituatie. 

5. Minimaal eens per half jaar vinden evaluaties over de opgestelde resultaten plaats tussen de jeugdige en/of zijn ouders, de verwijzer
en de aanbieder. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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11.4. Leveringsvoorwaarden 

1. De aanbieder biedt verantwoorde jeugdhulp conform de "Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit
Jeugdwet en toont dit op verzoek aan. 

2. Het personeel dat cliëntgebonden zorg levert, moet een door de overheid erkende, afgeronde zorggerelateerde opleiding hebben of
een Vakbekwaamheidsbewijs (via EVC traject) hebben behaald op minimaal mbo3 niveau. Dit, naar uitsluitend oordeel van de
gemeente(n). 

Toegevoegd n.a.v. nvi 1: Het Kenniscentrum geeft geen vakbekwaamheidsbewijzen uit voor Begeleider specifieke doelgroepen MBO-4.
In dat geval ontvangen wij naast het certificaat ook de rapportage zodat geverifieerd kan worden op welke kennis en vaardigheden is
getoetst en beoordeeld. Het is vervolgens naar uitsluitend oordeel van de gemeente(n) om te bepalen of het profiel voldoende is voor
de inzet op de ingeschreven subtender en/of perceel.

3. Een medewerker met een opleiding op mbo3 niveau (zorggerelateerd diploma of een Vakbekwaamheidsbewijs) werkt onder directe
supervisie, en daarmee eindverantwoordelijkheid, (aanwezig op de groep) van een medewerker met een minimaal mbo4 niveau
(zorggerelateerd diploma of Vakbekwaamheidsbewijs). 

4. Er geldt een medewerker – jeugdige ratio van 1 begeleider op maximaal 6 jeugdigen. 

5. De aanbieder zorgt ervoor dat zijn locatie geschikt is voor het soort activiteiten dat de aanbieder verricht ten behoeve van de
jeugdhulp.  

5.1. De aanbieder is eigenaar of huurder van de accommodatie. 

5.2. De locatie voldoet aan alle wettelijke eisen, zoals bestemmingsplan, omgevingsvergunning en brandveiligheid.  

5.3. Het perceel is voorzien van brand(preventie)middelen en de aanbieder kan aantonen dat dit is gecontroleerd door een erkende
installateur/brandweer.  

5.4. Bedrijfshulpverlening/EHBO is in het perceel (zichtbaar) geborgd.  

5.5. De aanbieder zorgt voor een veilige omgeving, ook indien verschillende doelgroepen op één locatie worden opgevangen.  

5.6. De fysieke omgeving is schoon, veilig en passend voor jeugdigen. Met passend wordt bedoeld dat de omgeving past bij de
leeftijd en ondersteuningsbehoefte van de jeugdige. Alle ruimtes die in gebruik zijn, zijn schoon.  

5.7. De aanbieder is verplicht om de adresgegevens (straat, nummer, postcode en plaats) van de locatie(s) waar jeugdhulp
plaatsvindt op te geven. De gemeenten behouden zich het recht voor om te controleren of de accommodatie in eigendom is van
dan wel gehuurd wordt door de aanbieder en of de accommodatie aan alle wettelijke eisen voldoet.  

6. Inzet van begeleiding groep ter vervanging van onderwijs is alleen mogelijk bij een vrijstelling van inschrijving van onderwijs. 

7. Op geld waardeerbare activiteiten die door de jeugdige worden uitgevoerd mogen niet worden gedeclareerd, tenzij sprake is
voorafgaande schriftelijke toestemming van de gemeente. Het gaat hierbij om activiteiten die naar hun aard op geld waardeerbaar zijn
en ten gunste komen van de aanbieder, zoals bijvoorbeeld het opknappen van een woning door de jeugdige of het onderhoud van
(particuliere) tuinen.   

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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11.5. Declareren 

1. Het perceel wordt op basis van uren ingezet en afgerekend. 

2. Toegewezen jeugdhulp kan alleen binnen de (financiële, volume- en/of tijd-) grenzen van de toewijzing worden gedeclareerd. 

3. Het tarief voor begeleiding groep basis dekt de kosten van het aanwezig zijn van de jeugdige in de groep, inclusief de pedagogisch
medewerkers (zoals opgenomen in de leveringsvoorwaarden). 

4. Het tarief voor begeleiding groep dekt alle activiteiten die tijdens de aanwezigheidsuren van de jeugdige worden verricht door de
(ingeroosterde) pedagogisch medewerkers, ook als deze activiteiten door de opdrachtnemer inhoudelijk zouden worden aangemerkt
als individuele begeleidings- of behandelactiviteit. 

5. Individuele begeleiding en behandeling kunnen niet tegelijk met begeleiding groep worden toegewezen.  Er kan wel een aparte
toewijzing voor individuele begeleiding of behandeling worden afgegeven, deze kan echter niet tijdens de groepssessie plaatsvinden.  

6. Bij begeleiding groep mag de in het hulpverleningsplan geplande - en de praktisch met de jeugdige overeengekomen -
aanwezigheidstijd van een jeugdige worden gedeclareerd, waarbij de maximale aanwezigheidstijd wordt begrensd door de
openingsuren van de locatie. 

7. Als een jeugdige zich voor de start van een aanwezigheidsdag afmeldt, dan wordt eerst gekeken of de jeugdige op een andere dag
‘extra’ kan komen of voor deze jeugdige succesvol een vervanger is op te roepen. Kan dit niet, dan mag zijn of haar afwezigheid alsnog
worden gedeclareerd. Voor de no-show van deze jeugdige mag per maand maximaal 25% van de toegewezen omvang worden
gedeclareerd. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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12. Perceel 7: Begeleiding Groep Intensief
5 (5 KO)

Categorieën
7. Begeleiding groep intensief

12.1. Omschrijving 

Begeleiding groep intensief is gericht op het aanleren van dagelijkse handelingen, sociale vaardigheden en praktische vaardigheden. De
jeugdige is (nog) niet in staat is om de eigen regie over zijn leeftijdsadequate dagelijkse handelingen en vaardigheden te voeren. 

Bij begeleiding groep intensief: 

● is er sprake van ernstige enkelvoudige of ernstige meervoudige problematiek; 
● kunnen er veiligheidsrisico’s zijn vanwege onvoorspelbaarheid in gedrag en zorgbehoefte. 

Afbakening:  

● Het verschil met begeleiding individueel in een groep is dat hier sprake is van een pedagogisch leefklimaat. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

12.2. Gericht op

● het stimuleren van zelfredzaamheid op alle levensgebieden en het aanvullen van tekorten daarin; 
● het aanleren en zich eigen maken van praktische en sociale vaardigheden; 
● behoud van aangeleerde vaardigheden; 
● deelname aan het maatschappelijke leven. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

12.3. Uitgangspunten 

1. Begeleiding groep voorziet in een pedagogisch leefklimaat dat bestaat uit een stabiele ontwikkelings-en begeleidingsomgeving. 
2. Er wordt vanuit een methode gewerkt met een duidelijk beschreven doel van de begeleiding. De methode is systeemgericht. 
3. Resultaten worden behaald in de setting van de groep en/of in korte individuele leermomenten binnen de groep. 
4. De begeleiding groep vindt plaats op locatie bij de betreffende aanbieder. De begeleiding vindt niet plaats in de thuissituatie. 
5. Minimaal eens per half jaar vinden evaluaties over de opgestelde resultaten plaats tussen de jeugdige en/of zijn ouders, de verwijzer
en de aanbieder. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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12.4. Leveringsvoorwaarden 

1. De aanbieder biedt verantwoorde jeugdhulp conform de "Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit
Jeugdwet en toont dit op verzoek aan. 
2. Het personeel dat cliëntgebonden zorg levert, moet een door de overheid erkende, afgeronde zorggerelateerde opleiding hebben of
Vakbekwaamheidsbewijs (via EVC traject) hebben behaald op minimaal mbo4 niveau. Dit, naar uitsluitend oordeel van de
gemeente(n). De medewerkers moeten onder supervisie, en daarmee eindverantwoordelijkheid, staan van een hbo'er (SKJ) of een
gedragswetenschapper (SKJ, NVO/NIP) (wo, SKJ). 

Toegevoegd n.a.v. nvi 1: Het Kenniscentrum geeft geen vakbekwaamheidsbewijzen uit voor Begeleider specifieke doelgroepen MBO-4.
In dat geval ontvangen wij naast het certificaat ook de rapportage zodat geverifieerd kan worden op welke kennis en vaardigheden is
getoetst en beoordeeld. Het is vervolgens naar uitsluitend oordeel van de gemeente(n) om te bepalen of het profiel voldoende is voor
de inzet op de ingeschreven subtender en/of perceel.
3. De hbo’er (SKJ) / gedragswetenschapper (SKJ, NVO/NIP)  (wo, SKJ) is betrokken bij tenminste intake, in te zetten methode van
behandeling, opstellen van het hulpverleningsplan en tussentijdse evaluatiemomenten. Onder betrokken wordt verstaan dat de
jeugdhulpverlener afstemt met de gedragswetenschapper. 
4. Er geldt een medewerker – jeugdige ratio van 1 begeleider op maximaal 4 jeugdigen. 
5. De aanbieder zorgt ervoor dat zijn locatie geschikt is voor het soort activiteiten dat de aanbieder verricht ten behoeve van de
jeugdhulp: 

5.1. De aanbieder is eigenaar of huurder van de accommodatie. 
5.2. De locatie voldoet aan alle wettelijke eisen, zoals bestemmingsplan, omgevingsvergunning en brandveiligheid.  
5.3. Het perceel is voorzien van brand(preventie)middelen en aanbieder kan aantonen dat dit is gecontroleerd door een erkende
installateur/brandweer.  
5.4. Bedrijfshulpverlening/EHBO is in het perceel (zichtbaar) geborgd.  
5.5. De aanbieder zorgt voor een veilige omgeving, ook indien verschillende doelgroepen op één locatie worden opgevangen.  
5.6. Alle ruimtes die in gebruik zijn, zijn schoon.  
5.7. De aanbieder is verplicht om de adresgegevens (straat, nummer, postcode en plaats) van de locatie(s) waar jeugdhulp
plaatsvindt op te geven. De aanbestedende dienst behoudt zich het recht voor om te controleren of de accommodatie in eigendom
is van dan wel gehuurd wordt door de aanbieder en of de accommodatie aan alle wettelijke eisen voldoet. 

6. Inzet van begeleiding groep ter vervanging van onderwijs is alleen mogelijk bij een vrijstelling van inschrijving van onderwijs. 
7. Op geld waardeerbare activiteiten die door de jeugdige worden uitgevoerd mogen niet worden gedeclareerd, tenzij sprake is
voorafgaande schriftelijke toestemming van de gemeente. Het gaat hierbij om activiteiten die naar hun aard op geld waardeerbaar zijn
en ten gunste komen van de aanbieder, zoals bijvoorbeeld het opknappen van een woning door de jeugdige of het onderhoud van
(particuliere) tuinen. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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12.5. Declareren 

1. Het perceel wordt op basis van uren ingezet en afgerekend. 
2. Toegewezen jeugdhulp kan alleen binnen de (financiële, volume- en/of tijd-) grenzen van de toewijzing worden gedeclareerd. 
3. Het tarief voor begeleiding groep dekt de kosten van het aanwezig zijn van de jeugdige in de groep, inclusief de pedagogisch
medewerkers en de inzet van een gedragswetenschapper/ regiebehandelaar ten behoeve van het pedagogisch klimaat. 
4. Het tarief voor begeleiding groep dekt alle activiteiten die tijdens de aanwezigheidsuren van de jeugdige worden verricht door de
(ingeroosterde) pedagogisch medewerkers, ook als deze activiteiten door de opdrachtnemer inhoudelijk zouden worden aangemerkt
als individuele begeleidings- of behandelactiviteit. 
5. Individuele begeleiding en behandeling kunnen niet tegelijk met begeleiding groep worden toegewezen.  Er kan wel een aparte
toewijzing voor individuele begeleiding of behandeling worden afgegeven, deze kan echter niet tijdens de groepssessie plaatsvinden. 
6. Bij begeleiding groep mag de in het hulpverleningsplan geplande – en de praktisch met de jeugdige overeengekomen -
aanwezigheidstijd van een jeugdige worden gedeclareerd, waarbij de maximale aanwezigheidstijd wordt begrensd door de
openingsuren van de locatie. 
7. Als een jeugdige zich voor de start van een aanwezigheidsdag afmeldt, dan wordt eerst gekeken of de jeugdige op een andere dag
‘extra’ kan komen of voor deze jeugdige succesvol een vervanger is op te roepen. Kan dit niet, dan mag zijn of haar afwezigheid alsnog
worden gedeclareerd. Voor de no-show van deze jeugdige mag per maand maximaal 25% van de toegewezen omvang worden
gedeclareerd. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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13. Perceel 8: Behandeling Groep Basis
5 (5 KO)

Categorieën
8. Behandeling groep basis

13.1. Omschrijving 

Behandeling groep basis is gericht op het behandelen van milde enkelvoudige of meervoudige problematiek. Deze problematiek kan van
pedagogische en/of psychologische aard zijn zoals gedragsproblemen, een ontwikkelingsachterstand en/of sociaal emotionele
problemen. 

Afbakening:  

● Het verschil met behandeling individueel in een groep is dat hier sprake is van een pedagogisch leefklimaat. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

13.2. Gericht op 

● Het verminderen van (gedrags-) problemen in de omgang met andere mensen en/of het vinden van een effectieve manier van
omgang met het probleem/ de beperking.  
● Herstel, ontwikkeling, stabiliseren en/of hanteerbaar maken van het probleem of de beperking;  
● Het verbeteren van de opvoedsituatie waarin jeugdigen opgroeien door het versterken van opvoedvaardigheden van het systeem;  
● Het stimuleren van de normale en gezonde ontwikkeling van jeugdigen;  
● Het verhelpen of verminderen van probleemgedrag en het vergroten van de zelfredzaamheid van de jeugdigen en het systeem.  

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

13.3. Uitgangspunten 

1. Behandeling groep voorziet in een pedagogisch leefklimaat dat bestaat uit een stabiele en stimulerende ontwikkelings-en
behandelomgeving.  
2. Er wordt vanuit een methode gewerkt met een duidelijk beschreven doel van de behandeling. De methode is systeemgericht. 
3. Resultaten worden behaald in de setting van de groep en/of in korte individuele leermomenten binnen de groep. 
4. De behandeling groep vindt plaats op locatie bij de betreffende aanbieder. De behandeling vindt niet plaats in de thuissituatie. 
5. Minimaal eens per half jaar vinden evaluaties over de opgestelde resultaten plaats tussen de jeugdige en/of zijn ouders, de verwijzer
en de aanbieder. 
6. De sociale interactie in een groep, leren van elkaar en ook steun ervaren en tips krijgen van lotgenoten wordt in de
groepsbehandeling als instrument gebruikt.  
7. Wanneer vaktherapie wordt ingezet tijdens de behandeling groep dan valt dit onder het perceel ‘behandeling groep’ en is geen
sprake van een extra toewijzing. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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13.4. Leveringsvoorwaarden 

1. De aanbieder biedt verantwoorde jeugdhulp conform de “Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit
Jeugdwet en toont dit op verzoek aan. 
2. Het personeel dat cliëntgebonden zorg levert, moet een door een overheid erkende, afgeronde zorggerelateerde opleiding hebben
afgerond of een Vakbekwaamheidsbewijs (via EVC traject) hebben behaald op minimaal Hbo niveau. Dit, naar uitsluitend oordeel van
de gemeente(n). 

Toegevoegd n.a.v. nvi 1: Het Kenniscentrum geeft geen vakbekwaamheidsbewijzen uit voor Begeleider specifieke doelgroepen MBO-4.
In dat geval ontvangen wij naast het certificaat ook de rapportage zodat geverifieerd kan worden op welke kennis en vaardigheden is
getoetst en beoordeeld. Het is vervolgens naar uitsluitend oordeel van de gemeente(n) om te bepalen of het profiel voldoende is voor
de inzet op de ingeschreven subtender en/of perceel.
3. Een vaktherapeut moet geregistreerd staan in het Register Vaktherapie en zijn aangesloten bij een beroepsvereniging (bijv. FVB) 
4. Hulpverlening wordt geleverd onder supervisie, en daarmee eindverantwoordelijkheid, van een gedragswetenschapper (SKJ,
NVO/NIP)  (wo, SKJ) of regiebehandelaar (zie onder punt 5).  
5. Als regiebehandelaren zijn aan te merken:  

5.1. Psychiater (BIG);  
5.2. Klinisch psycholoog (BIG);  
5.3. Klinisch neuropsycholoog (BIG); 
5.4. Psychotherapeut (BIG);  
5.5. Verslavingsarts inschreven in profielregister KNMG (enkel regiebehandelaar binnen de verslavingszorg) (BIG);  
5.6. Verpleegkundig specialist GGZ (BIG);  
5.7. GZ-psycholoog (BIG);  
5.8. VG arts (BIG);  
5.9. Orthopedagoog-generalist (BIG);  
5.10. Kinder- en jeugdpsycholoog (NIP);  
5.11. Medisch specialist (BIG). 

6. Betrokkenheid van de eindverantwoordelijke behandelaar is in lijn met de leveringsvoorwaarden die beschreven zijn binnen perceel
3 behandeling individueel A t/m F.  

6.1. Wanneer de gedragswetenschapper/basis psycholoog eindverantwoordelijk is dient deze tenminste betrokken te zijn bij de
intake, opstellen van het hulpverleningsplan en tussentijdse evaluatiemomenten. Onder betrokken wordt verstaan dat de
jeugdhulpverlener afstemt met de gedragswetenschapper of basis psycholoog over de in te zetten methode van de behandeling. 
6.2. Wanneer de regiebehandelaar eindverantwoordelijk is, dan is er altijd 1 op 1 contact (geweest) tussen de regiebehandelaar en
de jeugdige. Er mogen mede behandelaren/jeugdhulpverleners worden ingezet, maar deze werken altijd onder
eindverantwoordelijkheid van de regiebehandelaar. 

7. De aanbieder zorgt ervoor dat zijn locatie geschikt is voor het soort activiteiten dat de aanbieder verricht ten behoeve van de
jeugdhulp:  

7.1. De aanbieder is eigenaar of huurder van de accommodatie. 
7.2. De locatie voldoet aan alle wettelijke eisen, zoals bestemmingsplan, omgevingsvergunning en brandveiligheid.  
7.3. Het perceel is voorzien van brand(preventie)middelen en de aanbieder kan aantonen dat dit is gecontroleerd door een erkende
installateur/brandweer.  
7.4. Bedrijfshulpverlening/EHBO is in het perceel (zichtbaar) geborgd.  
7.5. De aanbieder zorgt voor een veilige omgeving, ook indien verschillende doelgroepen op één locatie worden opgevangen.  
7.6. Alle ruimtes die in gebruik zijn, zijn schoon.  
7.7. De aanbieder is verplicht om de adresgegevens (straat, nummer, postcode en plaats) van de locatie(s) waar jeugdhulp
plaatsvindt op te geven. De gemeenten behouden zich het recht voor om te controleren of de accommodatie in eigendom is van
dan wel gehuurd wordt door de aanbieder en of de accommodatie aan alle wettelijke eisen voldoet. 

8. Er geldt een medewerker – jeugdige ratio van 1 op 4. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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13.5. Declareren 

1. Het perceel wordt op basis van uren ingezet en afgerekend. 
2. Toegewezen jeugdhulp kan alleen binnen de (financiële, volume- en/of tijd-) grenzen van de toewijzing worden gedeclareerd. 
3. Het tarief voor behandeling groep dekt de kosten van het aanwezig zijn van de jeugdige in de groep, inclusief de pedagogisch
medewerkers en de inzet van een gedragswetenschapper / regiebehandelaar ten behoeve van het pedagogisch klimaat. 
4. Het tarief voor behandeling groep dekt alle activiteiten die tijdens de aanwezigheidsuren van de jeugdige worden verricht door de
(ingeroosterde) pedagogisch medewerkers, ook als deze activiteiten door de opdrachtnemer inhoudelijk zouden worden aangemerkt
als individuele begeleidings- of behandelactiviteit. 
5. Individuele begeleiding kan niet tegelijk met behandeling groep worden toegewezen. Er kan wel een aparte toewijzing voor
individuele begeleiding worden afgegeven, deze kan echter niet tijdens de groepssessie plaatsvinden. Een combinatie van individuele
behandeling met behandeling groep kan voorkomen, mits daar een verwijzing voor is. Deze behandeling/vaktherapie kan niet door de
(ingeroosterde) pedagogisch medewerkers worden geleverd op het moment dat de groepssessie plaatsvindt. 
6. Bij behandeling groep mag de in het hulpverleningsplan geplande – en de praktisch met de jeugdige overeengekomen -
aanwezigheidstijd van een jeugdige worden gedeclareerd, waarbij de maximale aanwezigheidstijd wordt begrensd door de
openingsuren van de locatie. 
7. Als een jeugdige zich voor de start van een aanwezigheidsdag afmeldt, dan wordt eerst gekeken of de jeugdige op een andere dag
‘extra’ kan komen of voor deze jeugdige succesvol een vervanger is op te roepen. Kan dit niet, dan mag zijn of haar afwezigheid alsnog
worden gedeclareerd. Voor de no-show van deze jeugdige mag per maand maximaal 25% van de toegewezen omvang worden
gedeclareerd. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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14. Perceel 9: Behandeling Groep Intensief
5 (5 KO)

Categorieën
9. Behandeling groep intensief

14.1. Omschrijving 

Behandeling Groep Intensief is gericht op het behandelen van ernstige enkelvoudige of meervoudige problematiek. Deze problematiek
kan van pedagogische en/of psychologische aard zijn zoals gedragsproblemen, een ontwikkelingsachterstand en/of sociaal emotionele
problemen. 

Situatie op moment van indicatie: 

● Situaties zijn crisisgevoelig (lastig planbaar); 
● Er is een hoge mate van regie noodzakelijk. 

Afbakening:  

● Het verschil met behandeling individueel in een groep is dat hier sprake is van een pedagogisch leefklimaat. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

14.2. Gericht op 

● Het verminderen van (gedrags-) problemen in omgang met andere mensen en/of het vinden van een effectieve manier van omgang
met het probleem/ de beperking.  
● Herstel, ontwikkeling, stabiliseren en/of hanteerbaar maken van het probleem of de beperking;  
● Het stabiliseren van een gezonde en/of veilige (tijdelijke) opvoedsituatie;  
● Het verbeteren van de opvoedsituatie waarin jeugdigen opgroeien door het versterken van opvoedvaardigheden van het systeem;  
● Het stimuleren van de normale en gezonde ontwikkeling van jeugdigen;  
● Het verhelpen van of verminderen van probleemgedrag en het vergroten van de zelfredzaamheid van de jeugdigen en het systeem. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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14.3. Uitgangspunten 

1. Behandeling groep voorziet in een pedagogisch leefklimaat dat bestaat uit een stabiele en stimulerende ontwikkelings-en
behandelomgeving.  
2. Er wordt vanuit een methode gewerkt met een duidelijk beschreven doel van de behandeling. De methode is systeemgericht. 
3. Resultaten worden behaald in de setting van de groep en/of in korte individuele leermomenten binnen de groep. 
4. De behandeling groep vindt plaats op locatie bij de betreffende aanbieder. De behandeling vindt niet plaats in de thuissituatie. 
5. Minimaal eens per half jaar vinden evaluaties over de opgestelde resultaten plaats tussen de jeugdige en/of zijn ouders, de verwijzer
en de aanbieder. 
6. De sociale interactie in een groep, het leren van elkaar en ook steun ervaren en tips krijgen van lotgenoten wordt in de
groepsbehandeling als instrument gebruikt.  
7. Wanneer vaktherapie wordt ingezet tijdens de behandeling groep dan valt dit onder het perceel ‘behandeling groep’ en is er geen
sprake van een extra toewijzing.    Aangepast aan de hand van NVI 1: Wanneer er vaktherapie tijdens de groepsbehandeling, ten
behoeve van de groep, wordt ingezet valt dit onder de indicatie groepsbehandeling. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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14.4. Leveringsvoorwaarden 

1. De aanbieder biedt verantwoorde jeugdhulp conform de “Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit
Jeugdwet en toont dit op verzoek aan. 
2. Het personeel dat cliëntgebonden zorg levert, moet een door de overheid erkende, afgeronde zorggerelateerde opleiding hebben of
een een Vakbekwaamheidsbewijs (via EVC traject) hebben behaald op minimaal hbo-niveau. Dit, naar uitsluitend oordeel van de
gemeente(n). 

Toegevoegd n.a.v. nvi 1: Het Kenniscentrum geeft geen vakbekwaamheidsbewijzen uit voor Begeleider specifieke doelgroepen MBO-4.
In dat geval ontvangen wij naast het certificaat ook de rapportage zodat geverifieerd kan worden op welke kennis en vaardigheden is
getoetst en beoordeeld. Het is vervolgens naar uitsluitend oordeel van de gemeente(n) om te bepalen of het profiel voldoende is voor
de inzet op de ingeschreven subtender en/of perceel.
3. Een vaktherapeut moet geregistreerd staan in het Register Vaktherapie en zijn aangesloten bij een beroepsvereniging (bijv. FVB) 
4. Hulpverlening wordt geleverd onder supervisie, en daarmee eindverantwoordelijkheid, van een gedragswetenschapper (SKJ,
NVO/NIP)  (wo, SKJ) of regiebehandelaar (zie onder punt 5).  
5. Als regiebehandelaren zijn aan te merken:  

5.1. Psychiater (BIG);  
5.2. Klinisch psycholoog (BIG);  
5.3. Klinisch neuropsycholoog (BIG); 
5.4. Psychotherapeut (BIG);  
5.5. Verslavingsarts inschreven in profielregister KNMG (enkel regiebehandelaar binnen de verslavingszorg) (BIG);  
5.6. Verpleegkundig specialist GGZ (BIG);  
5.7. GZ-psycholoog (BIG);  
5.8. VG arts (BIG);  
5.9. Orthopedagoog-generalist (BIG);  
5.10. Kinder- en jeugdpsycholoog (NIP);    
5.11. Medisch specialist (BIG). 

6. Betrokkenheid van de eindverantwoordelijke behandelaar is in lijn met de leveringsvoorwaarden die beschreven zijn in perceel 3
behandeling individueel A t/m F.  

6.1. De eindverantwoordelijk gedragswetenschapper/basis psycholoog is tenminste betrokken bij de intake, de in te zetten methode
van de behandeling, het opstellen van het hulpverleningsplan en tussentijdse evaluatiemomenten. 
6.2. Wanneer de regiebehandelaar eindverantwoordelijk is, dan is er altijd 1 op 1 contact (geweest) tussen de regiebehandelaar en
de jeugdige. Er mogen mede behandelaren/jeugdhulpverleners worden ingezet, maar deze werken altijd onder
eindverantwoordelijkheid van de regiebehandelaar. 

7. De aanbieder zorgt ervoor dat zijn locatie geschikt is voor het soort activiteiten dat de aanbieder verricht ten behoeve van de
jeugdhulp: 

7.1. De aanbieder is eigenaar of huurder van de accommodatie. 
7.2. De locatie voldoet aan alle wettelijke eisen, zoals bestemmingsplan, omgevingsvergunning en brandveiligheid.  
7.3. Het perceel is voorzien van brand(preventie)middelen en aanbieder kan aantonen dat dit is gecontroleerd door een erkende
installateur/brandweer.  
7.4. Bedrijfshulpverlening/EHBO is in het perceel (zichtbaar) geborgd.  
7.5. De aanbieder zorgt voor een veilige omgeving, ook indien verschillende doelgroepen op één locatie worden opgevangen.  
7.6. Alle ruimtes die in gebruik zijn, zijn schoon.  
7.7. De aanbieder is verplicht om de adresgegevens (straat, nummer, postcode en plaats) van de locatie(s) waar jeugdhulp
plaatsvindt op te geven. De gemeenten behouden zich het recht voor om te controleren of de accommodatie in eigendom is van
dan wel gehuurd wordt door de aanbieder en of de accommodatie aan alle wettelijke eisen voldoet. 

8. Per begeleider zijn er 2 tot 3 jeugdigen. In het tarief is rekening gehouden met het gemiddelde, te weten een medewerker– jeugdige
ratio van 1 op 2,5. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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14.5. Declareren 

1. Het perceel wordt op basis van uren ingezet en afgerekend. 
2. Toegewezen jeugdhulp kan alleen binnen de (financiële, volume- en/of tijd-) grenzen van de toewijzing worden gedeclareerd. 
3. Het tarief voor behandeling groep dekt de kosten van het aanwezig zijn van de jeugdige in de groep, inclusief de pedagogisch
medewerkers en de inzet van een gedragswetenschapper / regiebehandelaar ten behoeve van het pedagogisch klimaat. 
4. Het tarief voor behandeling groep dekt alle activiteiten die tijdens de aanwezigheidsuren van de jeugdige worden verricht door de
(ingeroosterde) pedagogisch medewerkers, ook als deze activiteiten door de opdrachtnemer inhoudelijk zouden worden aangemerkt
als individuele begeleidings- of behandelactiviteit. 
5. Individuele begeleiding kan niet tegelijk met behandeling groep worden toegewezen. Er kan wel een aparte toewijzing voor
individuele begeleiding worden afgegeven, deze kan echter niet tijdens de groepssessie plaatsvinden. Een combinatie van individuele
behandeling met behandeling groep kan voorkomen, mits daar een verwijzing voor is. Deze behandeling/vaktherapie kan niet door de
(ingeroosterde) pedagogisch medewerkers worden geleverd. 
6. Bij behandeling groep mag de in het hulpverleningsplan geplande – en de praktisch met de jeugdige overeengekomen -
aanwezigheidstijd van een jeugdige worden gedeclareerd, waarbij de maximale aanwezigheidstijd wordt begrensd door de
openingsuren van de locatie. 
7. Als een jeugdige zich voor de start van een aanwezigheidsdag afmeldt, dan wordt eerst gekeken of de jeugdige op een andere dag
‘extra’ kan komen of voor deze jeugdige succesvol een vervanger is op te roepen. Kan dit niet, dan mag zijn of haar afwezigheid alsnog
worden gedeclareerd. Voor de no-show van deze jeugdige mag per maand maximaal 25% van de toegewezen omvang worden
gedeclareerd. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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15. Perceel 10: Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum Basis
5 (5 KO)

Categorieën
10. Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum b

15.1. Omschrijving 

In een kinderdagcentrum (KDC), ook wel orthopedagogisch dagcentrum (ODC) genoemd, kunnen jeugdigen van 0-18 jaar met een
(ernstige) verstandelijke of meervoudige beperking hulp ontvangen. In het centrum zijn diverse soorten hulpverleners aanwezig die
verschillende therapieën aanbieden om de ontwikkeling van de jeugdigen te stimuleren. Zo is er bijvoorbeeld logopedie, speltherapie,
muziektherapie, ergotherapie, fysiotherapie. Er wordt aan de ontwikkeling van de jeugdige gewerkt. Het doel is om jeugdigen, indien
mogelijk, door te laten stromen naar (speciaal) onderwijs en/of een zo'n optimaal mogelijk ontwikkelperspectief te bieden. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

15.2. Gericht op 

● Jonge kinderen (vroegere MDC, infantgroepen) van 0-6 jaar die worden voorbereid op school. De jeugdigen hebben
ontwikkelingsproblematiek en/of gedragsproblematiek. Als aan de voorkant goed wordt geïnventariseerd dan kunnen veel kinderen
doorstromen naar het onderwijs.  
● Jeugdigen ouder dan 5 jaar die niet naar het onderwijs door kunnen stromen vanwege een forse meervoudige handicap en/of
externaliserend gedrag (snel boos worden, geïrriteerd raken, moeilijk met anderen in een ander groepje kunnen zitten). 

Toegevoegd n.a.v. NvI2:

● ​​​​​​​Jeugdigen ouder dan 5 jaar die niet naar het onderwijs door kunnen stromen vanwege een forse handicap en/of externaliserend
gedrag (snel boos worden, geïrriteerd raken, moeilijk met anderen in een ander groepje kunnen zitten)

De kenmerken van een KDC/ODC zijn:  

● De begeleiding/behandeling is gericht op ontwikkeling 
● De behandelingsfuncties zijn in de nabijheid 
● Er wordt waar mogelijk en nodig nauw samengewerkt met het onderwijs. 
● De setting, locatie van het KDC/ODC, is ontwikkelingsgericht, uitdagend en prikkelend. 
● Op de locatie is (individuele) behandeling en proces- en basis diagnostiek beschikbaar.  Let op: diagnostiek ten behoeve van
vraagverheldering van de wettelijke verwijzer valt onder Advies & Expertise. Diagnostiek die niet bedoeld is voor vraagverheldering van
de verwijzer of niet valt onder de richtlijn ‘Samen met ouders en jeugdigen beslissen over passende hulp’ van het NJI (zie databank
Instrumenten) valt ook onder de subtender Ambulant. 
● Aanvullend zijn paramedici zoals logopedie, ergotherapie en fysiotherapie op locatie beschikbaar.  

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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15.3. Uitgangspunten 

1. KDC/ODC voorziet in een pedagogisch leefklimaat dat bestaat uit een stabiele en stimulerende ontwikkelings-en
behandelomgeving.  
2. Er wordt vanuit een methode gewerkt met een duidelijk beschreven doel van de behandeling. De methode is systeemgericht.  
3. Er worden resultaten opgesteld, die aansluiten bij het overkoepelende doel van behandeling. Minimaal eens per half jaar vinden
evaluaties over de opgestelde resultaten plaats tussen de jeugdige en/of zijn ouders, de verwijzer en de aanbieder. 
4. Vaktherapie, behandeling, begeleiding en/of paramedische zorg die wordt ingezet tijdens de groepsbehandeling valt onder het
perceel ‘Kinderdagcentrum/orthopedagogisch dagcentrum basis’ (perceel 10) en kan niet gelijktijdig of aanvullend op dit perceel
worden ingezet. Er kan wel een aparte verwijzing voor individuele begeleiding in de thuissituatie of voor individuele behandeling op een
ander moment dan de geplande aanwezigheid van de jeugdige bij het KDC/ODC worden afgegeven. 
5. Het KDC/ODC is gevestigd op locatie bij de betreffende aanbieder.  
6. Extra paramedische zorg ingezet kan niet gelijktijdig en aanvullend op dit perceel worden ingezet.  
7. Als de aanbieder van voorschoolse dagbehandeling de zienswijze heeft dat een kind vanaf zijn 4de levensjaar niet naar (passend)
onderwijs kan doorstromen, dan moet het Samenwerkingsverband betrokken worden. Een onafhankelijke orthopedagoog van het
Samenwerkingsverband treedt dan in contact met de orthopedagoog van de betreffende aanbieder en brengt een advies uit met
betrekking tot het al dan niet instromen binnen het onderwijs. Als instroom in het (passend) onderwijs op een bepaald moment niet
mogelijk is, dan moet worden aangegeven hoe lang de jeugdige jeugdhulp vanuit de Jeugdwet blijft ontvangen en wanneer de
aanbieder een aanvraag WLZ moet doen.   De ouders moeten een WLZ-aanvraag doen. De verwijzer en de aanbieder kunnen ouders
attenderen dat zij een aanvraag in moeten dienen.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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15.4. Leveringsvoorwaarden 

1. De aanbieder biedt verantwoorde jeugdhulp conform de “Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit
Jeugdwet en toont dit op verzoek aan. 
2. Op de groepen worden begeleiders ingezet met een afgeronde relevante zorggerelateerde opleiding op mbo4 of hbo-niveau of die
een Vakbekwaamheidsbewijs (via EVC traject) hebben behaald op mbo4 resp. Hbo-niveau niveau. Dit, naar uitsluitend oordeel van de
gemeente(n). Afhankelijk van de groep wordt een passende mix van medewerkers ingezet. De medewerkers die op hbo-niveau
werkzaam zijn, zijn SKJ of BIG geregistreerd. Eén geregistreerde hbo-er mag maximaal 4 niet-geregistreerden begeleiden. Dit betekent
dat de aanbieder niet op elke groep een hbo SKJ geregistreerde medewerker hoeft in te zetten, maar dat deze voor meerdere groepen
kan werken. Afhankelijk van het aantal medewerkers op een groep kan een hbo SKJ geregistreerde 1 tot 4 groepen begeleiden.
Daarnaast worden gedragswetenschappers en paramedici/ vaktherapeuten ingezet, afhankelijk van de ondersteuningsbehoefte van
de jeugdige.  

Toegevoegd n.a.v. nvi 1: Het Kenniscentrum geeft geen vakbekwaamheidsbewijzen uit voor Begeleider specifieke doelgroepen MBO-4.
In dat geval ontvangen wij naast het certificaat ook de rapportage zodat geverifieerd kan worden op welke kennis en vaardigheden is
getoetst en beoordeeld. Het is vervolgens naar uitsluitend oordeel van de gemeente(n) om te bepalen of het profiel voldoende is voor
de inzet op de ingeschreven subtender en/of perceel.
3. Een gedragswetenschapper (SKJ, NVO/NIP) (wo, SKJ) of regiebehandelaar (zie onder punt 4) heeft de verantwoordelijkheid voor het
hulpverleningsplan van een kind.  
4. Als regiebehandelaren zijn aan te merken:  

4.1. Psychiater (BIG);  
4.2. Klinisch psycholoog (BIG);  
4.3. Klinisch neuropsycholoog (BIG); 
4.4. Psychotherapeut (BIG);  
4.5. Verslavingsarts inschreven in profielregister KNMG (enkel regiebehandelaar binnen de verslavingszorg) (BIG);  
4.6. Verpleegkundig specialist GGZ (BIG);  
4.7. GZ-psycholoog (BIG);  
4.8. VG arts (BIG);  
4.9. Orthopedagoog-generalist (BIG);  
4.10. Kinder- en jeugdpsycholoog (NIP);    
4.11. Medisch specialist (BIG). 

5. Een vaktherapeut/systeemtherapeut heeft een erkende opleiding op minimaal hbo niveau. Een erkende opleiding is een door de
NVAO geaccrediteerde opleiding, een door de verenigingen erkende bachelor of masteropleiding in één van de vaktherapeutische
beroepen of een door de beroepsverenigingen erkende buitenlandse bachelor of masteropleiding. 
6. De aanbieder zorgt ervoor dat zijn locatie geschikt is voor het soort activiteiten dat de aanbieder verricht ten behoeve van
jeugdhulp: 
7. De aanbieder is eigenaar of huurder van de accommodatie. 
8. De locatie voldoet aan alle wettelijke eisen, zoals bestemmingsplan, omgevingsvergunning en brandveiligheid.  
9. Het perceel is voorzien van brand(preventie)middelen en aanbieder kan aantonen dat dit is gecontroleerd door een erkende
installateur/brandweer.  
10. Bedrijfshulpverlening/EHBO is in het perceel (zichtbaar) geborgd.  
11. De aanbieder zorgt voor een veilige omgeving, ook indien verschillende doelgroepen op één locatie worden opgevangen.  
12. Alle ruimtes die in gebruik zijn, zijn schoon.  
13. De aanbieder is verplicht om de adresgegevens (straat, nummer, postcode en plaats) van de locatie(s) waar jeugdhulp plaatsvindt
op te geven. De gemeenten behouden zich het recht voor om te controleren of de accommodatie in eigendom is van dan wel gehuurd
wordt door de aanbieder of de accommodatie aan alle wettelijke eisen voldoet. 
14. Er geldt een medewerker – jeugdige ratio van 1 op 4 
15. De inzet van paramedische hulp valt onder KDC/ODC, perceel 10. Dit betreft een integrale zorginzet waardoor het onderdeel
uitmaakt van het jeugdhulpverleningstraject binnen de jeugdwet. 
16. Voor ODC/KDC geldt een integraal tarief, waarin alle behandeling, begeleiding, vaktherapie en paramedische zorg is opgenomen.  

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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15.5. Declareren 

1. Het perceel wordt op basis van uren ingezet en afgerekend. 
2. Toegewezen jeugdhulp kan alleen binnen de (financiële, volume- en/of tijd-) grenzen van de toewijzing worden gedeclareerd. 
3. Het tarief voor KDC/ODC dekt de kosten van het aanwezig zijn van de jeugdige in de groep, inclusief de pedagogisch
medewerkers/ (paramedische) therapeuten  en de inzet van een gedragswetenschapper/ regiebehandelaar ten behoeve van het
pedagogisch klimaat. 
4. Alle activiteiten die tijdens de aanwezigheidsuren van de jeugdige worden verricht door de (ingeroosterde) pedagogisch
medewerkers, vallen – gezien vanuit de bekostiging - onder KDC/ODC ook als deze activiteiten door de opdrachtnemer inhoudelijk
zouden worden aangemerkt als begeleidings- of behandelactiviteit. Er kan wel een aparte verwijzing voor individuele begeleiding in de
thuissituatie of voor individuele behandeling van de jeugdige op een ander moment dan de geplande aanwezigheid bij het KDC/ODC
worden afgegeven. 
5. Bij KDC/ODC mag de in het hulpverleningsplan geplande – en de praktisch met de jeugdige overeengekomen - aanwezigheidstijd
van een jeugdige worden gedeclareerd, waarbij de maximale aanwezigheidstijd wordt begrensd door de openingsuren van de locatie. 
6. Als een jeugdige zich voor de start van een aanwezigheidsdag afmeldt, dan wordt eerst gekeken of de jeugdige op een andere dag
‘extra’ kan komen of voor deze jeugdige succesvol een vervanger is op te roepen. Kan dit niet, dan mag zijn of haar afwezigheid alsnog
worden gedeclareerd. Voor de no-show van deze jeugdige mag per maand maximaal 25% van de toegewezen omvang worden
gedeclareerd. Toevoeging NVI 1: Opdrachtnemer moet binnen 24 uur contact opnemen met de verwijzer bij ongeplande/ongeoorloofde
afwezigheid.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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16. Perceel 11: Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum Intensief
5 (5 KO)

Categorieën
11. Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum i

16.1. Omschrijving 

In een kinderdagcentrum (KDC), ook wel orthopedagogisch dagcentrum (ODC) genoemd, kunnen jeugdigen van 0-18 jaar met een
(ernstige) verstandelijke of meervoudige beperking hulp ontvangen. In het centrum zijn diverse soorten hulpverleners aanwezig die
verschillende therapieën aanbieden om de ontwikkeling van de jeugdigen te stimuleren. Zo is er bijvoorbeeld logopedie, speltherapie,
muziektherapie, ergotherapie, fysiotherapie. Er wordt aan de ontwikkeling van de jeugdige gewerkt. Het doel is om jeugdigen een zo'n
optimaal mogelijk ontwikkelperspectief te bieden. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

16.2. Gericht op 

Jeugdigen van 0- 18 jaar met een Ernstige Meervoudige Beperking (EMB) met zware ondersteuningsbehoeften.  

De kenmerken van een KDC/ODC zijn:  

● De begeleiding/behandeling is gericht op ontwikkeling 
● De behandelingsfuncties zijn in de nabijheid 
● Er wordt waar mogelijk en nodig nauw samengewerkt met het onderwijs. 
● De setting, locatie van het KDC/ODC, is ontwikkelingsgericht, uitdagend en prikkelend. 
● Op de locatie is (individuele) behandeling en proces- en basis diagnostiek beschikbaar.  Let op: diagnostiek ten behoeve van
vraagverheldering van de wettelijke verwijzer valt onder Advies & Expertise. Diagnostiek die niet bedoeld is voor vraagverheldering van
de verwijzer of niet valt onder de richtlijn ‘Samen met ouders en jeugdigen beslissen over passende hulp’ van het NJI (zie databank
Instrumenten) valt ook onder de subtender Ambulant. 
● Aanvullend zijn paramedici zoals logopedie, ergotherapie en fysiotherapie op locatie beschikbaar.  

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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16.3. Uitgangspunten 

1. KDC/ODC voorziet in een pedagogisch leefklimaat dat bestaat uit een stabiele en stimulerende ontwikkelings-en
behandelomgeving. 
2. Er wordt vanuit een methode gewerkt met een duidelijk beschreven doel van de behandeling. De methode is systeemgericht.  
3. Er worden resultaten opgesteld, die aansluiten bij het overkoepelende doel van behandeling. Minimaal eens per half jaar vinden
evaluaties over de opgestelde resultaten plaats tussen de jeugdige en/of zijn ouders, de verwijzer en de aanbieder. 
4. Vaktherapie, behandeling, begeleiding en/of paramedische zorg die wordt ingezet tijdens de groepsbehandeling valt onder het
perceel ‘Kinderdagcentrum/orthopedagogisch dagcentrum' intensief) en kan niet gelijktijdig of aanvullend worden ingezet op dit perceel
(perceel 11). Er kan wel een aparte verwijzing voor individuele begeleiding in de thuissituatie of voor individuele behandeling op een
ander moment dan de de geplande aanwezigheid van de jeugdige bij het KDC/ODC worden afgegeven. 
5. Het KDC/ODC is gevestigd op locatie bij de betreffende aanbieder. 
6. Extra paramedische zorg kan niet gelijktijdig en aanvullend op dit perceel (perceel 11) worden ingezet.  
7. Als de aanbieder van voorschoolse dagbehandeling de zienswijze heeft dat een kind vanaf zijn 4de levensjaar niet naar (passend)
onderwijs kan doorstromen, dan moet het Samenwerkingsverband betrokken worden. Een onafhankelijke orthopedagoog van het
Samenwerkingsverband treedt dan in contact met de orthopedagoog van de betreffende aanbieder en brengt een advies uit met
betrekking tot het al dan niet instromen binnen het onderwijs. Als instroom in het (passend) onderwijs op een bepaald moment niet
mogelijk is, dan moet worden aangegeven hoe lang de jeugdige jeugdhulp vanuit de Jeugdwet blijft ontvangen en wanneer de
aanbieder een aanvraag WLZ moet doen.  De ouders moeten een WLZ-aanvraag doen. De verwijzer en de aanbieder kunnen ouders
attenderen dat zij een aanvraag in moeten dienen.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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16.4. Leveringsvoorwaarden 

1. De aanbieder biedt verantwoorde jeugdhulp conform de “Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit
Jeugdwet en toont dit op verzoek aan. 
2. Op de groepen worden begeleiders ingezet met een afgeronde relevante zorggerelateerde opleiding op mbo4 of hbo-niveau of die
een Vakbekwaamheidsbewijs (via EVC traject) hebben behaald op mbo4 resp. hbo-niveau. Dit, naar uitsluitend oordeel van de
gemeente(n). Afhankelijk van de groep wordt een passende mix van medewerkers ingezet. De medewerkers die op hbo- niveau
werkzaam zijn, zijn SKJ of BIG geregistreerd. Eén geregistreerd hbo-er mag maximaal 4 niet-geregistreerden begeleiden. Dit betekent
dat de aanbieder niet op elke groep een hbo SKJ geregistreerde medewerker hoeft in te zetten, maar dat deze voor meerdere groepen
kan werken. Afhankelijk van het aantal medewerkers op een groep kan een hbo SKJ geregistreerde 1 tot 4 groepen begeleiden. 
Daarnaast worden gedragswetenschappers en paramedici/ vaktherapeuten ingezet, afhankelijk van de ondersteuningsbehoefte van
de jeugdige. 
3. Gewijzigd nav NV1. Een gedragswetenschapper (wo, SKJ) of regiebehandelaar (zie onder punt 4)  heeft de verantwoordelijkheid
voor het hulpverleningsplan van een kind. 
4. Als regiebehandelaren zijn aan te merken: 

4.1. Psychiater (BIG); 
4.2. Klinisch psycholoog (BIG) 
4.3. Klinisch neuropsycholoog (BIG); 
4.4. Psychotherapeut (BIG); 
4.5. Verslavingsarts inschreven in profielregister KNMG (enkel regiebehandelaar binnen de verslavingszorg) (BIG);  
4.6. Verpleegkundig specialist GGZ (BIG); 
4.7. GZ-psycholoog (BIG); 
4.8. VG arts (BIG); 
4.9. Orthopedagoog-generalist (BIG); 
4.10. Kinder- en jeugdpsycholoog (NIP);   
4.11. Medisch specialist (BIG). 

5. Een vaktherapeut/systeemtherapeut heeft een erkende opleiding op minimaal hbo niveau. Een erkende opleiding is een door de
NVAO geaccrediteerde opleiding, een door de verenigingen erkende bachelor of masteropleiding in één van de vaktherapeutische
beroepen of een door de beroepsverenigingen erkende buitenlandse bachelor of masteropleiding. 

5.1. De aanbieder zorgt ervoor dat zijn locatie geschikt is voor het soort activiteiten dat de aanbieder verricht ten behoeve van
jeugdhulp:  
5.2. De aanbieder is eigenaar of huurder van de accommodatie. 
5.3. De locatie voldoet aan alle wettelijke eisen, zoals bestemmingsplan, omgevingsvergunning en brandveiligheid.  
5.4. Het perceel is voorzien van brand(preventie)middelen en aanbieder kan aantonen dat dit is gecontroleerd door een erkende
installateur/brandweer.  
5.5. Bedrijfshulpverlening/EHBO is in het perceel (zichtbaar) geborgd.  
5.6.  De aanbieder zorgt voor een veilige omgeving, ook indien verschillende doelgroepen op één locatie worden opgevangen.  
5.7. Alle ruimtes die in gebruik zijn, zijn schoon.  
5.8. De aanbieder is verplicht om de adresgegevens (straat, nummer, postcode en plaats) van de locatie(s) waar jeugdhulp
plaatsvindt op te geven. De gemeenten behouden zich het recht voor om te controleren of de accommodatie in eigendom is van
dan wel gehuurd wordt door de aanbieder en of de accommodatie aan alle wettelijke eisen voldoet. 

6. Per begeleider zijn er 2 tot 3 jeugdigen. In het tarief is rekening gehouden met het gemiddelde, te weten een medewerker– jeugdige
ratio van 1 op 2,5. 
7. De inzet van paramedische hulp valt onder ODC/KDC, perceel 11. Dit betreft een integrale zorginzet waardoor het onderdeel
uitmaakt van het jeugdhulpverleningstraject binnen de jeugdwet. 
8. Voor ODC/KDC geldt een integraal tarief, waarin alle behandeling, begeleiding, vaktherapie en paramedische zorg is opgenomen. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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16.5. Declareren 

1. Het perceel wordt op basis van uren ingezet en afgerekend. 
2. Toegewezen jeugdhulp kan alleen binnen de (financiële, volume- en/of tijd-) grenzen van de toewijzing worden gedeclareerd. 
3. Het tarief voor KDC/ODC dekt de kosten van het aanwezig zijn van de jeugdige in de groep, inclusief de pedagogisch medewerkers
en de inzet van een gedragswetenschapper/ regiebehandelaar ten behoeve van het pedagogisch klimaat. 
4. Alle activiteiten die tijdens de aanwezigheidsuren van de jeugdige worden verricht door de (ingeroosterde) pedagogisch
medewerkers, vallen – gezien vanuit de bekostiging - onder ambulant groep, ook als deze activiteiten door de opdrachtnemer
inhoudelijk zouden worden aangemerkt als begeleidings- of behandelactiviteit. 
5. Bij KDC/ODC mag de in het hulpverleningsplan geplande – en de praktisch met de jeugdige overeengekomen - aanwezigheidstijd
van een jeugdige worden gedeclareerd, waarbij de maximale aanwezigheidstijd wordt begrensd door de openingsuren van de locatie. 
6. Als een jeugdige zich voor de start van een aanwezigheidsdag afmeldt, dan wordt eerst gekeken of de jeugdige op een andere dag
‘extra’ kan komen of voor deze jeugdige succesvol een vervanger is op te roepen. Kan dit niet, dan mag zijn of haar afwezigheid alsnog
worden gedeclareerd. Voor de no-show van deze jeugdige mag per maand maximaal 25% van de toegewezen omvang worden
gedeclareerd. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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17. Perceel 12: Ernstige Dyslexie
5 (5 KO)

Categorieën
12. Ernstige dyslexie

17.1. Omschrijving 

Dyslexie is een specifieke en hardnekkige lees- en spellingstoornis met een basis in de neurobiologische ontwikkeling, die niet verklaard
kan worden door een algemeen leerprobleem, inadequaat onderwijs of sensorische beperkingen (APA, 2013; Peterson & Pennington,
2012; Thompson et al., 2015).   

De "Ernstige Dyslexiezorg" (ED) richt zich op: 

● Diagnose  
● Behandeling 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

17.2. Gericht op 
Het primaire doel van het diagnostisch onderzoek is om een inzicht te geven in de aard van de klachten van de jeugdige en in de factoren
die een rol spelen in het ontstaan of in stand houden hiervan, antwoord te geven op de hulpvraag en te komen tot op het individu
toegesneden handelingsadviezen.  

Het doel van de dyslexiebehandeling is het bereiken van een voldoende niveau van technisch lezen en spellen, uitgedrukt in gangbare
eisen en criteria passend bij de leeftijd, schoolniveau en/of beroepsperspectief van de jeugdige en een voor de jeugdige acceptabel
niveau van zelfredzaamheid. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

17.3. Uitgangspunten 

1. De gemeenten onderschrijven dat diagnostiek en/of dyslexiebehandeling van Ernstige Dyslexie mag worden verleend op verwijzing
van de school. Let op: diagnostiek ten behoeve van vraagverheldering van de wettelijke verwijzer valt onder Advies & Expertise.
Diagnostiek die niet bedoeld is voor vraagverheldering van de verwijzer of niet valt onder de richtlijn ‘Samen met ouders en jeugdigen
beslissen over passende hulp’ van het NJI (zie databank Instrumenten) valt ook onder de subtender Ambulant. 
2. De school moet aantoonbaar maken aan de aanbieder dat zij heeft gehandeld conform het protocol leesproblemen en dyslexie. De
verwijzing dient daarmee te voldoen aan de eisen gesteld in het Protocol "Dyslexie Diagnostiek & Behandeling 3.0, versie 1.0 (of de
meest actuele versie).  
3. Er zijn Twentse gemeenten die (overwegen om) een poortwachtersfunctie in (te) bouwen, ten behoeve van de verwijzing naar
diagnostiek en/of behandeling van Ernstige Dyslexie. Deze beoordeling kan bijvoorbeeld bij het samenwerkingsverband worden belegd
of bij de gemeente. Daarmee wordt de beoordeling van het dossier en het bepalen van mogelijke comorbiditeit door de poortwachter
overgenomen. Als een gemeente deze poortwachtersfunctie heeft ingebouwd, dan kan de verwijzing niet meer plaatsvinden door
school.  
4. Landelijk, regionaal of gemeentelijk beleid over de afname van dyslexie kan gevolgen hebben voor het volume. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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17.4. Leveringsvoorwaarden 

1. De aanbieder biedt verantwoorde jeugdhulp conform de “Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit
Jeugdwet en toont dit op verzoek aan 
2. Opdrachtnemer volgt de richtlijnen en standaarden van het Nederland Kwaliteitsinstituut Dyslexie, specifiek het Protocol Dyslexie
Diagnose & Behandeling 3.0, versie 1.0 (of meest actuele versie). 
3. Het protocol (PDDB 3.0) richt zich op jeugdigen in de basisschoolleeftijd, zodat een dreigende opeenhoping van problematiek
voorkomen kan worden. Het is daarbij geldend voor jeugdigen in de leeftijd van de basisschool (groep 3 t/m 8). 

3.1. Het diagnostisch onderzoek (dus niet de aanmelding) moet starten voordat de leerling 13 jaar wordt en kan alleen plaatsvinden
als de leerling nog op de basisschool zit.   
3.2. Dyslexiezorg die start voor het 7de jaar of na het bereiken van de 13-jarige leeftijd wordt door opdrachtgever niet vergoed. Een
ED-traject duurt, vanaf de start van de diagnostiek tot einde behandeling, maximaal 2,5 jaar. 

4. Binnen het perceel ernstige dyslexie kennen we twee percelen: 
4.1. Diagnostiek ernstige dyslexie: maximaal 15 uur per jeugdige (incl. 3 uur poortwachtersfunctie en incl. cliëntgebonden
indirecte/reistijd); 
4.2. Behandeling ernstige dyslexie: maximaal 65 uur per jeugdige (incl. cliëntgebonden indirecte/reistijd). 

5. Als diagnostisch onderzoek uitwijst dat de jeugdige ernstige dyslexie heeft, dan voorziet dezelfde aanbieder tevens in de
behandeling. Om in aanmerking te komen voor de opdracht moet de aanbieder zich op beide onderdelen in dit perceel inschrijven.  
6. De poortwachtersfunctie houdt in dat er een beoordeling wordt gemaakt van de ontvankelijkheid van de aanmelding.  Als de
aanbieder de poortwachtersfunctie vervult dan kan hiervoor maximaal 3 uur per jeugdige worden gedeclareerd. Voor het gehele
diagnosetraject (dossieranalyse, intake, testafname, rapportage, outtake) kan maximaal 12 uur gedeclareerd worden. Als de aanbieder
het maximaal aantal uren overschrijdt zonder goedkeuring vooraf van de gemeente/poortwachter, dan worden de meerkosten niet
vergoed. 
7. De diagnostiek en eventuele behandeling wordt pas ingezet als de begeleiding vanuit het onderwijs (ondersteuningsniveau 1 t/m 3)
aantoonbaar tot onvoldoende resultaat heeft geleid. De Ernstige Dyslexie ondersteuning is aanvullend op de onderwijsondersteuning
die gelijktijdig blijft plaatsvinden. 
8. De duur van behandeling is cliënt-afhankelijk. De duur voor het merendeel van de jeugdigen zal tussen de 45 en 65 uur liggen. Hier
wordt uitgegaan van een behandelfrequentie van 1 sessie van 45 à 50 minuten per week (exclusief bijkomende indirecte
cliëntgebonden tijd van 10-15 minuten per sessie). Dit is conform het "Protocol Dyslexie Diagnostiek & Behandeling, 3.0, versie 1.0. 
9. De aanbieder is aangesloten bij het Nederlands Kwaliteitsinstituut Dyslexie (NKD) en handelt in overeenstemming met de meest
recente richtlijnen en protocollen van dit instituut en voldoet aan de kwaliteitseisen die door het NKD zijn gesteld op onder andere de
volgende gebieden:  

9.1. kwaliteitseisen voor een dyslexie behandelaar; 
9.2. eisen met betrekking tot de kwaliteit van de diagnostiek en de behandeling;  
9.3. kwaliteitseisen ten aanzien van de behandellocatie. 

10. De behandellocatie voldoet aan de eisen zoals opgenomen in het protocol. De kosten voor een behandellocatie zijn inclusief en
kunnen niet apart in rekening worden gebracht. 
11. Als er gedurende de looptijd van de overeenkomst door het NKD professionele richtlijnen en standaarden worden gemaakt of
geactualiseerd, dan komen deze in plaats van de in dit perceel genoemde documenten. 
12. De aanbieder draagt zorg voor een goede samenwerking met de professionals in het onderwijs. Onder goede samenwerking wordt
in ieder geval verstaan onderlinge afstemming tussen eigen personeel van opdrachtnemer en de professionals in het onderwijs. 
13. Als de aanbieder niet de capaciteit heeft om een geschikt aanbod te leveren, dan spant de aanbieder zich in om in afstemming met
betrokkenen te zoeken naar een geschikt alternatief (bij een andere voor dit perceel gecontracteerde aanbieder).   

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

VragenlijstT77945 Geëxporteerd op 25 jun 2024 (di), 10:49 2/3



17.5. Declareren 

1. Het perceel wordt op basis van minuten ingezet en afgerekend. 
2. Toegewezen Dyslexie kan alleen binnen de (financiële, volume- en/of tijd-) grenzen van de toewijzing worden gedeclareerd. 
3. Voor het declareren van cliëntgebonden reistijd geldt een beperking van maximaal 45 minuten (heen- en terugweg) per gesprek. 
4. Indirecte Niet cliënt-gebonden tijdbesteding is niet declarabel. Hier wordt onder verstaan: tijd besteed aan vakantie, verlof, ziekte,
opleidingen, niet-casusgebonden overleg, pauze, tijd voor tijdschrijven, het declareren zelf en de tijd voor het verkrijgen van een
toewijzing. toevoeging n.a.v. nvi1: tijd voor het administratieve proces voor het verkrijgen van een toewijzing.
5. Toevoeging aan de hand van NVI1: Direct cliëntgebonden tijd is tijd besteed in directe interactie met een toegewezen cliënt of
zijn/haar systeem (zoals: een (telefoon)gesprek, chat, videogesprek, app-gesprek, emailcontact). Deze tijd is declarabel.

6. Het kan voorkomen dat een jeugdige of zijn/haar systeem niet op een afspraak komt, niet thuis is of minder dan 24 uur van tevoren
afzegt. Van de aanbieder wordt verwacht dat de no-show wordt gesignaleerd en de jeugdige wordt gemotiveerd om de afspraak wel na
te komen. In de tijd van no-show dient de verloren gegane productietijd vervangen te worden door de inzet van (in)direct
cliëntgebonden werkzaamheden zoals contact met de jeugdige over reduceren no-show of het schrijven van rapportages. Uitsluitend
de verloren gegane productietijd kan worden gedeclareerd met een maximum van 5 keer per jeugdige per jaar. Er is geen sprake van
no-show als afspraken langer dan 24 uur van tevoren worden afgezegd. 
7.  Toevoeging aan de hand van NVI 1: Indirect cliëntgebonden tijd is de tijd besteed zonder aanwezigheid van een toegewezen cliënt
of zijn/haar systeem voor het opstellen van het hulpverleningsplan, cliëntgebonden overleg, cliëntgebonden
registraties/verslagen. Toevoeging n.a.v. NvI2: Indirect cliëntgebonden tijd kan worden gedeclareerd.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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18. Inleiding Ambulante alternatieven voor verblijf behorende bij perceel 13 tot en met 16
3 (3 KO)

Categorieën
13. Ambulante alternatieven: (ZIT)  14. Ambulante alternatieven: FACT  15. Ambulante alternatieven: (MST)  16. Ambulante

alternatieven: (CSI)

18.1. Omschrijving

Ambulante alternatieven voor verblijf zijn interventies die worden ingezet om te voorkomen dat een jeugdige uit huis wordt geplaatst, wordt
opgenomen, binnen een woonvorm kan blijven wonen, en om te bevorderen dat de jeugdige uitstroomt uit verblijf.  Ze omvatten intensieve
begeleiding, behandeling, oudertraining en andere ondersteunende programma's om het gezin te versterken, de veiligheid te waarborgen
en de noodzaak van uithuisplaatsing te verminderen.  
Toevoeging n.a.v. NvI2: zie onderstreping.
Er zijn twee mogelijkheden van ambulante alternatieven voor verblijf: 

● Interventies die vallen in de subtender Ambulant  
● Team AnderS: Team AnderS is een multidisciplinair, ambulant team van hulpverleners met verschillende expertises vanuit
verschillende partijen uit de regio.  

Ambulante alternatieven voor verblijf vallen onder het perceel ambulante behandeling individueel, tenzij de leveringsvoorwaarden of
financiële structuur hier niet in passen. Een ambulant alternatief is een (bewezen) effectieve interventie met de mogelijkheid tot
samenwerking tussen aanbieders.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
 
 
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

18.2. Gericht op:

● Complexe/ernstige problemen op meerdere domeinen (psychiatrische problematiek en/of licht verstandelijke beperking,
gedragsproblemen, delinquentie, alcohol- of drugsmisbruik, ernstig antisociaal en/of grensoverschrijdend gedrag, ernstige opvoed- en
opgroeiproblemen); 
● (Acute) onveiligheid binnen het gezinssysteem.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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18.3. Uitgangspunten:

1. Voor ambulante alternatieven geldt in principe de spelregel: ‘Een ambulant alternatief wordt geleverd binnen de kaders van de
reguliere ambulante percelen zoals begeleiding, behandeling en het groepsaanbod zoals behandeling groep’.  
2. Een ambulant alternatief wordt alleen als een apart perceel aangemerkt als het niet verenigbaar is met de reguliere ambulante
percelen. Dit kan zijn omdat een ambulant alternatief andere inhoudelijke voorwaarden kent of een andere tariefsopbouw kent die niet
kan worden vergoed vanuit de reguliere tarieven. 
3. Ambulante alternatieven die binnen het perceel behandeling individueel vallen zijn: 

3.1. Kind In Gezond Systeem (KINGS) 
3.2. Intensive Home Treatment (IHT) 
3.3. Zeer Intensieve Gezinsbehandeling (ZIG) 
3.4. Multi Dimensionale Familietherapie (MDFT) 
3.5. Intensieve Psychiatrische Gezinsbehandeling (IPG) 
3.6. Crisis Systeem Interventie (CSI): voor wat betreft behandeling thuis. 
3.7.  N.a.v. NVI1: Intensieve Ambulante Gezinsbehandeling (IAG)

4. Ambulante alternatieven die niet binnen het perceel behandeling individueel vallen zijn:  

● Perceel 13: Zeer Intensieve Traumabehandeling (ZIT) 
● Perceel 14: (Jeugd of Gezins-) FACT 
● Perceel 15: Multisysteemtherapie (MST) 
● Perceel 16: Crisis systeem interventie (CSI): voor wat betreft gezinsopname.

Deze lijst is niet uitputtend. Indien er nieuwe ambulante alternatieven ontwikkeld worden dan kunnen deze worden geleverd onder
behandeling individueel. Hierover vindt vooraf afstemming plaats en is ter beoordeling aan de gemeenten.  

Toevoeging n.a.v. NvI2:
5. Wanneer er een ambulant alternatief wordt ingezet kan er niet gelijktijdig een behandeling individueel worden ingezet.
Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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19. Perceel 13: Ambulant Alternatief – Zeer Intensieve Traumabehandeling (ZIT)
5 (5 KO)

Categorieën
13. Ambulante alternatieven: (ZIT)

19.1. LET OP: Als u voor dit product inschrijft, bent u ook verplicht in te schrijven voor het product: 3. Behandeling
individueel – perceel 3. 

Omschrijving 

Zeer Intensieve Traumabehandeling (ZIT) is een kortdurende klinische opname waarin intensief en doelgericht gewerkt wordt aan
vermindering van traumagerelateerde klachten. De behandeling omvat individuele behandeling, EMDR-therapie en lichamelijke
activiteiten. De jeugdige verblijft 2 weken achter elkaar van maandag tot en met donderdag naar de behandellocatie van de ZIT. Daarna
gaat de jeugdige weer naar huis of naar de locatie waar hij/zij verblijft/woont.  

Aangepast aan de hand van NVI 1:
Zeer Intensieve Traumabehandeling (ZIT) is een kortdurende klinische opname waarin intensief en doelgericht gewerkt wordt aan
vermindering van traumagerelateerde klachten. De behandeling omvat individuele behandeling (EMDR-therapie, Imaginaire Exposure,
EMDR activatie, een traumasensitief pedagogisch klimaat) en lichamelijke activiteiten. De jeugdige verblijft 2 weken achter elkaar van
maandag tot en met donderdag op de behandellocatie van de ZIT. Daarna gaat de jeugdige weer naar huis of naar de locatie waar
hij/zij verblijft/woont.  

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

19.2. Gericht op:

● ZIT wordt veelal ingezet bij jeugdigen met een licht verstandelijke beperking (LVB). 
● Jeugdigen krijgen individuele behandeling, maar verblijven gezamenlijk op de groep. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

19.3. Uitgangspunten

1. Er wordt vanuit een methode gewerkt met een duidelijk beschreven doel van de behandeling. De methode is systeemgericht. 
2. De behandeling vindt plaats op locatie bij de betreffende aanbieder. De behandeling vindt niet plaats in de thuissituatie.  
3. Minimaal eens per half jaar vinden evaluaties over de opgestelde resultaten plaats tussen de jeugdige en/of zijn ouders, de verwijzer
en de aanbieder. 

Tekst is aangepast aaan de hand van NVI 1:

● Er wordt vanuit een methode gewerkt met een duidelijk beschreven doel van de behandeling.
● De behandeling vindt plaats op locatie bij de betreffende aanbieder. De behandeling vindt niet plaats in de thuissituatie.
● Na twee weken vinden evaluaties over de opgestelde resultaten plaats tussen de jeugdige en/of zijn ouders, de verwijzer en de
aanbieder. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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19.4. Leveringsvoorwaaarden

1. De aanbieder biedt verantwoorde jeugdhulp conform de “Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit
Jeugdwet en toont dit op verzoek aan. 
2. Op de groepen worden begeleiders ingezet met een afgeronde relevante zorggerelateerde opleiding op hbo-niveau. Afhankelijk van
de groep wordt een passende mix van medewerkers ingezet. De medewerkers die op hbo-niveau werkzaam zijn, zijn SKJ of BIG
geregistreerd.  
3. Hulpverlening wordt geleverd onder supervisie, en daarmee eindverantwoordelijkheid, van een regiebehandelaar. Er is altijd 1 op 1
contact (geweest) tussen regiebehandelaar en jeugdige. De supervisor is betrokken bij (tenminste) intake, afstemming over de in te
zetten methode, het opstellen van het hulpverleningsplan en tussentijdse evaluatiemomenten.  Als regie behandelaren zijn aan te
merken: 

3.1. Psychiater (BIG); 
3.2. Klinisch psycholoog (BIG); 
3.3. Klinisch neuropsycholoog (BIG); 
3.4. Psychotherapeut (BIG); 
3.5. Verslavingsarts inschreven in profielregister KNMG (enkel regiebehandelaar binnen de verslavingszorg) (BIG);  
3.6. Verpleegkundig specialist GGZ (BIG); 
3.7. GZ-psycholoog (BIG); 
3.8. VG arts (BIG); 
3.9. Orthopedagoog-generalist (BIG); 
3.10. Kinder- en jeugdpsycholoog (NIP);   
3.11. Medisch specialist (BIG). 

4. Er is een vast team van begeleiders verbonden aan de verblijfsgroep, met minimum ratio van 1 begeleider op 4 jeugdigen. 
5. Er is sprake van een slapende nachtdienst per locatie met minimaal een hbo niveau zorggerelateerde opleiding. Aanbieder is zelf
verantwoordelijk om afhankelijk van de doelgroep de nachtdienst vorm te geven. 
6. Het dagelijkse leefklimaat wordt geboden door een zo klein mogelijk en vast team jeugdprofessionals/beroepsopvoeders. Hierbij is er
wel sprake van wisselende diensten. 
7. De aanbieder biedt een pedagogisch leefklimaat gebaseerd op de richtlijn Residentiele jeugdhulp van de richtlijnen jeugdhulp en
jeugdbescherming. Zie bijgaande link: Richtlijnen Jeugdhulp
8. De aanbieder zorgt ervoor dat zijn locatie geschikt is voor het soort activiteiten dat de aanbieder verricht ten behoeve van de
jeugdhulp:  

8.1. De aanbieder is eigenaar of huurder van de accommodatie. 
8.2. De locatie voldoet aan alle wettelijke eisen, zoals bestemmingsplan, omgevingsvergunning en brandveiligheid.  Het perceel is
voorzien van brand(preventie)middelen en aanbieder kan aantonen dat dit is gecontroleerd door een erkende
installateur/brandweer.  
8.3. Bedrijfshulpverlening/EHBO is in het perceel (zichtbaar) geborgd.  
8.4. De aanbieder zorgt voor een veilige omgeving, ook indien verschillende doelgroepen op één locatie worden opgevangen.  
8.5. Alle ruimtes die in gebruik zijn, zijn schoon.  
8.6. De aanbieder is verplicht om de adresgegevens (straat, nummer, postcode en plaats) van de locatie(s) waar jeugdhulp
plaatsvindt op te geven. De gemeenten behouden zich het recht voor om te controleren of de accommodatie in eigendom is van
dan wel gehuurd wordt door de aanbieder en of de accommodatie aan alle wettelijke eisen voldoet.

 Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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19.5. Declareren 

1. Het tarief is een integraal tarief per traject. Alle kosten verband houdende met de levering van dit perceel zijn opgenomen in het
tarief. 
2. De duur is 2 weken. 
3. Het genoemde tarief is bedoeld voor afgeronde trajecten. Bij voortijdig afgebroken trajecten geldt dat in de 1e week afgebroken
trajecten 75% van de trajectprijs wordt vergoed en bij afbreken in de 2e week van de behandeling 100% van de trajectprijs wordt
vergoed. Voor de behandeling geldt een vaste trajectprijs die is opgebouwd bij een deel ambulante inzet en een deel vergoeding voor
verblijf. Gewijzigd nav NV1
4. Het ingezette perceel kan alleen binnen de (financiële, volume- en/of tijd-) grenzen van de toewijzing worden gedeclareerd.        
5. No show wordt niet vergoed. Van aanbieder wordt verwacht dat deze in de vrijkomende tijd andere werkzaamheden verricht.  
6. Opdrachtnemer moet binnen 24 uur contact opnemen met de verwijzer bij ongeplande/ongeoorloofde afwezigheid.   

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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20. Perceel 14: Ambulant alternatief – Flexible Assertive Community Treatment (FACT Jeugd / GezinsFACT)
5 (5 KO)

Categorieën
14. Ambulante alternatieven: FACT

20.1. LET OP: Als u voor dit product inschrijft, bent u ook verplicht in te schrijven voor het product: 3. Behandeling individueel –
perceel 3. 

Omschrijving 

FACT staat voor Flexible Assertive Community Treatment. Dat wil zeggen dat de behandeling flexibel is in tijd en intensiteit en zich richt op
het weerbaar maken van jeugdigen en ouders, in en mét de maatschappij. FACT Jeugd / GezinsFACT biedt multidisciplinaire behandeling,
begeleiding en ondersteuning op maat, voornamelijk in de eigen omgeving van de jeugdige. De begeleiding en behandeling is
‘outreachend’ en de inzet is gericht op wat de jeugdige en het gezin nodig hebben.  

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

20.2. Gericht op

● Jeugdigen die vaak al verschillende vormen van hulpverlening hebben gehad. Tegelijkertijd is er sprake of een vermoeden van
psychiatrische problematiek. Ook is er sprake van zorgwekkend en/of zorgmijdend gedrag.  

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

20.3. Uitgangspunten

1. Er wordt vanuit een methode gewerkt met een duidelijk beschreven doel van de behandeling. De methode is systeemgericht. 
2. Minimaal eens per half jaar vinden evaluaties over de opgestelde resultaten plaats tussen de jeugdige en/of zijn ouders, de verwijzer
en de aanbieder. 
3. De zwaarte en duur van FACT kan variëren van ca. een half jaar tot meerdere jaren, afhankelijk van de casus. Waar nodig schaalt
de aanbieder op en af. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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20.4. Leveringsvoorwaaarden

1. De aanbieder biedt verantwoorde jeugdhulp conform de “Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit
Jeugdwet en toont dit op verzoek aan. 
2. Voor FACT Jeugd / GezinsFACT geldt dat de aanbieder functies inzet passend bij de volgende minimale opleidingsniveaus:   

2.1. Hbo SKJ of BIG onder verantwoording van een gedragswetenschapper (wo, NVO/NIP en/of SKJ) (wo, SKJ).  
2.2. Gedragswetenschapper (SKJ, NVO/NIP) (wo, SKJ)
2.3. De eindverantwoordelijkheid ligt bij een regiebehandelaar. Als regie behandelaren zijn aan te merken: 

2.3.1. Psychiater (BIG); 
2.3.2. Klinisch psycholoog (BIG); 
2.3.3. Klinisch neuropsycholoog (BIG); 
2.3.4. Psychotherapeut (BIG); 
2.3.5. Verslavingsarts inschreven in profielregister KNMG (enkel regiebehandelaar binnen de verslavingszorg) (BIG);  
2.3.6. Verpleegkundig specialist GGZ (BIG); 
2.3.7. GZ-psycholoog (BIG); 
2.3.8. VG arts (BIG); 
2.3.9. Orthopedagoog-generalist (BIG); 
2.3.10. Kinder- en jeugdpsycholoog (NIP);   
2.3.11. Medisch specialist (BIG). 

3. Er is altijd 1 op 1 contact (geweest) tussen de regiebehandelaar en de jeugdige. De regiebehandelaar is betrokken bij (tenminste)
intake, afstemming over de in te zetten methode, het opstellen van het hulpverleningsplan en tussentijdse evaluatiemomenten.  
4. Er mogen mede behandelaren/jeugdhulpverleners worden ingezet, maar deze werken altijd onder eindverantwoordelijkheid van de
regiebehandelaar.  
5. Er wordt gewerkt volgens de methode Flexibele Assertive Community Treatment en de multidisciplinaire richtlijnen GGZ. De
aanbieder is gecertificeerd door het CCAF. 
6. Het FACT team is binnen kantooruren indien noodzakelijk binnen 2 uur beschikbaar. Er zijn in geval van crisis buiten kantooruren
goede (geprotocolleerde) afspraken met de acute/crisisdienst.   
7. Jeugdigen kunnen 24 uur per dag met hun vragen terecht bij de aanbieder. Het crisis- /signaleringsplan is beschikbaar bij de
crisisdienst.   

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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20.5. Declareren

1. Het perceel wordt op basis van minuten ingezet en afgerekend. 
2. Toegewezen jeugdhulp kan alleen binnen de (financiële, volume- en/of tijd-) grenzen van de toewijzing worden gedeclareerd. 
3. Als de ondersteuning aan meerdere jeugdigen met een individuele toewijzing door dezelfde hulpverlener(s) gelijktijdig wordt ingezet
dan wordt de directe cliëntgebonden tijd door deze hulpverlener(s) over de aanwezige jeugdigen verdeeld. 
4. Voor het declareren van cliëntgebonden reistijd geldt een beperking van maximaal 45 minuten (heen- en terugweg) per gesprek. 
5. Indirecte Niet cliënt-gebonden tijdbesteding is niet declarabel. Hier wordt onder verstaan: tijd besteed aan vakantie, verlof, ziekte,
opleidingen, niet-casusgebonden overleg, pauze, tijd voor tijdschrijven, het declareren zelf en de tijd voor het verkrijgen van een
toewijzing. toevoeging n.a.v. nvi1: tijd voor het administratieve proces voor het verkrijgen van een toewijzing.

6. Toevoeging aan de hand van NVI1: Direct cliëntgebonden tijd is tijd besteed in directe interactie met een toegewezen cliënt of zijn/haar systeem
(zoals: een (telefoon)gesprek, chat, videogesprek, app-gesprek, emailcontact). Deze tijd is declarabel.

7. Het kan voorkomen dat een jeugdige of zijn/haar systeem niet op een afspraak komt, niet thuis is of minder dan 24 uur van tevoren
afzegt. Van de aanbieder wordt verwacht dat de no-show wordt gesignaleerd en de jeugdige wordt gemotiveerd om de afspraak wel na
te komen. In de tijd van no-show dient de verloren gegane productietijd vervangen te worden door de inzet van (in)direct
cliëntgebonden werkzaamheden zoals contact met de jeugdige over reduceren no-show of het schrijven van rapportages. Uitsluitend
de verloren gegane productietijd kan worden gedeclareerd met een maximum van 5 keer per jeugdige per jaar. Er is geen sprake van
no-show als afspraken langer dan 24 uur van tevoren worden afgezegd.
8. Toevoeging aan de hand van NVI 1: Indirect cliëntgebonden tijd is de tijd besteed zonder aanwezigheid van een toegewezen cliënt of
zijn/haar systeem voor het opstellen van het hulpverleningsplan, cliëntgebonden overleg, cliëntgebonden registraties/verslagen en de 
reistijd maximaal 45 minuten (heen- en terugweg) per gesprek. Toevoeging n.a.v. NvI2: Indirect cliëntgebonden tijd kan worden
gedeclareerd.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.

 
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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21. Perceel 15: Ambulant Alternatief – Multisysteem Therapie (MST)
4 (4 KO)

Categorieën
15. Ambulante alternatieven: (MST)

21.1. LET OP: Als u voor dit product inschrijft, bent u ook verplicht in te schrijven voor het product: 3. Behandeling individueel –
perceel 3. 

Omschrijving
Multisysteem Therapie (MST) is bedoeld voor gezinnen met één of meerdere jeugdigen die ernstige gedragsproblemen hebben
(bijvoorbeeld fysieke agressie, verbale agressie, het plegen van delicten, weglopen, intimideren, middelenmisbruik of omgang met
verkeerde vrienden). Het grensoverschrijdende probleemgedrag komt voor op meerdere levensgebieden van de jeugdige, zoals thuis, op
school of op straat. Soms mondt het uit in criminaliteit, zoals diefstal en vandalisme. De toekomst van de jeugdige staat op het spel en
opname in een open of gesloten setting dreigt. De behandeling vindt plaats in de thuissituatie. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

21.2. Gericht op:

● De behandeling is gericht op jeugdigen tussen de 10 en 18 jaar met gedragsproblemen.  

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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21.3. Leveringsvoorwaarden 

1. De organisatie is MST gecertificeerd, volgens MST Nederland/België en heeft een MST Team met licentie binnen de organisatie. 
2. De aanbieder hanteert het MST-kwaliteitssysteem en monitoring zoals afgesproken bij de verkregen licentie. 
3. De aanbieder biedt verantwoorde jeugdhulp conform de “Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit
Jeugdwet en toont dit op verzoek aan. 
4. Voor MST geldt dat de aanbieder functies inzet passend bij de volgende minimale opleidingsniveaus:   

4.1. Hbo SKJ of BIG onder verantwoording van een gedragswetenschapper (wo, NVO/NIP en SKJ) (wo, SKJ). Aangevuld met de
officiële MST-opleiding gevolgd bij MST Nederland/België 
4.2. Wo opgeleid professional (NIP/NVO en SKJ) of regiebehandelaar. Aangevuld met de officiële MST-opleiding gevolgd bij MST
Nederland/België Als regie behandelaren zijn aan te merken:  

4.2.1. Psychiater (BIG); 
4.2.2. Klinisch psycholoog (BIG); 
4.2.3. Klinisch neuropsycholoog (BIG); 
4.2.4. Psychotherapeut (BIG); 
4.2.5. Verslavingsarts inschreven in profielregister KNMG (enkel regiebehandelaar binnen de verslavingszorg) (BIG);  
4.2.6. Verpleegkundig specialist GGZ (BIG); 
4.2.7. GZ-psycholoog (BIG); 
4.2.8. VG arts (BIG); 
4.2.9. Orthopedagoog-generalist (BIG); 
4.2.10. Kinder- en jeugdpsycholoog (NIP);   

5. Medisch specialist (BIG). Wanneer de gedragswetenschapper eindverantwoordelijk is, is deze betrokken bij tenminste de intake, de
in te zetten methode van behandeling, het opstellen hulpverleningsplan van het en tussentijdse evaluatiemomenten. Onder betrokken
wordt verstaan dat de jeugdhulpverlener afstemt met de gedragswetenschapper.  
6. Wanneer de regie behandelaar eindverantwoordelijk is dan is er altijd 1 op 1 contact (geweest) tussen regiebehandelaar en
jeugdige. Er mogen mede behandelaren/jeugdhulpverleners worden ingezet, maar deze werken altijd onder eindverantwoordelijkheid
van de regiebehandelaar. 
7. Het MST-team biedt gedurende 4 tot 5 maanden ondersteuning aan het gezin. 
8. Het MST-team is daarnaast het hele traject 24/7 beschikbaar, zodat ook hulp geboden kan worden in avonden en weekenden.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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21.4. Declareren 

1. Het tarief is een integraal tarief per traject. Alle kosten verband houdende met de levering van dit perceel zijn opgenomen in het
tarief. 
2. Het genoemde tarief is bedoeld voor afgeronde trajecten. Bij voortijdig afgebroken trajecten mag de bestede tijd worden
gedeclareerd middels PxQ. Voor de kosten van de behandeling geldt een minuuttarief (zie productenblad). Er mag nooit méér worden
gedeclareerd dan de trajectprijs. 

3.  Toevoeging n.a.v. NVI 1: Niet cliënt-gebonden tijdbesteding is niet declarabel. Hier wordt onder verstaan: tijd besteed aan vakantie, verlof, ziekte,
opleidingen, niet-casusgebonden overleg, pauze, tijd voor tijdschrijven, het declareren zelf en de tijd voor het verkrijgen van een toewijzing.
toevoeging n.a.v. nvi1: tijd voor het administratieve proces voor het verkrijgen van een toewijzing.

4. Toevoeging aan de hand van NVI1: Direct cliëntgebonden tijd is tijd besteed in directe interactie met een toegewezen cliënt of zijn/haar systeem
(zoals: een (telefoon)gesprek, chat, videogesprek, app-gesprek, emailcontact). Deze tijd is declarabel.

5. Toevoeging aan de hand van NVI 1: Indirect cliëntgebonden tijd is de tijd besteed zonder aanwezigheid van een toegewezen cliënt of zijn/haar
systeem voor het opstellen van het hulpverleningsplan, cliëntgebonden overleg, cliëntgebonden registraties/verslagen en de  reistijd maximaal 45
minuten (heen- en terugweg) per gesprek. Toevoeging n.a.v. NvI2: Indirect cliëntgebonden tijd kan worden gedeclareerd.

6. No show wordt niet vergoed. Van aanbieder wordt verwacht dat deze in de vrijkomende tijd andere werkzaamheden verricht. Het kan
voorkomen dat een jeugdige of zijn/haar systeem niet op een afspraak komt, niet thuis is of minder dan 24 uur van tevoren afzegt. Van
de aanbieder wordt verwacht dat de no-show wordt gesignaleerd en de jeugdige wordt gemotiveerd om de afspraak wel na te komen.
In de tijd van no-show dient de verloren gegane productietijd vervangen te worden door de inzet van (in)direct cliëntgebonden
werkzaamheden zoals contact met de jeugdige over reduceren no-show of het schrijven van rapportages. Uitsluitend de verloren
gegane productietijd kan worden gedeclareerd met een maximum van 5 keer per jeugdige per jaar. Er is geen sprake van no-show als
afspraken langer dan 24 uur van tevoren worden afgezegd.

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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22. Perceel 16: Ambulant Alternatief - Crisis Systeem Interventie (CSI) (gezinsopname)
5 (5 KO)

Categorieën
16. Ambulante alternatieven: (CSI)

22.1. LET OP: Als u voor dit product inschrijft, bent u ook verplicht in te schrijven voor het product: 3. Behandeling individueel –
perceel 3. 

Omschrijving Perceel 16 Ambulant Alternatief – Crisis Systeem Interventie (CSI) (gezinsopname)

Crisis Systeem Interventie (CSI) is bedoeld voor gezinnen in crisis waar een uithuisplaatsing dreigt. Er wordt gewerkt vanuit verschillende
methodieken, die passend zijn bij de jeugdige en het gezin. De behandelduur betreft gemiddeld 16 weken. De behandeling vindt in
principe thuis plaats. Indien nodig verblijven de jeugdige(n) en het gezin tijdelijk bij de zorgaanbieder op locatie (het hele gezin woont dan
tijdelijk in een woning van de zorgaanbieder).  

Let op: De behandeling vindt in principe thuis plaats en valt onder het perceel Behandeling individueel. Indien nodig verblijven de
jeugdige(n) en het gezin tijdelijk bij de zorgaanbieder op locatie (het hele gezin woont dan tijdelijk in een woning van de zorgaanbieder).
Voor het verblijf geldt het tarief van dit ambulante alternatief - Crisis Systeem Interventie (CSI).  

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

22.2. Gericht op:

● Gezinssystemen met tenminste één jeugdige tot 18 jaar, die meervoudige en ernstige problemen hebben en een lange
hulpverleningsgeschiedenis. Het hoofddoel is dat een jeugdige thuis kan blijven wonen en een uithuisplaatsing wordt voorkomen.
Minimaal één van de gezinsleden heeft een licht verstandelijke beperking (LVB).  

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

22.3. Uitgangspunten

1. Er wordt vanuit een methode gewerkt met een duidelijk beschreven doel van de behandeling. De methode is systeemgericht. 
2. Minimaal eens per half jaar vier maanden vinden evaluaties over de opgestelde resultaten plaats tussen de jeugdige en/of zijn
ouders, de verwijzer en de aanbieder. 
3. Bij een opname moet er sprake zijn van dusdanige onveiligheid in het gezin dat een ambulante behandeling van CSI niet voldoende
veiligheid biedt.   

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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22.4. Leveringsvoorwaarden

1. De aanbieder biedt verantwoorde jeugdhulp conform de “Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit
Jeugdwet en toont dit op verzoek aan. 
2. Op de groepen worden begeleiders ingezet met een afgeronde relevante zorggerelateerde opleiding op n.a.v. NVI 2 mbo4 of hbo-
niveau. Afhankelijk van de groep wordt een passende mix van medewerkers ingezet. De medewerkers die op hbo-niveau werkzaam
zijn, zijn SKJ of BIG geregistreerd.  
3. Hulpverlening wordt geleverd onder supervisie, en daarmee eindverantwoordelijkheid, van een regiebehandelaar. Er is altijd 1 op 1
contact (geweest) tussen regiebehandelaar en jeugdige. De supervisor  regiebehandelaar is betrokken bij (tenminste) intake,
afstemming over de in te zetten methode, het opstellen van het hulpverleningsplan en tussentijdse evaluatiemomenten. Als regie
behandelaren zijn aan te merken: 

3.1. Psychiater (BIG); 
3.2. Klinisch psycholoog (BIG); 
3.3. Klinisch neuropsycholoog (BIG); 
3.4. Psychotherapeut (BIG); 
3.5. Verslavingsarts inschreven in profielregister KNMG (enkel regiebehandelaar binnen de verslavingszorg) (BIG);  
3.6. Verpleegkundig specialist GGZ (BIG); 
3.7. GZ-psycholoog (BIG); 
3.8. VG arts (BIG); 
3.9. Orthopedagoog-generalist (BIG); 
3.10. Kinder- en jeugdpsycholoog (NIP);   
3.11. Medisch specialist (BIG).  

4. Er is sprake van een slapende nachtdienst per locatie (die voldoet aan de eis zoals gesteld bij punt 2).  
5. Het dagelijkse leefklimaat wordt geboden door een zo klein mogelijk en vast team jeugdprofessionals/beroepsopvoeders. Hierbij is er
wel sprake van wisselende diensten. 
6. De aanbieder biedt een pedagogisch leefklimaat gebaseerd op de richtlijn Residentiele jeugdhulp van de richtlijnen jeugdhulp en
jeugdbescherming. Zie bijgaande link: Richtlijnenen Jeugdhulp
7. De aanbieder zorgt ervoor dat zijn locatie geschikt is voor het soort activiteiten dat de aanbieder verricht ten behoeve van de
jeugdhulp:  

7.1. De aanbieder is eigenaar of huurder van de accommodatie. 
7.2. De locatie voldoet aan alle wettelijke eisen, zoals bestemmingsplan, omgevingsvergunning en brandveiligheid.  
7.3. Het perceel is voorzien van brand(preventie)middelen en aanbieder kan aantonen dat dit is gecontroleerd door een erkende
installateur/brandweer.  
7.4. Bedrijfshulpverlening/EHBO is in het perceel (zichtbaar) geborgd.  
7.5. De aanbieder zorgt voor een veilige omgeving, ook indien verschillende doelgroepen op één locatie worden opgevangen.  
7.6. Alle ruimtes die in gebruik zijn, zijn schoon.  
7.7. De aanbieder is verplicht om de adresgegevens (straat, nummer, postcode en plaats) van de locatie(s) waar jeugdhulp
plaatsvindt op te geven. De gemeenten behouden zich het recht voor om te controleren of de accommodatie in eigendom is van
dan wel gehuurd wordt door de aanbieder of de accommodatie aan alle wettelijke eisen voldoet. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

22.5. Declareren

1. Het tarief is een integraal tarief per etmaal per gezin (onafhankelijk van het aantal kinderen in het gezin). Alle kosten verband
houdende met de levering van dit perceel moeten worden gedekt met het genoemde tarief.  
2. Het ingezette perceel kan alleen binnen de (financiële, volume- en/of tijd-) grenzen van de toewijzing worden gedeclareerd.         
3. No show wordt niet vergoed. Van aanbieder wordt verwacht andere werkzaamheden te verrichten. 
4. Opdrachtnemer moet binnen 24 uur contact opnemen met de verwijzer bij ongeplande/ongeoorloofde afwezigheid.   
5. Het etmaaltarief is exclusief behandeling. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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23. Perceel 17: Screening
6 (6 KO)

Categorieën
1. Begeleiding individueel  2. Vaktherapie  3. Behandeling individueel  4. Forensische behandeling  5. Medicatiecontrole excl.

comorbiditeit  6. Begeleiding groep basis  7. Begeleiding groep intensief  8. Behandeling groep basis  9. Behandeling groep
intensief  10. Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum b  11. Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum i  12.
Ernstige dyslexie  13. Ambulante alternatieven: (ZIT)  14. Ambulante alternatieven: FACT  15. Ambulante alternatieven: (MST)

16. Ambulante alternatieven: (CSI)  17. Screening
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23.1. Inleiding op het perceel Screening

In Twente wordt gewerkt aan een aanpak wachttijden. Gemeenten en een vertegenwoordiging van aanbieders trekken samen op in dit
programma. De ambitie van het programma wachttijden is om wachttijden te verkorten en jongeren op tijd de juiste zorg te laten
ontvangen. Dit wordt ondersteund met monitoring. Het doel van de monitoring is om inzicht te krijgen in de wachttijden, waardoor er meer
grip ontstaat en meer kan worden gestuurd op hetgeen gebeurt in het jeugdhulplandschap. Voor de monitoring wordt het
berichtenverkeer gebruikt en wordt een product ‘screening’ ingezet. De aanpassing in de inrichting van het berichtenverkeer, waar het
product ‘screening’ een essentieel onderdeel van is, levert het volgende op: 

Inzicht in wachttijden 
Met onderstaand proces wordt het mogelijk om inzicht te krijgen in de wachttijd tussen het moment dat een jeugdige zich meldt bij een
aanbieder, daar op een wachtlijst wordt geplaatst tot het moment dat de levering van zorg start. Waar een screening door de aanbieder
nodig is, wordt ook tijd vanaf de start van de screening tot het moment van het verzenden van de toewijzing (=plaatsing wachtlijst
aanbieder) inzichtelijk.  

Verkorting wachttijd 
In de huidige situatie kan het voorkomen dat als de jeugdige (bijna) in zorg komt door de aanbieder wordt geconstateerd dat de aanbieder
niet de geschikte partij is waarna de jeugdige alsnog naar een andere aanbieder wordt verwezen en daar opnieuw op de wachtlijst komt te
staan. Door in bepaalde situaties direct een beoordeling van een aanbieder te vragen, wordt dit voorkomen. 

Voorkomen vervuiling wachtlijsten 
Doordat via toewijzingen duidelijk is waar een jeugdige op de wachtlijst staat en voor welk type ondersteuning, wordt voorkomen dat
jeugdigen op meerdere wachtlijsten staan.  

Aanpassing inrichting berichtenverkeer 
Het proces op hoofdlijnen is weergegeven in bijgaande afbeelding 'inrichting berichtenverkeer'.

In de huidige situatie is er geen inzicht in wachttijden. Het berichtenverkeer wordt zodanig ingericht dat er inzicht ontstaat in wachttijden. Bij
het bepalen van relevante wachtperiodes is uitgegaan van de perceptie van de jeugdige. De totale wachttijd beslaat de periode tussen
het melden van de jeugdige bij een gemeente of externe verwijzer tot het moment dat geïndiceerde zorg start.  

Toewijzingen zullen direct na de vraagverheldering toegekend worden, waardoor er in het berichtenverkeer een plek komt om de datum
van aanmelding bij de aanbieder vast te leggen. Het berichtenverkeer rond het product ‘screening’ maakt het mogelijk om ook in complexe
situaties de totale wachttijd inzichtelijk te maken. 

Dit proces wordt verder uitgewerkt en indien nodig aangepast. In april 2024 starten 2 gemeentes en 3 of 4 aanbieders met een pilot.
Doelen van de pilot zijn onder andere inzicht geven in de tijdsbesteding door de aanbieder en het identificeren van aanpassingen in het
administratieprotocol. 

Product screening 
Aanbieders moeten in het geval van screening een bericht sturen aan de gemeente. Vanwege de administratieve last en de inzet die de
screening vraagt van de aanbieder, wordt een product ‘screening’ ingezet. In bijlage 1 wordt het proces in het berichtenverkeer
weergegeven. Dit is nog een concept, dat verder moet worden uitgewerkt en mogelijk nog aan wordt gepast.  

Let op: in het aanbestedingsportaal hoeft u het perceel screening niet aan te vinken. Wanneer u inschrijft op één of meer van
bovenstaande percelen schrijft u zich automatisch in voor het perceel Screening.

  Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u bovenstaande informatie heeft doorgenomens.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

Afbeelding Inrichting berichtenverk..(5710756).pdf
Bijlage 1. Proces berichtenverkeer ..(5741474).pdf
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23.2. Omschrijving

Screening is de optionele beoordeling of een jeugdige in zorg kan worden genomen bij een aanbieder. Screening vindt alleen na
beoordeling van de gemeentelijke verwijzer plaats wanneer niet duidelijk is welke aanbieder het meest passend is. Wanneer dit wel
duidelijk is, wordt aangemeld bij de aanbieder en het product screening niet ingezet.  

Afbakening: 

● Screening betreft niet de vraagverheldering van de wettelijk verwijzer (dit valt onder de subtender ‘Advies en expertise’); 
● Korte afstemming tussen verwijzer en aanbieder over een jeugdige/casus valt hier niet onder; 
● Screening betreft niet een intake door een aanbieder in de zin van een eerste afspraak met een jeugdige als start van de
behandeling; 
● De taken van het coördinatiepunt Wonen en verblijf zijn nog niet duidelijk. Als er overlap zit in de taak van het coördinatiepunt en het
product screening dan heeft dit invloed op het volume (en mogelijk de inhoud) van het product screening. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

23.3. Gericht op:

Screening kan worden ingezet in situaties waarbij de verwijzer niet zeker weet of een jeugdige bij een aanbieder past (bijvoorbeeld qua
doelgroep, expertise). 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

23.4. Uitgangspunten

1. Op het moment dat de aanbieder gegund wordt voor een of meerdere percelen van de subtenders Ambulant en Wonen en verblijf,
dan is screening automatisch onderdeel van hetgeen gegund is. 
2. Screening kan alleen op verzoek van de gemeentelijke verwijzer worden ingezet. Dit is primair alleen de gemeentelijke toegang.
Indien een externe verwijzer een screening noodzakelijk acht, vraagt de verwijzer de gemeente een toewijzing voor een screening af te
geven. Als uit de pilot blijkt dat ook andere verwijzers screening in kunnen zetten dan wordt dit te zijner tijd aangepast. 
3. Toegevoegd n.a.v. nvi 2: Screening kan worden toegewezen door de gemeentelijke verwijzer. Wanneer screening noodzakelijk is
vanuit een externe verwijzer, dan kan de aanbieder hiervoor een verzoek tot toewijzing (315-bericht) indienen bij desbetreffende
gemeente. Vanuit de pilot kan worden gekozen dat de reikwijdte en toepassing van het perceel screening wordt aangepast. 
4. Het product screening treedt pas in werking op het moment dat de pilot van de aanpak wachttijden is afgerond en gemeenten
besluiten tot een vervolg op de pilot.  
5. De manier waarop het berichtenverkeer gebruikt wordt voor het in beeld brengen van wachttijden kan naar aanleiding van de pilot
nog worden aangepast. 
6. De startdatum zorg is de datum waarop de aanbieder voor het eerst zorg, hulp en/of ondersteuning biedt aan de inwoner, niet zijnde
de intake. 
7. Vanuit de pilot komt een werkinstructie waarin de definitieve werkwijze wordt bepaald. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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23.5. Leveringsvoorwaarden

1. De screening wordt uitgevoerd door een gedragswetenschapper (wo NVO/NIP) (wo, SKJ) of een regiebehandelaar. 
2. Als regiebehandelaar zijn voor de 14 Twentse gemeenten aan te merken:   

● Psychiater (BIG);   
● Klinisch psycholoog (BIG);   
● Klinisch neuropsycholoog (BIG);  
● Psychotherapeut (BIG);   
● Verslavingsarts inschreven in profielregister KNMG (enkel regiebehandelaar binnen de verslavingszorg) (BIG);   
● Verpleegkundig specialist GGZ (BIG);   
● GZ-psycholoog (BIG);   
● VG arts (BIG);   
● Orthopedagoog-Generalist (BIG);   
● Kinder- en jeugdpsycholoog  (NIP);   
● Medisch specialist (BIG).  

3. De aanbieder betrekt bij de beoordeling de door de verwijzer aangeleverde informatie (onderzoeks- en gespreksverslag en overige
relevante informatie). 
4. Aanbieder heeft, indien nodig en/of de aangeleverde informatie niet volstaat, in het kader van de beoordeling contact met de jeugdige
en/of diens gezin of, als dat niet mogelijk is, de verwijzer.
5. De aanbieder brengt altijd advies uit over passende hulp en passende aanbieder, ook als de aanbieder zelf niet in staat is deze hulp
aan te bieden. Van de aanbieder wordt verwacht dat deze kennis heeft van het zorglandschap en niet opnieuw screening hoeft te worden
aangevraagd. 

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

23.6. Declareren

De volgende declaratieregels zijn van toepassing op dit perceel: 

1. Het perceel wordt op basis van minuten ingezet en afgerekend. De minuutprijs is € 2,23. Het daadwerkelijk aantal ingezette minuten
wordt gedeclareerd. 
2. Toegewezen jeugdhulp kan alleen binnen de (financiële, volume- en/of tijd-) grenzen van de toewijzing worden gedeclareerd.  
3. Indirecte Niet cliënt-gebonden tijdbesteding is niet declarabel. Hier wordt onder verstaan: tijd besteed aan vakantie, verlof, ziekte,
opleidingen, niet-casusgebonden overleg, pauze, tijd voor tijdschrijven, het declareren zelf en de tijd voor het verkrijgen van een
toewijzing. toevoeging n.a.v. nvi1: tijd voor het administratieve proces voor het verkrijgen van een toewijzing.
4. Screening kan worden ingezet voor maximaal 60 minuten. NB: als uit de pilot blijkt dat dit aantal te laag is dan kan aanpassing
plaatsvinden. Het maximum kan per perceel afwijken. 
5. Toegevoegd n.a.v. nvi2: Screening kent geen maximering. Wel zal vanuit de pilot worden vastgesteld of er normeringen worden
vastgelegd m.b.t. de maximale inzet van het perceel Screening.
6. Screening kan ook worden gedeclareerd als dit niet leidt tot in zorgname van de jeugdige. 
7. No show kan niet worden gedeclareerd. 
8. Er is geen reistijd van toepassing bij screening. 

9. Toegevoegd n.a.v. nvi 2: Screening en intake is declarabel als cliëntgebonden tijd. voor vijf percelen geldt hierop een uitzondering.
De uitzondering is dat screening niet wordt toegewezen en de intake wel declarabel is als cliëntgebonden tijd. De uitzondering geldt
voor percelen:

Perceel 1: begeleiding individueel
Perceel 2: vaktherapie
Perceel 6: begeleiding groep basis
Perceel 7: begeleiding groep intensief
Perceel 12: Ernstige dyslexie

Als u hieronder 'Ja' aanvinkt, dan bevestigt u dat u akkoord gaat met deze eis.
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO
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24. Terugblik marktconsultatie
1 (1 KO)

Categorieën
1. Begeleiding individueel  2. Vaktherapie  3. Behandeling individueel  4. Forensische behandeling  5. Medicatiecontrole excl.

comorbiditeit  6. Begeleiding groep basis  7. Begeleiding groep intensief  8. Behandeling groep basis  9. Behandeling groep
intensief  10. Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum b  11. Kinderdagcentrum/Orthopedagogisch dagcentrum i  12.
Ernstige dyslexie  13. Ambulante alternatieven: (ZIT)  14. Ambulante alternatieven: FACT  15. Ambulante alternatieven: (MST)

16. Ambulante alternatieven: (CSI)  17. Screening

24.1. Terugblik marktconsultaties

Hier vindt u alle stukken en opgehaalde informatie uit de marktconsultaties Inkoop Jeugdhulp 2025 Ambulant en Wonen en Verblijf van
onderstaande drie marktconsultaties. 

Totaal betreffen het 3 presentaties:

1. Marktconsultatie Indicatoren - 19 maart 2024 
2. Marktconsultatie tariefdifferentiatie - 21 maart 2024
3. Marktconsultatie terugkoppeling indicatoren - 11 april 2024

Totaal betreffen het 5 verslagen:

1. Marktconsultatie Indicatoren - 19 maart 2024 onderverdeeld in drie onderdelen
1.1. Ambulant
1.2. Wonen-Verblijf
1.3.  Driemilieu-voorzieningen, Jeugdzorg Plus en Jeugd GGZ Verblijf 

2. Marktconsultatie tariefdifferentiatie - 21 maart 2024
3. Marktconsultatie terugkoppeling indicatoren - 11 april 2024

U dient hieronder "Ja" aan te vinken. 
Ja/Nee vraag - KO 

Ja
Nee
KO

Verslag marktconsultatie Tariefdiff..(5745337).pdf
Verslag marktconsultatie Indicatore..(5745338).pdf
Verslag marktconsultatie Indicatore..(5745339).pdf
Verslag marktconsultatie Indicatore..(5745340).pdf
Presentatie marktconsultatie tarief..(5745341).pdf
Presentatie marktconsultatie Indica..(5745342).pdf
Presentatie marktconsultatie terugk..(5745343).pdf
Verslag marktconsultatie Terugkoppe..(5757751).pdf
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Vraag en Antwoord - Gepubliceerd

Tender
T77945 Subtender Jeugdhulp Ambulant

#
1

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ik meld mij aan als hoofdaannemer. Zelf ben ik vaktherapeut maar wil 2 onderaannemers aanmelden (een orthopedagoog en een
gezinsbehandelaar). Onder welke categorie vallen zij?

Antwoord
De onderaannemers vallen in principe onder het perceel/de percelen waarvoor u als hoofdaannemer inschrijft en kunnen worden ingezet voor
de percelen waarvoor zij aan de eisen voldoen. Binnen perceel 2 vaktherapie kunt u zelfstandig zonder inzet van de onderaannemers zorg
leveren, dit betreft een op zichzelf staand traject. Op perceel 3 behandeling individueel kunt u alleen inschrijven met de door u aangegeven
onderaannemers en moeten zij dit onder dit perceel leveren. Vaktherapie binnen behandeling individueel is van toepassing bij vaktherapie die
onderdeel uitmaakt van een integraal behandeltraject.

#
2

Referentie
Vraag

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Let op, hierbij word gevraagd JA te klikken dat je akkoord gaat, echter is er geen ja knop alleen uploaden van locaties (welke voor ons en vast
meerdere niet van toepassing is)

Graag aanpassen.

Antwoord
Bedankt voor uw reactie

#
3

Referentie
3.4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij hebben geen eigen locatie maar zijn ambulant en komen bij de cliënt thuis. Een ontruimingsplan hebben wij dan ook niet. Toch "moet" ik
hier "JA" invullen om geen KO te krijgen. Klopt dit?

Antwoord
Dit klopt. U kunt in Mercell gewoon ja aanvinken. Vervolgens in het aanbestedingsportaal is er de mogelijkheid om niet van toepassing aan te
vinken.

#
4

Referentie
Vraag

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De cliënten van ACTOO-Twente wonen zelfstandig of nog bij ouders thuis. Is het hier de bedoeling dat ik de privé-adressen van mijn cliënten
invoer? Dat lijkt mij vreemd.

Antwoord
Vanwege het ontbreken van het artikelnummer is hier geen exact antwoord op te geven. Er worden geen privéadressen van cliënten
gevraagd, maar enkel van de bedrijfslocaties.

#
5

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ik ben Speltherapeut en mijn diploma is een Post HBO diploma. Deze staat niet in DUO. Dit staat duidelijk op hun site vermeld. Is dan een scan
van mijn diploma voldoende?

Antwoord
Niet elk diploma is terug te vinden in DUO, een scan is voldoende. Echter wanneer een Post HBO diploma het hoogst behaalde zorg-
gerelateerde diploma is, is dit echter niet voldoende om te voldoen aan de opleidingseisen.
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#
6

Referentie
Vraag

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er staat dat je hier ja moet aanvinken, maar er is geen vakje waar je een vinkje kan inzetten met Ja? 
Er staat dat je het moet aanleveren in het aanbestedingsportaal, maar ook in de tender staat uploaden. Betekent dit dat je het twee keer moet
uploaden, op beide plekken?

Antwoord
Onbekend is naar welk artikel dit refereert waardoor een gericht antwoord niet mogelijk is.

#
7

Referentie
3.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ik ben een vaktherapeut en heb 4 onderaannemers binnen mijn praktijk. Zij werken op ZZP basis en zijn dus geen personeel, of in dienst. Geld
het maken van een RI&E dan voor mij? En zo ja, is er een format te vinden waar dit aan moet voldoen?

Antwoord
Het maken van een RI&E is niet van toepassing op uw situatie, mits u geen eenmanszaak met personeel bent. U kunt in Mercell gewoon ja
aanvinken en in het aanbestedingsportaal niet van toepassing aanvinken.

#
8

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hier staat vermeld dat het SKJ of BIG registratienummer moet worden vermeld in de daarvoor bestemde kolom op het formulier. Op het
formulier staat bij geen enkele kolom vermeld dat deze kolom bestemd is voor het registratienummer. Kunt u aangeven waar het
registratienummer precies vermeld dient te worden.

Antwoord
Is aangepast. De juiste personeelstabel is toegevoegd aan het aanbestedingsportaal. Het is gebleken dat bedoelde kolom per abuis niet
zichtbaar was. Dit is inmiddels aangepast en de SKJ/BIG registratienummers kunnen in kolom F ingevuld worden. Onderin de werkbalk kan
gescrold worden omdat de eerste kolommen zijn vastgezet zodat de kolommen makkelijker achter elkaar ingevuld kunnen worden.

#
9

Referentie
3.6.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Is er een format waar deze overeenkomst aan moet voldoen?

Antwoord
Art. 7:400 BW beschrijft wat een overeenkomst van opdracht is. De regio heeft hier geen eigen formats voor.

#
10

Referentie
Vraag

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de vraag geeft u aan dat de aanbieder niets hoeft in te vullen. Er is echter wel een veld om een document te uploaden. Wat verwacht u
hier?

Antwoord
Onbekend is naar welk artikel dit refereert waardoor een gericht antwoord niet mogelijk is.

#
11

Referentie
Vraag

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U geeft aan dat de aanbieder hier 'ja' dienst aan te vinden ter bevestiging. Echter is er geen veld voor 'ja' of 'nee', wel een veld om een
document te uploaden. Wat verwacht u hier?

Antwoord
Onbekend is naar welk artikel dit refereert waardoor een gericht antwoord niet mogelijk is.
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#
12

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In het excel bestand dat wij moeten uploaden kunnen wij de skj nummers niet toevoegen. Het bestand heeft aan dat er een beperking op het
bestand is ingesteld. Hoe kunnen wij deze beperking er af halen?

Antwoord
Is aangepast. De juiste personeelstabel is toegevoegd in het Aanbestedingsportaal.

#
13

Referentie
2.1.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Waar kan ik de betreffende gemeenten aangeven. Ik zie daar geen mogelijkheden voor.

Antwoord
U kunt dit, indien van toepassing op het betreffende perceel, aangeven in het Aanbestedingsportaal.

#
14

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Waar staat de Personeelstabel aanbieder? En maakt u daarnaast ook gelegenheid om bij deze vraag de tabel weer te kunnen uploaden?

Antwoord
U vindt de personeelstabel in de aanbestedingsportaal en hier dient u deze ook weer ingevuld te uploaden.

#
15

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Waar staat de Personeelstabel Aanbieder? En maakt u bij deze vraag ook weer de gelegenheid om de tabel te kunnen uploaden?

Antwoord
U vindt de personeelstabel in het aanbestedingsportaal en hier dient u deze ook weer ingevuld te uploaden.

#
16

Referentie
Vraag

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Waar staat het document 'Overzicht locaties'?

Antwoord
U vindt het overzicht locaties in het aanbestedingsportaal en hier dient u deze ook weer ingevuld te uploaden.

#
17

Referentie
3.4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Waar kan ik het ontruimingsplan uploaden?

Antwoord
U vindt het ontruimingsplan in het aanbestedingsportaal en hier dient u deze ook weer ingevuld te uploaden.

#
18

Referentie
3.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Waar kan ik het gevraagde document uploaden?

Antwoord
In het Aanbestedingsportaal.
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#
19

Referentie
2.1.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Afbakening van de opdracht – Onderwijs en zorg 
Een onderwijs-zorgarrangement is er voor jeugdigen die naast ondersteuning in het onderwijs ook jeugdhulp en/of zorg nodig hebben. Zonder
jeugdhulp en/of zorg kunnen zij zich niet optimaal, fysiek en mentaal, ontwikkelen. Bij een onderwijs-zorgarrangement werken kind en ouders
samen met onderwijs en jeugdhulp. Onderwijszorgarrangementen zijn in ontwikkeling en vallen buiten de scope van deze inkoop. Deze
ontwikkeling heeft invloed op de afname van de jeugdhulp via deze inkoop vanaf 2025. 

Kunt u aangeven wanneer deze inkoop start?

Antwoord
Er lopen reeds afzonderlijke (lokale) inkooptrajecten tav onderwijszorgarrangementen. Deze vallen buiten de scope van deze inkoop.

#
20

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In een bericht in de hoofdtender lees ik dat de hersteltermijn is verlengd tot 15 mei. Fijn. 

Ondertussen zijn de stukken van de subtenders gepubliceerd. In een tijd waarin en de inschrijving in veel gevallen moet worden hersteld en
het vakantie tijd is, is twee weken voor het stellen van vragen erg kortdag.

Wilt u de deadline voor het indienen van vragen ook verlengen?

Antwoord
Helaas is het niet mogelijk de planning aan te passen.

#
21

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Welk perceel moet geselecteerd worden voor psychodiagnostiek kind en jeugd?

Antwoord
Dit is perceel 3: behandeling

#
22

Referentie
Planning

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Goedemorgen,

wij schrijven op de subtender jeugdhulp ambulant in op de categorieën begeleiding en behandeling individueel (categorie 1 en 3).

De volgende worden vervolgens echter ook geel: 13,14,15,16,17. Moeten wij hier iets invullen als we dit niet willen leveren of kan ik de
inschrijving op de subtender indienen met deze percelen onbeantwoord?

Antwoord
Bedankt voor uw reactie is reeds gewijzigd door ons
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#
23

Referentie
3.2.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hoe gaat team OZJT om met de AVG voor de gegevens van de medewerkers. Dit zijn persoonlijke gegevens omtrent BSN, adressen,
Salarissen etc. Ook diploma's. 

Begrijp heel goed dat dit nodig is (juist goed) echter zie ik graag het protocol te gemoet:

Waar slaan jullie dit op? Wie heeft toegang tot deze gevoelige gegevens? hoe kan ik dit herroepen (weg AVG) indien medewerker dit vraagt of
wij dit vragen aan jullie?
Worden de gegevens verwijderd na afronding van de aanbesteding etc.

Graag delen wanneer jullie de steekproef uitzetten. Dit is de essentie van de hele AVG wet.

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren. Wij bewaren de gegevens niet langer dan
noodzakelijk zie ook de privacyverklaring van SamenTwente en OZJT/Samen14.De BSN nummers en persoonlijke afspraken omtrent
privésituaties mogen worden gelakt. De gegevens dienen aangeleverd te worden in het aanbestedingsportaal wat een beveiligde omgeving is.
De steekproef zal direct na sluiting van de subtender uitgevoerd worden en naar u toegezonden worden. In verband met de grote hoeveelheid
zal dit in de eerste week na sluiting plaatsvinden.

#
24

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Is het mogelijk om je als organisatie zowel als hoofd en onderaannemer in te schrijven op meerdere dan wel niet dezelfde subtenders? 
En is dan het aanvragen van een extra account bij aanbestedingsportaal wellicht een oplossing? (zoals ook genoemd werd in de digitale
bijeenkomst door een van de deelnemers)

Bij voorbaat dank.

Antwoord
Ja, dat is mogelijk.
U hoeft geen extra account aan te vragen. 
Bij de subtender(s) waarvoor u als hoofdaannemer inschrijft, vinkt u 'hoofdaannemer' aan in Aanbestedingsportaal. De hoofdaannemer
waarvoor u als onderaannemer inschrijft, moet bij zijn inschrijving in Aanbestedingsportaal u als onderaannemer opgeven.

#
25

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Is het mogelijk om je op subtenders in te schrijven en je deze in de loop van 2025-2026 wil gaan uitvoeren en tzt de juiste papieren hiervoor
hebt?

Antwoord
Dit is niet mogelijk omdat u op moment van start overeenkomst aan de eisen moet voldoen. Het is mogelijk om in te schrijven op één of meer
percelen zolang u voldoet aan de voorwaarden die per perceel zijn omschreven in vragenlijsten 6 tot en met 23. Wel bestaat er de
mogelijkheid van tussentijdse toetreding. Zie hiervoor kopje: 5.1.1. Tussentijdse toetreding"

#
26

Referentie
Planning

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Geacht inkoopteam OZJT,

Bij deze vragen wij uitstel aan op het indienen van de vragen voor NVI1. U heeft de stukken gepubliceerd. Wij constateren een andere
structuur en op onderdelen ook andere inhoud dan in eerder verstrekte conceptdocumenten. Om zorgvuldig de door u verstrekte informatie
door te nemen, van betekenis te voorzien én ook hierover nog relevante vragen te stellen is er serieus meer tijd nodig dan u biedt. Als
inschrijver willen wij een serieuze samenwerkingspartners zijn die zich tot de gestelde eisen en wensen kan verhouden. Door de veelheid aan
informatie, de enorme administratieve last die gepaard gaat met de bewijsmiddelen die u vraagt (en die wij dus ook moeten organiseren en
hierover nog vragen moeten kunnen stellen) i.c.m. met de meivakantie welke aanstaande is, is de planning om al op 6 mei de deadline voor
NVI 1 te stellen te krap en volkomen onrealistisch.
Wij vragen u zeer dringend om uitstel: het liefst een week maar iedere dag is al meegenomen gezien eerder genoemde factoren. Het gaat hier
om de zorgvuldigheid van de samenwerking voor de komende jaren die in deze procedure wordt voorbereid.

Mocht u hieraan geen gehoor geven dan verzoeken wij de mogelijkheid te bieden om ook in NVI 2 nog nieuwe vragen te stellen.

Antwoord
U mag in de tweede nota van inlichtingen nog nieuwe vragen stellen.
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#
27

Referentie
17.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Betreft punt 6: Tijdens de marktconsultaties is door de dyslexiezorgaanbieders duidelijk gemaakt dat de poortwachters functie door hen
momenteel om niet wordt uitgevoerd. Daarna is er voor het diagnostiektraject 15 uur beschikbaar en dit is ook nodig voor het zorgvuldig
vaststellen van het al dan niet bestaan van ernstige dyslexie. De poortwachtersfunctie zoals dit nu uitgevoerd wordt door de
dyslexiezorgaanbieders kost tussen de 1 en 3 uren tijdsinvestering. Als de poortwachtersfunctie uitgevoerd gaat worden door de gemeente,
zal hiervoor 3 uren van de 15 beschikbare uren in mindering worden gebracht op het diagnostiektraject en dit gaat ten koste van de kwaliteit
van de dyslexiediagnostiek. Kunt u op het voorstel in gaan dat de beschikbare uren voor diagnostiek (15) hetzelfde blijven? De
poortwachtersfunctie nemen wij dan voor eigen rekening of zal voor rekening van de gemeente komen wanneer deze daar komt te liggen.

Antwoord
Nee, wij gaan niet in op uw voorstel.

#
28

Referentie
17.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
betreft punt 3: Blijft het, net zoals nu het geval, mogelijk om een dyslexiebehandeltraject af te maken wanneer een client naar het voortgezet
onderwijs overgaat en/of 13 jaar wordt?

Antwoord
Alleen wanneer een jeugdige nog geen 13 jaar is bij vaststelling van de ernstige dyslexie (ED) komt zijn of haar behandeling in aanmerking
voor vergoeding vanuit de Jeugdzorg.

#
29

Referentie
Planning

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
we zien dat de deadline voor het indienen nvi 1 gesteld is op ma. 6 mei 12 uur. Binnen onze organisatie zien we de komende week een lagere
bezetting gezien de meivakantie.
Vraag: bent u bereid de deadline voor het indienen nvi te zetten op ma. 6 mei 17 uur? Dat geeft binnen onze organisatie iets meer
mogelijkheden voor het stellen van de juiste vragen en de zorgvuldige formulering daarvan.

Antwoord
Wij hebben besloten niet in te gaan op uw verzoek

#
30

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De overeenkomst noemt als partijen onder 1A 'Gemeenten" en onder 1B 'Jeugdhulpaanbieder'.

In het portaal 'Aanbestedingen Zorgverkeer' bij 'Algemene Gegevens' vraagt de aanbestedende dienst om het type inschrijver, waarbij een
keuze moet worden gemaakt tussen 'Hoofdaannemer' en 'Onderaannemer'.

Wij schrijven in als zelfstandig 'Jeugdhulpaanbieder', waarbij wij op dit moment niet van zins zijn om onderaannemers aan ons te binden. Wij
treden dus niet op als hoofdaannemer.

O.i. dient de keuzelijst hierop te worden uitgebreid, dan wel dient een vraag te worden toegevoegd in de trant van een gelijke vraagstelling in
de UEA: is inschrijver van plan om de opdracht zelfstandig uit te voeren. Zo niet, dan kan de vervolgvraag vervalllen; zo ja, dan wel input
geven op de vraag van hoofd- en onderaanneming.

Antwoord
De keuzelijst wordt hierop niet aangepast. Uit uw vraag blijkt dat u zich inschrijft als hoofdaannemer, aangezien u zelfstandig, zonder gebruik te
maken van onderaannemers, jeugdhulp wilt aanbieden.

#
31

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De inschrijving op de hoofdtender is intussen gesloten. Is het mogelijk dat een zorgorganisatie voor sluitdatum van de subtenders zich alsnog
als onderaannemer kan verbinden aan een hoofdaannemer?

Antwoord
Alleen indien deze zich (tijdig) heeft aangemeld voor de hoofdtender
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#
32

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De inschrijving op de hoofdtender is intussen gesloten. Is het mogelijk dat een zorgorganisatie voor sluitdatum van de subtenders zich alsnog
als hoofdaannemer kan aanmelden voor de hoofdtender en dan na doorlopen van het proces kan worden toegelaten tot de subtenders?

Antwoord
Nee. Zie voor de mogelijkheden van tussentijdse toetreding 5.1.1 van de subtender.

#
33

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Artikel 9 van de overeenkomst doet vermoeden dat tussentijds toetreden -dus na gunning van de opdracht aan hoofdaannemer- mogelijk is.
De inschrijvingsprocedure, echter, gaat er van uit dat alle onderaannemers, zich nu moeten inschrijven op één van de subtenders om
uitvoering te kunnen geven aan de jeugdhulp per 1-1-2025. Kan de aanbestedende dienst duidelijkheid verschaffen of er een mogelijkheid tot
tussentijds toetreden als onderaannemer wordt geboden, los van 'op initiatief van gemeenten bij niet dekkend zorglandschap'.

Antwoord
De toelatingsprocedure met voorwaarden is in principe gesloten en wordt alleen opengesteld wanneer er een (dreigend) tekort in het
zorglandschap wordt geconstateerd. Dit geldt voor zowel hoofd-als onderaannemers.
Er zijn echter gelden twee uitzonderingen op deze voorwaarde. 
1. (Tijdelijke) inhuur personeel
Vanaf start van deze overeenkomst geldt dat voor (tijdelijke) inhuur personeel via een onderaannemer een gecontracteerde aanbieder een
aanvraag kan indienen bij OZJT. Gecontracteerde aanbieder dient allereerst aan te geven dat indiensttreding, payroll of detachering niet tot
een oplossing heeft geleid. Alleen dan wordt een onderaannemer in het kader van inzet (tijdelijk) personeel goedgekeurd. De onderaannemer
dient zich wel in te schrijven als onderaannemer en te voldoen aan alle gestelde eisen voortkomend uit de Kwaliteits- en integriteitstoets (KIT).
Wanneer de onderaannemer een goedkeuring heeft ontvangen (positieve beoordeling als onderaannemer) dan kan de onderaannemer
gedurende de looptijd van de overeenkomst als onderaannemer hulpverlenen bij alle gecontracteerde aanbieders. 

De onderaannemer mag in de tussenliggende periode van inschrijving en beoordeling wel starten met hulpverlenen. Dit mag voor maximaal vijf
maanden. In deze periode van maximaal vijf maanden en/of tot het moment OZJT de beoordeling heeft afgerond, blijft de gecontracteerde
aanbieder verantwoordelijk voor de kwaliteit en integriteit van de onderaannemer en geldt de vergewisplicht. Wenst de onderaannemer niet
langer dan vijf maanden werkzaam te zijn bij één of meer van de in Twente gecontracteerde aanbieders? Dan is een aanvraag voldoende en
is inschrijving als onderaannemer niet noodzakelijk. Let wel, Dit wordt geregistreerd. Een onderaannemer krijgt maar eenmaal de mogelijkheid
om vijf maanden vooruitlopend op een inschrijving te starten met hulpverlenen. 
2. Urgente/acute situaties
In alle andere gevallen, niet zijnde (tijdelijke) inhuur personeel, kunnen ook urgente/acute situaties voorkomen waarbij een onderaannemer
noodzakelijk is die (nog) niet is ingeschreven als onderaannemer. Denk bijvoorbeeld aan een gezinshuis, dagbestedingsplek en/of
verblijfsplek. Deze route heeft onze aandacht en wordt tijdens de implementatiefase verder uitgewerkt.

#
34

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
18. Intake.
Aanbestedende dienst stelt dat directe en indirecte tijd voor de intake niet declarabel is. In het concept document 'subtender ambulant' van 8
februari 2024 staat het volgende hierover:
'De direct en indirecte tijd die besteed wordt aan een intake, maar niet leidt tot een
behandeltraject is niet declarabel omdat deze al is meegenomen in de overhead.'
Wij kunnen ons niet herinneren dat dit onderwerp tijdens de marktconsultatie ter discussie is gesteld.
Kan de aanbestedende dienst duidelijkheid verschaffen mbt dit onderwerp?

Antwoord
We scherpen de definitie van intake aan. Een intake die leidt tot zorgafname en individuele zorginzet betreft kan worden gedeclareerd onder
het betreffende product. Voor de groepsgerichte inzet valt dit onder de voor- en na bereidingstijd.

#
35

Referentie
5.4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij schrijven in op de onderdelen 'Behandeling', 'Vaktherapie', 'Medicatie' en 'Screening', deze laatste als verplichte optie bij Medicatie.

Bij het doorlopen van de schermen openen zich nu ook de vraag/antwoord pagina's voor de onderdelen waar wij niet op inschrijven. Het gaat
hier om percelen 10, 11 en 13 t/m 16.

In de instructie bijeenkomst van 24-04 is gemeld, dat de onderdelen waarop niet wordt ingeschreven, niet zichtbaar worden tijdens het
doorlopen van de procedure.

Kan aanbestedende dienst aangeven wat te doen?

Antwoord
Bedankt voor uw reactie; dit is reeds door ons gewijzigd
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#
36

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Goedemiddag,

Met alle respect. Ik begrijp het even niet meer.
Vanuit diverse gemeenten ontvangen we nu berichten over de tenderprocedures.
Zojuist ook vanuit de Gemeente Wierden vanuit de hoofdtender.

Strekking:
We mogen geen vragen meer stellen in de berichtenmodule. Tegelijkertijd wordt gemeld dat we vragen moeten stellen via de berichtenmodule.

Wat bedoelen jullie nu precies? En waar heeft de email van Wierden betrekking op?

Vriendelijke groet,

Antwoord
In de hoofdtender - toelatingsprocedure hebben wij verzocht om niet meer in de Vraag & antwoordmodule vragen te stellen - omdat het hierbij
nog ging om individuele vragen over de inschrijving hebben wij daarom verzocht om hiervoor de berichtenmodule te gebruiken - hierbij stelt
een aanbieder een vraag een krijgt ook alleen een reactie. De de vraag en antwoord module zien namelijk alle aanbieders deze reactie, wat
dan niet handig is.
Ik heb als inkoper van Wierden deze mail uitgedaan en daarbij per abuis Wierden onder laten staan - hier had moeten staan 
Team inkoop Jeugzorg/ Wmo.
Nu in de subtenders moeten de inhoudelijke vragen uiteraard worden gesteld in de Vraag en Antwoordmodule.

#
37

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
in het door ons gedownloade excelsheet ontbreekt een kolom waar de gevraagde SKJ/BIG registratienummers kunnen worden ingevuld, komt
hiervoor een nieuw format of kunnen de gegevens in de kolom opmerkingen/toelichting geplaatst worden.

Antwoord
Is aangepast. De juiste personeelstabel is toegevoegd in het Aanbestedingsportaal.

#
38

Referentie
15.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
vreemd dat ik deze moet invullen, terwijl ik alleen onderdeel 1 heb aangevinkt als zijnde het perceel waar ik me voor inschrijf.

Antwoord
Dit is inmiddels aangepast.

#
39

Referentie
16.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ook hier vreemd dat ik deze moet invullen, terwijl ik me hier niet voor heb aangemeld.

Antwoord
Dit is inmiddels aangepast.

#
40

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hallo, Ik kon helaas vanochtend niet aansluiten. Ik zou graag de online voorlichting bijeenkomst met betrekking tot de subtenders terug kijken.
Vanaf wanneer is dit mogelijk en waar kan deze vinden?

Antwoord
Deze online voorlichting hebben wij opgenomen onder 1 bij: Digitale instructiebijeenkomst subtenders
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#
41

Referentie
15.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
15.3 en 16.3 punt 7

Wie moet aangeven hoe lang de jeugdige jeugdhulp vanuit de Jeugdwet blijft ontvangen? Is dat de verwijzer vanuit de gemeente, de
onafhankelijke orthopedagoog van het Samenwerkingsverband of de zorgaanbieder van de voorschoolse dagbehandeling?
U geeft aan dat moet worden aangegeven (waarbij onduidelijk is door wie) wanneer de aanbieder een Wlz-aanvraag moet doen. Het is
onduidelijk wat de strekking van dit uitgangspunt is, immers de ouders van het kind zijn formeel verantwoordelijk voor het indienen van een
Wlz-aanvraag en niet de zorgaanbieder. Kunt u de laatste zin van uitgangspunt 7 anders formuleren zodat helderder is wat u bedoelt en dit
past bij de formele procedure van de Wlz?

Antwoord
De verwijzer is degene die in overleg met ouders/jeugdige bepaalt hoe lang jeugdhulp ontvangen wordt. Het klopt dat ouders een WLZ-
aanvraag moeten doen. Wij passen hierop de subtender aan.

#
42

Referentie
15.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
15.3 en 16.3
U heeft het bij uitgangspunt 2 over ‘doel’ en bij uitgangspunt 3 over ‘overkoepelend doel’. Kunt u aangeven wat u precies bedoelt met het
‘overkoepelende’ doel? Gaat dit enkel over het doel van het kind binnen de dagbehandeling, of omvat dit ook de doelen voor de thuis situatie
en ander gezinsleden?

Antwoord
Het gaat in deze zin enkel over het doel van het kind binnen de dagbehandeling.

#
43

Referentie
15.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Punt 3, zou u hier de (paramedische) therapeuten ook willen verhelderen?

Antwoord
We voegen voor de duidelijkheid ook de (paramedische) therapeuten toe aan punt 3.

#
44

Referentie
16.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De afkorting EMB wordt vaak gebruikt voor kinderen met een Wlz-indicatie, daarnaast zijn er ook andere kinderen binnen de Jeugdwet
waarvoor de setting in perceel 11 passend is. Daarom willen we u vragen om de volgende beschrijving op te nemen: 

Het gaat om jeugdigen van 0-18 jaar die vanwege een ernstige verstandelijke of meervoudige beperking een zware ondersteuningsbehoefte
hebben en/of externaliserend gedrag vertonen waardoor ze niet of nauwelijks in staat zijn om met andere kinderen te interacteren.

Antwoord
Wij gaan ervan uit dat er sprake is van EMB wanneer iemand een ernstige verstandelijke beperking heeft en daarbij ook ernstige lichamelijke
beperkingen. Dat is anders dan de beschrijving die u heeft gegeven. Wij nemen daarom uw beschrijving niet over.

#
45

Referentie
15.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de definitielijst 1.2 schrijft u: “in het Kwaliteitskader Jeugd staat beschreven wanneer een geregistreerd professional ingezet moet worden,
en wanneer dit niet nodig is”. Bij de leveringsvoorwaarden 15.4 en 16.4 schijft u: “De medewerkers die op hbo-niveau werkzaam zijn, zijn SKJ
of BIG geregistreerd. Eén geregistreerde hbo-er mag maximaal 4 niet-geregistreerden begeleiden” Kun u aangeven waarom u er voor kiest
om het aantal SKJ geregistreerde voor te schrijven in plaats van te verwijzen naar het kwaliteitskader jeugd?

Antwoord
Wij kiezen vanuit het oogpunt van kwaliteit om aanvullende kwaliteitseisen te stellen. Dit gebeurt vaker in een inkoop.
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#
46

Referentie
5.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
mag ik uit de beschrijving de conclusie trekken dat ik mij gelijktijdig zowel als hoofd als als onderaannemer op een subtender in kan schrijven?

Antwoord
Ja, dat is mogelijk.

#
47

Referentie
1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ik heb me aangemeld als hoofdaannemer maar ben ook onderaannemer. Hoe kan ik dit aangeven. Er is alleen de keuze uit óf hoofdaannemer
óf onderaannemer. De hoofdaannemer die mij als onderaannemer heeft kan dat wel aangeven. Jullie toetsen of er overeenstemming is tussen
hoofd- en onderaannemer. Daar is dus mogelijk een discrepantie want ik kan niet vermelden dat ik ook als onderaannemer wordt ingezet, en
bij wie.

Antwoord
Bij de subtender(s) waarvoor u als hoofdaannemer inschrijft, vinkt u 'hoofdaannemer' aan in Aanbestedingsportaal. De hoofdaannemer
waarvoor u als onderaannemer inschrijft, moet bij zijn inschrijving in Aanbestedingsportaal u als onderaannemer opgeven.

#
48

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er staat dat er voor behandeling individueel de aanbieders medewerkers moeten inzetten die voldoen aan de volgende minimale
opleidingseisen:

Hbo SKJ of BIG geregistreerd of vaktherapeut/systeemtherapeut (NVAO/FVB/NVRG) onder verantwoording van een gedragswetenschapper
(wo NVO/ NIP);
Wo hulpverlener onder verantwoording van een regiebehandelaar (BIG/ NIP/ NVO);

> Betekent dit dat WO gedragswetenschapper dus niet zelfstandig mag behandelen maar wel verantwoordelijk mag zijn voor een HBO SKJ
geregistreerd systeemtherapeut? Dat lijkt een opvallende combinatie.

In het huidige systeem kan een WO gedragswetenschapper zonder registratie NVO/NIP onder ondersteuningsbehoefte 3 behandelen, zonder
verantwoording te hoeven afleggen aan een regiebehandelaar. Een regiebehandelaar moet alleen in beeld zijn in ondersteuningsbehoefte 4.
Hoe werkt dit in het komende systeem? Graag hier meer opheldering over.

Antwoord
Wij passen de term eindverantwoordelijk aan in de tender naar verantwoordelijk. In de definitielijst hebben wij de definitie regiebehandelaar
aangepast en een toelichting gegeven op het woord verantwoordelijk.

#
49

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8.5 Declareren > bijlage toelichting tarievengroepen > onderdeel C: daarbij staat: heeft minimaal 1 regiebehandelaar in dienst of als
onderaannemer gecontracteerd. De vraag aan jullie is: wanneer een behandelaar (systeemtherapeut of WO gedragswetenschapper) een
regiebehandelaar als onderaannemer heeft, is de regiebehandelaar dan tevens eindverantwoordelijk voor alle cliënten die bij de
desbetreffende behandelaar in behandeling is, of alleen waar de regiebehandelaar direct bij betrokken is?

Antwoord
Wij passen de term eindverantwoordelijk aan in de tender naar verantwoordelijk. In de definitielijst hebben wij de definitie regiebehandelaar
aangepast en een toelichting gegeven op het woord verantwoordelijk.

#
50

Referentie
3.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Vanuit aanbesteden.zorgverkeer is eis 4: Risico-Inventarisatie en Evaluatie (RI&E)
Wat wordt er als vrijgevestigde praktijk hierin verwacht in wat er aangeleverd moet worden? Ik vind dat wettelijk gezien een zzp-er die minder
dan 40 uur werkt, geen RI&E hoeft te hebben namelijk. Graag meer uitleg.

Antwoord
Het maken van een RI&E is niet van toepassing op uw situatie, mits u geen eenmanszaak met personeel bent. U kunt in Mercell gewoon ja
aanvinken en in het aanbestedingsportaal niet van toepassing aanvinken.
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#
51

Referentie
13.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ik heb me ingeschreven voor categorie 3 'behandeling individueel'. Nu moet ik in de subtender ook categorieën 13 t/m 16 invullen, terwijl ik
daar niet in behandel. Klopt het dat die er wel in staan en dat ik die vragen moet beantwoorden?

Antwoord
De categorieën waren niet goed aan elkaar gelinkt . Dit is inmiddels aangepast.

#
52

Referentie
11.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
onder punt 3; een medewerker met een opleiding op MBO 3 niveau, werkt onder directe supervisie van een medewerker met een minimaal
MBO 4 niveau (zorggerelateerd diploma of Vakbekwaamheidsbewijs, via EVC). Ik beschik over een ervaringscertificaat; groepsbegeleidster
specifieke doelgroepen niveau 4. Zoals onder 3.2.2. omschreven; Vakbekwaamheidsbewijs kan in plaats van diploma worden geüpload als
deze van gelijkwaardig niveau is. Alleen ervaringscertificaat is niet voldoende.
Vandaag 25-4 contact gehad met Nationaal Kenniscentrum EVC. Zij geven aan dat er op niveau 4 geen Vakbekwaamheidsbewijs is. Zij vragen
dan ook letterlijk aan jullie hoe dit Vakbekwaamheidsbewijs eruit moet zien en waar het aan moet voldoen. Voor het EVC traject begeleidster
specifieke doelgroepen is er alleen een ervaringscertificaat. 
Vraag; Welk vakbekwaamheidsbewijs voor EVC traject begeleidster Specifieke doelgroepen niveau 4?

Antwoord
Wij hebben kennis genomen van het feit dat het Kenniscentrum geen vakbekwaamheidsbewijzen uitgeeft voor Begeleider specifieke
doelgroepen MBO-4. In dat geval ontvangen wij naast het certificaat ook de rapportage zodat geverifieerd kan worden op welke kennis en
vaardigheden is getoetst en beoordeeld. Het is vervolgens naar uitsluitend oordeel van de gemeente(n) om te bepalen of het profiel
voldoende is voor de inzet op de ingeschreven subtender en/of perceel. De tekst van artikel 11.4 zal hier op aangepast worden.

#
53

Referentie
3.3.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Een ontruimingsplan is, zoals mij is uitgelegd, verplicht wanneer je in je locatie beschikt over een brandmeldinstallatie. ACTOO werkt ambulant,
komt bij cliënten thuis. Er is bij ons dan ook geen sprake van hoofdkantoor en/of nevenvestigingen, laat staan dat er brandmeldinstallaties zijn.
Er hoeft daarom dan ook geen ontruimingsplan te zijn. Een "NEE" geeft mij echter een KO en het is voor mij niet mogelijk dit in het
Aanbestedingsportaal aan te geven. Om toch door te kunnen gaan, heb ik hier "JA" ingevuld. Hoe kan ik dit anders aangeven?

Antwoord
Op uw website is een 'bezoekadres' te vinden. Wellicht wordt hier zorg geleverd. Zo niet, is dit wellicht het hoofdkantoor. Mochten beiden naar
uw inzien niet van toepassing zijn, kunt u 'ja' aanvinken en in het Aanbestedingsportaal 'niet van toepassing' aanvinken. Mocht er wel sprake
zijn van personeel dan dient u een ontruimingsplan aan te leveren waarin in ieder geval die onderdelen die in het bestek genoemd staan
beschrijft. U bent immers ook verantwoordelijk voor de veiligheid van uw personeel.

#
54

Referentie
2.4.6.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U geeft een niet limitatieve opsomming van voor- en nabereidingstijd door o.a. te gebruiken. Het gaat uitsluitend om activiteiten die op de
dagbehandelingslocatie kunnen worden uitgevoerd. Is dit juist?

Antwoord
Dat is wel voor de meeste activiteiten het geval, dit staat in een aantal gevallen ook letterlijk in de tekst opgenomen. Een enkele activiteit zou
ook elders kunnen plaatsvinden, denk daarbij aan rapporteren.

#
55

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wilt u 'indien van toepassing ook de meisjesnaam' verwijderen? De naam volstaat.

Antwoord
Nee, deze wordt niet verwijderd. Wij willen de diploma's en arbeidsovereenkomsten kunnen verifiëren met de personeelstabel.
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#
56

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U geeft aan dat ook de inhuurkrachten en stagiaires moeten worden opgegeven. Het is op dit moment nog niet bekend welke inhuurkrachten
en stagiaires per 1-1-25 worden ingezet. Hoeft aanbieder alleen de inhuurkrachten en stagiaires op te geven waarvan zeker is dat zij na 31-
12-24 nog actief zijn binnen de organisatie?

Antwoord
Wij begrijpen dat dit een momentopname betreft, wij vragen nu om een overzicht van de huidige situatie.

#
57

Referentie
3.3.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Het gaat om locaties waar zorg wordt geboden aan Twentse kinderen. Is deze aanname juist?

Antwoord
Dat is correct.

#
58

Referentie
3.3.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hier hoeft de hoofdaanbieder alleen de eigen locaties op te geven. De onderaannemer loopt immers deze subtender door. Is dit juist?

Antwoord
Dat is correct.

#
59

Referentie
3.3.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Gezinshuizen en uiteraard pleeggezinnen hoeven de locatie niet door te geven. Is dit juist?

Antwoord
Nee, ook gezinshuizen en pleeggezinnen dienen hun locatie door te geven.

#
60

Referentie
3.3.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U beschrijft alleen de woonlocaties. Locaties waar verblijf wordt geboden hoeft niet te worden doorgegeven. Is deze aanname juist?

Antwoord
Nee, ook locaties waar verblijf wordt aangeboden vallen onder woonlocaties.

#
61

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kunt u onderbouwen / aangeven hoe(veel) tolkkosten er in de overhead is meegenomen?

Antwoord
Er is geen specifiek bedrag opgenomen voor tolkkosten. De tolkkosten zitten in het tarief, voor zover deze in 2022 in de kosten zitten binnen
het tarievenonderzoek. Het tarievenonderzoek is gebaseerd op de, door de aanbieders, aangeleverde informatie. Daarmee worden alle kosten
die aanbieders maken meegenomen bij de bepaling van het tarief en dus het bedrag aan overhead dat in het tarief is opgenomen, waaronder
dus ook tolkkosten.
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#
62

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Door tolkkosten niet te vergoeden is het tarief op casusniveau niet reëel. Recentelijk was het tarief van een tolk Tigrinya 1,84 euro per minuut.
Het leveren van zorg aan een jeugdige / gezin waar een tolk noodzakelijk is betekent fors verlies inkopen voor de aanbieder. Wilt u overwegen
de tolkkosten te vergoeden om zorg voor deze jeugdigen en gezinnen beschikbaar te houden?

Antwoord
Er is geen specifiek bedrag opgenomen voor tolkkosten. De tolkkosten zitten in het tarief, voor zover deze in 2022 in de kosten zitten binnen
het tarievenonderzoek. Het tarievenonderzoek is gebaseerd op de, door de aanbieders, aangeleverde informatie. Daarmee worden alle kosten
die aanbieders maken meegenomen bij de bepaling van het tarief en dus het bedrag aan overhead dat in het tarief is opgenomen, waaronder
dus ook tolkkosten.

#
63

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U schrijft bij eis 15 dat het plan per ommegaande beschikbaar moet zijn. Krijgt de aanbieder een redelijke termijn om deze op te stellen?

Antwoord
Op verzoek wordt dit plan opgevraagd. Waarvoor u een redelijke termijn krijgt om dit plan aan te leveren. Wij gaan ervan uit dat u van tevoren
al afspraken heeft gemaakt met andere aanbieders. Daardoor ben u in staat om het plan snel op te leveren mocht dit worden opgevraagd.

#
64

Referentie
7.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wat zijn uw overwegingen om systeemtherapie in dit perceel te plaatsen? Dit hoort ons inziens onder het perceel behandeling o.a. door
opleidingsniveau.

Antwoord
We hebben hier opnieuw naar gekeken, Systeem therapeutisch werkers (HBO geschoold) vallen binnen vak therapie.
Systeemtherapeuten WO en WO+ opgeleid vallen onder behandeling individueel.

#
65

Referentie
6.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij begeleiding wordt gesproken over enkel tot meervoudig, van stabiel tot crisis, van kort tot lang en van hoge mate regie tot lage mate regie.
Kortom alles. 

Kunt u het verschil tussen het perceel begeleiding en behandeling verder duiden?

Antwoord
Hieronder de hoofdverschillen tussen begeleiding en behandeling. 

Behandeling
Bij behandeling individueel staat het oplossen of hanteerbaar maken van de problematiek en/of beperking centraal. Interventies zijn gericht op
het verbeteren, verminderen of het voorkomen van verergering van de problematiek. De behandeling is gericht op de jeugdige en waar
mogelijk het gezinssysteem. Onder behandeling vallen ook interventies die zijn gericht op het aanleren van nieuwe vaardigheden of gedrag (bij
jeugdige of gezinssysteem), het wegnemen van klachten of het op gang brengen van een gestagneerde ontwikkeling.

Begeleiding
Bij begeleiding staat het bevorderen, het behouden of het compenseren van de zelfredzaamheid van de jeugdige en het gezinssysteem
voorop. Begeleiding richt zich voornamelijk op het aanleren van vaardigheden en/of het leren omgaan met een beperking. Het doel is dat de
jeugdige en het gezinssysteem in staat zijn (in heden en toekomst) zo zelfstandig mogelijk binnen sociale relaties en in de maatschappij te
functioneren.

#
66

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Dit beschreven methodieken zijn grotendeels GGZ georiënteerd. De evenknie van IPG van het specialisme jeugd- en opvoedhulp ontbreekt in
de lijst. Dit is Intensieve ambulante gezinsbehandeling (IAG). Wilt u deze toevoegen aan de lijst ambulante alternatieven voor verblijf?

Antwoord
IAG kan worden toegevoegd indien deze interventie in het NJI als (bewezen) effectief wordt aangemerkt en bekend staat als een interventie dat
gericht is op het voorkomen van een uithuisplaatsing. De bekostiging vindt plaats via het toegekende tarief behandeling individueel.
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#
67

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Zoals eerder aangegeven, ontbreekt wat ons betreft de evidence-based methodiek IAG. Wilt u het volgende toevoegen: 7.5. IAG: 9 maanden,
4 uren per week.

Antwoord
IAG kan worden toegevoegd indien deze interventie in het NJI als (bewezen) effectief wordt aangemerkt en bekend staat als een interventie dat
gericht is op het voorkomen van een uithuisplaatsing. De bekostiging vindt plaats via het toegekende tarief behandeling individueel.

#
68

Referentie
14.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kan de opsomming onder 'situatie op moment van indicatie' gelezen worden als een of bepaling? Dus 'Situaties zijn crisisgevoelig (lastig
planbaar)' of 'Er is een hoge mate van regie noodzakelijk.'

Antwoord
Dit is geen of bepaling.

#
69

Referentie
18.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wilt u het ambulante alternatief Intensieve ambulante gezinsbehandeling (IAG) toevoegen?

Antwoord
Wij zien IAG zeker als ambulant alternatief. Ambulante alternatieven voor verblijf vallen onder het perceel ambulante behandeling individueel,
tenzij de leveringsvoorwaarden of financiële structuur hier niet in passen (zie Inleiding: Ambulante alternatieven voor verblijf).

#
70

Referentie
18.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kan het aanbod 'Geïntegreerde zorg (GiZ)' nu nog een pilot in de regio IJsselland, maar ook zeer geschikt voor Twente onder ambulante
alternatieven komen te vallen? Zo ja, hoe werkt de procedure?

Antwoord
Dit is een mogelijkheid. Hiervoor geldt de regeling van tussentijdse toetreding. Zie 5.1.1.
Tussentijdse toetreding

#
71

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Het perceel screening roept veel vragen op. In het begin lijkt screening te worden ingezet om zicht te krijgen op de wachttijden. Dus bij elke
casus die wordt aangemeld bij een aanbieder wordt het product screening afgegeven. Later is dit alleen het geval bij specifieke trajecten waar
screening aan de orde is. Door het te koppelen aan wachttijden lijkt het breder dan het is. 

Kunt u helder aangeven wat het verschil is tussen screening, intake en inzet binnen het perceel advies en expertise?

Antwoord
Screening is het verzamelen van gegevens van de jeugdige en het bepalen of de hulpvraag passend is bij de aanbieder.
Intake is het verzamelen van noodzakelijke gegevens om een nieuwe jeugdige in zorg te kunnen nemen, het verstrekken van informatie over
de begeleiding/behandeling en de geldende regels en afspraken.
Advies en Expertise wordt ingezet ten behoeve van een brede vraagverheldering om tot een besluit voor het best passende hulptraject te
komen voor complexe casuïstiek.
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#
72

Referentie
6.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hulpverlening wordt geleverd onder supervisie, en daarmee eindverantwoordelijkheid, van minimaal een hbo SKJ of BIG geregistreerde
professional.

In de bovenstaande zin staat hbo SKJ. Voldoet een vakbekwaamheidsbewijs van het Nationaal Kenniscentrum EVC, Vakbekwame hbo jeugd-
en gezinsprofessional hierbij ook?

Antwoord
Alleen een vakbekwaamheidsbewijs voldoet helaas niet. Als je op hbo- of wo-niveau werkt in de jeugdhulpverlening, en je hebt direct contact
met kinderen en jeugd, dan heb je vrijwel altijd een SKJ-registratie nodig of dient men onder supervisie van een SKJ geregistreerd professional
te staan.

#
73

Referentie
3.3.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U stelt dat aangegeven dient te worden:

-Het hoofdkantoor.
-Nevenvestigingen.
-Dagbestedingslocaties.
-Woonlocaties cliënten.

Het aangeboden template voorziet niet/ onvoldoende in het aangeven van deze informatie (wel wordt voorzien in Hoofdkantoor en
Nevenvestigingen). 

Kunt u verhelderen waar dit aangegeven moet worden in het aangeboden template/ overzicht locaties?

Antwoord
De dagbestedingslocaties en woonlocaties kunt u ook onder het onderdeel nevenvestigingen vermelden.

#
74

Referentie
3.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij eis 4 bij het zorgverkeer aanbesteding staat dat ik een RI&E moet toevoegen. 
Ik ben zzp'r. Ik neem aan dat ik dus niet een RI&E hoef toe te voegen omdat ik geen personeel he.... Ik hoor dit graag.

Antwoord
Het maken van een RI&E is niet van toepassing op uw situatie, mits u geen eenmanszaak met personeel bent. U kunt in Mercell gewoon ja
aanvinken en in het aanbestedingsportaal niet van toepassing aanvinken.

#
75

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
3.2.1 Ik heb een eigen praktijk als zzp-er (WO++) en dus geen personeel in dienst. Maar ik zet binnen ons samenwerkingsverband (kosten
maatschap) soms onderaannemers (collega psychotherapeut, systeemtherapeut of orthopedagoog) in zodat ik ook multidisciplinair kan
werken. Zij vragen allemaal individueel ook een contract aan. Moet ik hen wel allen in mijn personeelstabel invoeren omdat ik ze soms inhuur
als onderaannemer?

Antwoord
Nee u dient enkel uw eigen gegevens in de personeelstabel te vermelden. Uw onderaannemers doorlopen allemaal zelf de procedure. U dient
in het aanbestedingsportaal wel aan te geven met welke onderaannemers u samenwerkt.

#
76

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Is alleen een diploma WO voldoende? Voor WO+ neem ik aan een BIG (her)registratie bewijs?

Antwoord
Wanneer er sprake is van een zorg-gerelateerd WO(+) diploma, dient er eveneens een SKJ of BIG registratienummer aangeleverd te worden
in de personeelstabel conform artk. 3.2.1.
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#
77

Referentie
3.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Een RI&E is wettelijk gezien voor een zpp-er die minder dan 40 uur werkt niet verplicht/nodig. Wat wordt hier door jullie van een zzp-er
verwacht om te uploaden?

Antwoord
Het maken van een RI&E is niet van toepassing op uw situatie, mits u geen eenmanszaak met personeel bent. U kunt in Mercell gewoon ja
aanvinken en in het aanbestedingsportaal niet van toepassing aanvinken.

#
78

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8.3.6. Behandelduur van maximaal 2 jaar was toch als uitgangspunt vervallen, zo werd in de marktconsultatie vermeld?

Antwoord
Nee, dat is niet juist. De behandelduur van maximaal 2 jaar is als uitgangspunt gebleven.

#
79

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Vraag voor drie collega’s (2 HBO SKJ NVRG gecertificeerde systeemtherapeuten / 1 orthopedagoog) binnen het samenwerkingsverband
(meerdere praktijken in een kostenmaatschap waardoor we multidisciplinaire behandeling kunnen bieden) waar ik hen soms als
onderaannemer inzet, maar zij ook zelf hun eigen cliënten hebben:
Als ik ze inzet als onderaannemer dan ben ik logischerwijze de regiebehandelaar (WO+(+) , twee BIG registratie) en valt de behandeling onder
tariefgroep 3 (gemiddeld salaristarief >60). Maar in welke tariefgroep vallen zij als zij zelfstandig cliënten zien, ofwel waar moeten zij zich voor
inschrijven? 
- Systeemtherapeuten staan nu onder de ‘vaktherapeuten’. Maar een NVRG gecertificeerde systeemtherapeut is toch geen vaktherapeut?
Want zij hebben een HBO++ opleiding. 
- Een gedragswetenschapper eigen praktijk (zonder eindverantwoordelijke regiebehandelaar) valt onder tariefgroep A?

Antwoord
Het moet zijn dat ze aan elkaar zijn gelijkgesteld en betekent niet dat HBO opgeleide systeemtherapeuten vaktherapeuten zijn. Inderdaad valt
een gedragswetenschapper (orthopedagoog NVO/psycholoog NIP) met een eigen praktijk zonder eindverantwoordelijk regiebehandelaar
onder tariefgroep A.

#
80

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kan ik me als zelfstandige, ook interesse voor eigen contracten voor cliënten bij gemeente me ook als hoofdaannemer inschrijven? Daarnaast
ben ik ook onderaannemer bij een hoofdaannemer. Welke van de twee moet ik dan opgeven?

Antwoord
U dient u enkel als hoofdaannemer in te schrijven. Vervolgens geeft u in het Aanbestedingsportaal aan dat u hoofdaannemer bent. De
hoofdaannemer waarvoor u als onderaannemer gaat werken dient in het aanbestedingsportaal aan te geven met welke onderaannemers hij
gaat werken. Dan moet hij u benoemen.

#
81

Referentie
Planning

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ik heb een vraag over het portaal Zorgverkeer. Hier wordt gevraagd om locaties. Ik heb een kantoor gehuurd in Apeldoorn waar ik cliënten uit
Apeldoorn en omgeving ontvang. Nu is dat een kantoortje in een Bussines Center. Er wordt gevraagd om een Ontruimingsplan (dat is er vast
en heb ik om gevraagd). Ook wordt er gevraagd om een RI&E terwijl dit volgens mij voor ZZP niet verplicht is. Onderstaande zin wekt bij mij
verwarring. Graag zou ik duidelijkheid krijgen over wat hier te doen in mijn geval. 

“De aanlevering van het plan van aanpak van de uitgevoerde RI&E in Aanbestedingsportaal is binnen deze toelatingsprocedure enkel
verplicht voor die locaties waar zorg/ondersteuning wordt verleend.”

Antwoord
U dient enkel het ontruimingsplan van het Bussines Center aan te leveren. Het maken van een RI&E is niet van toepassing op uw situatie, mits
u geen eenmanszaak met personeel bent. U kunt in Mercell gewoon ja aanvinken bij artikel 3.5.1. en in het aanbestedingsportaal niet van
toepassing aanvinken.
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#
82

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij hebben een orthopedagoog in dienst met een Dipoma dat gehaald is aan de Universiteit van Leuven. Het omzetten van het diploma via
duo kan niet, omdat dit niet mogelijk is voor orthopedagogen. Het diploma is wel erkend door NUffic.
Hoe gaan we hiermee om?

Antwoord
Een pdf scan van het diploma is akkoord.

#
83

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij punt 4 spreken jullie over een gedragswetenschapper/basis psycholoog die meepraat over de ontwikkeling van het traject en betrokken is
bij de de tussen- en eindevaluatie. Bij punt 5 wordt gesproken over een regiebehandelaar die ook één op één contact heeft met de cliënt.
Vanaf welke tariefdifferentiatie moet er één op één contact zijn met de cliënt?

Antwoord
Binnen de behandeling is er altijd sprake van 1-op-1 contact met de verantwoordelijk gedragswetenschapper en/of de regiebehandelaar. En
dit staat los van de tariefsdifferentiatie.

#
84

Referentie
3.6.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In deze contract periode werk ik zowel als hoofdaannemer als vanuit onderaanneming. Ik kan dat niet aankruisen in het aanbestedingsportaal.
Hoe kan ik ervoor zorgen dat ik volgend jaar op dezelfde manier kan blijven werken?

Antwoord
U dient als hoofdaannemer in het aanbestedingsportaal aan te geven met welke onderaannemers u werkt. De inschrijver waarvoor u als
onderaannemer werkt zal u dan dienen aan te geven als onderaannemer. Dan komt het goed in het systeem.

#
85

Referentie
23.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij hebben geen BIG geregistreerde medewerker. Wel kwam screening automatisch in de lijst te staan. Als wij hier nee invullen is dat dan
alleen een KO op het perceel Screening en niet op de rest van de aanbesteding?

Antwoord
Voor de uitvoering van screening voor beoordeling op in zorgname voor begeleiding wordt de minimale opleidingseis bijgesteld naar een HBO
zorgprofessional. Het tarief screening wordt er nu niet op aangepast. Uit de pilot zal mogelijk blijken of dit tarief alsnog gedifferentieerd moet
worden.

#
86

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Is het mogelijk om na gunning nog producten toe te voegen ? Wij willen komend jaar uitbreiden met producten, maar zijn 1 januari 2025 nog
niet in staat deze te leveren.

Antwoord
Nee dit is niet standaard mogelijk. Inschrijven op nieuwe percelen kan alleen conform het artikel tussentijdse toetreding.

#
87

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Dienen de opgegeven medewerkers per sluitingsdatum 13-6 van de aanbesteding te beschikken over de juiste geldigheid van de diploma's of
is dit per 1 januari 2025? Dit ivm afronding van een opleiding.

Antwoord
Per 1 januari 2025 per start van de opdracht, dienen de medewerkers hieraan te voldoen. Het dient dan wellicht alsnog aangeleverd te worden
na afronding opleiding.
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#
88

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Mogen de VOG's ook gescreend zijn met profiel 75?

Antwoord
Het functieprofiel dient relevant te zijn voor de betreffende functie. Wanneer screeningsprofiel 75 '(Gezins) voogd bij voogdij-instellingen,
reclasseringswerker, raadsonderzoeker en maatschappelijk werker' van toepassing is, is dat akkoord.

#
89

Referentie
3.6.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Mijn potentiële onderaannemer heeft zelfstandig de hoofdtender doorlopen, maar heb deze partij niet opgegeven op het UEA in de
hoofdtender omdat dit toen nog niet duidelijk was voor de sluiting ervan. Mag deze onderaannemer worden ingezet met een overeenkomst van
opdracht? Of mag dit dan alleen via detachering of payroll?

Antwoord
Het doorlopen van de tenders betreffen momentopnames. Deze onderaannemer mag op basis van overeenkomst van opdracht ingezet
worden.

#
90

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij de steekproef wordt o.a. gevraagd om een kopie van de arbeidsovereenkomst van de medewerker aan te leveren. De
arbeidsovereenkomst die een medewerker bij de start van de indiensttreding ondertekent, zit fysiek in het dossier. Echter wanneer een
medewerker bij ons een functiewijziging krijgt, wordt deze mutatie door middel van een flow in Afas door de medewerker geaccordeerd. Wij
kunnen dus wel de oorspronkelijke arbeidsovereenkomst aanleveren, maar voor wat betreft de huidige functie is het alleen mogelijk om de
flowhistorie aan te leveren. Is dit dan ook voldoende?

Antwoord
Het aanleveren van de flowhistorie voldoet alleen wanneer daaruit blijkt wanneer de in het artikel 3.2.3. genoemde punten daar onderdeel van
uitmaken.

#
91

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De link voor het aanvragen van een uittreksel van een diploma in Duo lijkt niet te kloppen. Deze verwijst naar de site waar je alleen diploma's
kan raadplegen. Moet het adres niet zijn: https://duo.nl/particulier/uittreksel-diplomagegevens-downloaden.jsp?

Antwoord
De link is getest en klopt. De medewerker dient in te loggen met zijn of haar DigiD-code.

#
92

Referentie
1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De toelatingsprocedure moet volledig digitaal doorlopen worden via Mercell Source-to-contact. Diverse invulformats (o.a. personeelstabel,
rekentools) dienen echter aangeleverd te worden via het Aanbestedingsportaal. In de praktijk komt dit er op neer dat in het ene systeem een
vinkje bij het antwoord moet worden gezet, terwijl in het andere systeem een format of bewijsstuk moet worden aangeleverd. Door het werken
in twee systemen wordt de kans op het maken van fouten vergroot. Wat maakt dat u er voor gekozen heeft naast Mercell nog een ander
platform te hanteren?

Antwoord
Deze keuze is gemaakt vanuit AVG.

#
93

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de inleiding geeft u aan dat in het Aanbestedingsportaal aangegeven kan worden of de aanbieder inschrijft als hoofd- of onderaannemer.
Maar hoe dit in te vullen als de aanbieder en als hoofdaannemer en als onderaannemer van een andere organisatie wil inschrijven? Dit lijkt nu
niet mogelijk. Kunt u dit verduidelijken?

Antwoord
Bij de subtender(s) waarvoor u als hoofdaannemer inschrijft, vinkt u 'hoofdaannemer' aan in Aanbestedingsportaal. De hoofdaannemer
waarvoor u als onderaannemer inschrijft, moet bij zijn inschrijving in Aanbestedingsportaal u als onderaannemer opgeven.
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#
94

Referentie
1.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Verzoek om bij beschikbaarheidsbekostiging als voorbeeld ook de driemilieusvoorziening en Jeugdzorg + toe te voegen.

Antwoord
Akkoord

#
95

Referentie
1.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Beschikbaarheidsbekostiging/beschikbaarheidsvoorziening: Kunt u het woord crisisdienst uitleggen of verwijderen? Het is ons nu niet duidelijk
wat u hiermee bedoeld. Het coördinatiepunt lijkt ons niet op beschikbaarheid bekostigd...?

Antwoord
Het woord crisisdienst is verwijderd. Er is een aangepaste definitielijst toegevoegd.

#
96

Referentie
Planning

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de planning staat bij 2 juli 2024 het volgende opgenomen "Aanleveren documenten op basis van steekproef tot en met". Wordt hiermee
bedoeld dat 2 juli de deadline is voor het aanleveren van de bewijsstukken?

Antwoord
Ja, dat wordt bedoeld.

#
97

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Afname recidive: De chroniciteit van de beperking bij de LVB-doelgroep vraagt in een aantal levensfases op/afschalen van hulp. Hierdoor is de
indicator t.a.v. 'afname recidive' voor deze doelgroep wellicht moeilijk haalbaar. Het zou wenselijk zijn dit niet als recidive te zien, omdat het juist
niet inzetten van hulp tot grote problemen gaat leiden. Kan deze indicator voor deze doelgroep aangepast worden?

Antwoord
Afname recidive bij de LVB-doelgroep wordt niet als indicator gebruikt.

#
98

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Vindt er over 2024 een "ijkmoment" plaats bij alle aanbieders om de monitoring van de indicatoren te starten? en wordt dit in samenspraak met
de aanbieders vastgesteld?

Antwoord
Als start van de monitoring gaan we uit van het ijkjaar 2024. Om de indicatoren te meten willen we gebruik maken van de data van de
gemeenten, die via de Twentse Monitor Sociaal Domein en de daaruit voortkomende dashboards beschikbaar zijn. De verdere uitwerking
maakt onderdeel uit van het vervolgtraject indicatoren.

#
99

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Op dit moment vinden er ook ambulante trajecten plaats ter vervanging van een opname. Hoe worden deze in de indicatoren op de juiste wijze
meegenomen, aangezien dit over 2024 niet altijd inzichtelijk is voor de gemeentes?

Antwoord
Gemeenten realiseren zich dat niet alle informatie voor de indicatoren, over het jaar 2024, beschikbaar zijn via de gemeentelijke data. Dit
maakt onderdeel uit van het vervolgtraject indicatoren.
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#
100

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wanneer gewerkt wordt aan de transformatieopdracht voor het terugdringen van verblijf (de beweging naar ambulantisering zoals ook
genoemd in de beschrijving van de opdracht 'wonen en verblijf') is het aannemelijke (landelijke trend) dat ambulant eerder groeit dan afneemt.
Hoe denkt men deze twee bewegingen naast elkaar te realiseren?

Antwoord
Een afbouw van verblijf, door middel van ambulantisering, betekent inderdaad een groei in ambulante jeugdhulp. Deze groei is wenselijk en
zelfs nodig. Dit is een andere beweging dan we algemeen bij ambulant willen zien, waar we willen afbouwen in het aantal cliënten die
geïndiceerde zorg ontvangen en in de hoeveelheid en soort jeugdhulp die ze ontvangen.
Dit zijn twee aparte bewegingen, met een ander doel, die dan ook andere indicatoren kennen.
Doordat de ambulante alternatieven voor verblijf apart zijn benoemd en in de data te herkennen zijn, verwachten we onderscheid te kunnen
maken in de twee bewegingen.

#
101

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De omschreven indicatoren hebben veelal een financiële inslag, terwijl het lerend netwerk sterk wordt uitgedragen. Zou het mogelijk zijn om
minder kostengerichte en meer lerende indicatoren op te nemen?

Antwoord
Uw opmerking nemen we mee in het vervolgtraject indicatoren.

#
102

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In Bijlage 2 Tariefberekening ambulant staan naar ons idee in de tarieventabel 2024 (pagina 4) verkeerde tarieven, danwel er is sprake van
een omissie.

Antwoord
Er is een nieuwe bijlage gepubliceerd met de juiste tarieven.

#
103

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De overeenkomst wordt gesloten voor een periode van 4 jaar met een mogelijkheid tot verlenging. In deze periode zou er een mogelijkheid
moeten zijn om tussentijds na 1 jaar en vervolgens nog een of twee keren een evaluatiemoment te hebben waarbij zowel vanuit SamenTwente
als ook vanuit de zorgaanbieders er een mogelijkheid is om aanpassingen in het contract door te voeren. Wellicht is er sprake van
onvolkomenheden of sprake van tegenstrijdige regels of pakken afspraken totaal anders uit dan vooraf bedoeld. Welke mogelijkheid is er voor
aanbieders om voortellen te doen tot wijzigingen gedurende de contractperiode en hoe ziet deze procedure eruit.

Antwoord
Deze mogelijkheid is er niet.

#
104

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de overeenkomst Jeugdhulp subtender Ambulant staat in artikel 9 lid 1 van deel 3 opgenomen dat alleen met schriftelijke toestemming van
de gemeente de jeugdhulpaanbieder onderaannemers kan inzetten. In de subtender staat alleen nergens beschreven hoe deze toestemming
van reeds toegelaten aanbieders als onderaannemer kan worden verkregen. Kunt u hier meer duidelijkheid over geven? Volstaat een e-mail
via de berichtenmodule van Mercell of dient hiervoor een formulier ingevuld te worden? In het geval van het laatste, waar kan dit formulier dan
teruggevonden worden?

Antwoord
Dit wordt nog nader uitgewerkt. Er worden twee processen uitgewerkt, een voor onderaannemers die reeds zijn beoordeeld en een voor
nieuwe onderaannemers (die nog niet zijn beoordeeld, dit kan alleen onder voorwaarden van de tussentijdse toetreding). Wij informeren u op
een later moment op welke wijze toestemming kan worden aangevraagd.
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#
105

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de overeenkomst Jeugdhulp subtender Ambulant staat in artikel 9 lid 1 van deel 3 opgenomen dat alleen met schriftelijke toestemming van
de gemeente de jeugdhulpaanbieder onderaannemers kan inzetten. Hoe lang duurt het voor er toestemming wordt verleend voor de inzet van
een onderaannemer (vanaf de dag van de vraag voor toestemming)?

Antwoord
Deze termijn is nog niet bekend. We werken nog een proces uit voor het aanvragen van onderaannemers, waarin dit wordt opgenomen. We
informeren u hier op een later moment over.

#
106

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Onder het kopje 'looptijd' staat de volgende zin: "In geval van verlenging van de overeenkomst blijven de condities en voorwaarden van de
overeenkomst onverkort van kracht, heeft de verplichting te beoordelen of de gehanteerde tarieven nog reëel zijn en deze waar nodig te
corrigeren. 
Deze zin is niet volledig. Wie heeft in deze de verplichting? Wilt u de ontbrekende informatie in deze zin aanvullen?

Antwoord
Er ontbreekt: de Twentse gemeenten
Dit zullen we aanvullen.

#
107

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In bijlage 2 Tariefberekening Ambulant wordt bij de verschillende percelen de volgende toelichting gegeven op de opslag overhead: de
normering voor overhead heeft een prijsprijspeil zoals weergegeven in de bovenstaande tabel. Om deze op prijspeil 2024 te krijgen, worden
de personele kosten in de overhead en de materiele kosten in de overhead beide met een eigen percentage geïndexeerd, naar rato van hun
(genormeerde) aandeel in de....
De tekst bij deze toelichting is bij geen van de beschreven percelen volledig. Verzoek om hier bij alle percelen de volledige tekst van deze
toelichting op te nemen.

Antwoord
Dank voor uw vraag. Er is een nieuwe bijlage gepubliceerd waarin alle regels leesbaar zijn.

#
108

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In bijlage 2 Tariefberekening Ambulant wordt bij de verschillende percelen een toelichting gegeven op de salriskosten. Deze toelichting eindigt
met de zin: De kosten worden gedeeld door het aantal uren per jaar dat één fte hulpverlener cliëntgebonden kan besteden en dan gedeeld
door 60 om te komen tot het.....
Om te komen tot? De tekst bij deze toelichting is bij geen van de beschreven percelen volledig. Verzoek om hier bij alle percelen de volledige
tekst van deze toelichting op te nemen.

Antwoord
Er is een nieuwe bijlage gepubliceerd waarin alle regels leesbaar zijn.

#
109

Referentie
2.4.7.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er wordt gesproken over een vragenlijst 8 bij perceel 3. Waar kunnen we deze vinden?

Antwoord
Onder vragenlijst 8. Perceel 3: Behandeling Individueel

#
110

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Tarievenblad: de beschreven tarieven zijn niet juist.

Antwoord
Er is een nieuwe bijlage gepubliceerd met de juiste tarieven.
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#
111

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de aanbesteding wordt de eis gesteld dat wij onze medewerkers met een VOG screenen conform profiel 45. Aangezien een deel van onze
medewerkers ook cliënten vervoerd, hebben wij ervoor gekozen om te screenen met de screeningsprofielen 11, 12, 21, 41, 43, 63, 84 en 85.
Deze komen overeen met profiel 45. Dit hebben wij recent nog laten toetsen bij Justis en schriftelijk bevestigd gekregen. Het is niet mogelijk om
te screenen met profiel 45 en profiel 63 (voor vervoer) heeft Justis ons laten weten. Graag willen wij jullie de volgende vraag voorleggen: Is het
akkoord dat wij aantonen met onze screeningsprofielen 11, 12, 21, 41, 43, 63, 84 en 85 dat onze medewerkers hun werkzaamheden kunnen
uitvoeren en er geen bezwarende omstandigheden zijn?

Antwoord
In uw vraag lezen wij dat het gaat om medewerkers die zorg leveren en cliënten vervoeren. Als dit correct is dan is screeningsprofiel 45
randvoorwaardelijk, boven screeningsprofiel 63. Als het enkel om vervoer gaat dan zijn screeningsprofielen 11, 12, 21, 41, 43, 63, 84 en 85,
afdoende. De VOG's die op dit moment niet ouder zijn dan 5 jaar en 3 maand zijn op dit moment nog toereikend. Wanneer de periode van
5 jaar en 3 maand is verlopen dient er een nieuwe VOG aangevraagd te worden waarbij vervolgens de termijn van 3 jaar geldt en op het
randvoorwaardelijke functieprofiel 45 zijn afgegeven.

#
112

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Binnen de lopende overeenkomsten in Twente geldt dat een VOG maximaal vijf jaar oud mag zijn. In de aanbestedingsvoorwaarden van de
subtenders wordt nu gesteld de in de eis genoemde personen iedere 3 jaar een nieuwe VOG dienen aan te vragen en dat VOG's die
aangeleverd moeten worden op basis van de steekproef niet ouder mogen zijn dan 3 jaar. Dit is dus een andere eis dan in de huidige
contractperiode met Samen14. SamenTwente kan nu aan de voorkant dan ook niet verlangen dat aanbieders hier nu al op deze wijze
uitvoering aan geven. Wat maakt dat u tot de verlaging van de termijn tot 3 jaar bent gekomen en niet langer de termijn van 5 jaar hanteert?

Antwoord
De VOG's die op dit moment niet ouder zijn dan 5 jaar en 3 maand zijn op dit moment nog toereikend. Wanneer de periode van 5 jaar en 3
maand is verlopen dient er een nieuwe VOG aangevraagd te worden waarbij vervolgens de termijn van 3 jaar geldt.

#
113

Referentie
3.4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kunt u bevestigen dat wij met het aanleveren van het BHV-plan waarin taken en verantwoordelijkheden staan benoemd in combinatie met de
vluchtwegplattegronden voldoen aan de gestelde eis bij vraag 3.4.1?

Antwoord
Indien in het BHV-plan ook de volgende onderdelen zijn beschreven: een stappenplan van acties bij ontruiming en belangrijke
telefoonnummers van instanties (zoals brandweer, politie en wie men moet waarschuwen bij calamiteit), is deze akkoord.

#
114

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ten aanzien van de geschiktheidseisen personeel vraagt u veel privacygevoelige informatie uit. Kunt u aangeven hoe u de privacy waarborgt
van de gegevens van onze medewerkers?

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is : het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren. Het doel van de uitvraag is dat er
gekwalificeerd personeel ingezet wordt in onze regio en dat dit aantoonbaar is, zodat we de continuïteit en kwaliteit van zorg kunnen
waarborgen. We houden de gegevens niet langer in bezit dan noodzakelijk zie ook de privacyverklaring van SamenTwente en van
OZJT/Samen14.

#
115

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De hoeveelheid informatie die uitvraagt ten aanzien van de geschiktheidseisen is erg fors. Het betreft hier een zeer grote administratieve
belasting voor de zorgaanbieders. Kunt u toelichten waarom u al deze gegevens opvraagt?

Antwoord
Het doel van de uitvraag is dat er gekwalificeerd personeel ingezet wordt in onze regio en dat dit aantoonbaar is, zodat we de continuïteit en
kwaliteit van zorg kunnen waarborgen.
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#
116

Referentie
3.2.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Binnen 10 werkdagen na het eerste verzoek dienen van de via een steekproef geselecteerde medewerkers de arbeidsovereenkomsten te
worden aangeleverd. Ten eerste is het ons niet duidelijk of dit een eerste arbeidsovereenkomst zou moeten zijn of een laatste wijziging hierop:
maar los daar van achten wij dit privacygevoelige informatie: alsmede een enorm administratief belastend verzoek. Wij verzoeken u het
controleren van de arbeidsrelatie op een andere wijze vorm te geven en horen graag uw reactie.

Antwoord
Graag ontvangen wij de meest recente (gewijzigde) arbeidsovereenkomsten, o.a. om de contracturen in kaart te brengen. Als werkgever heeft
u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke grondslagen. Eén van deze
grondslagen is : het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren. Het doel van de uitvraag is dat er gekwalificeerd personeel ingezet
wordt in onze regio en dat dit aantoonbaar is, zodat we de continuïteit en kwaliteit van zorg kunnen waarborgen. We houden de gegevens niet
langer in bezit dan noodzakelijk zie ook de privacyverklaring van SamenTwente en van OZJT/Samen14. Deze eis wordt niet aangepast.

#
117

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de personeelstabel moet door aanbieder tweemaal de naam van de medewerker genoteerd worden. Eenmaal in kolom C door de naam over
te nemen zoals deze op de arbeidsovereenkomst staat en eenmaal in kolom D met de naam zoals deze op het diploma vermeld staat. In
personeelsinformatiesystemen bestaat geen mogelijkheid om naast de naam + geboortenaam ook nog de naam die op het diploma vermeld
staat te noteren. Dit betekent dus dat van alle medewerkers handmatig gecontroleerd moet worden wat de naam op het diploma is en dat dit
handmatig ingevoerd moet worden. Dit is een enorme belasting die foutgevoelig is en bovenal in het kader van het verminderen van de
administratieve belasting niet wenselijk is. We verzoeken u dan ook 1 kolom op te stellen waarin de naam van de betreffende medewerker
opgevoerd kan worden.

Antwoord
Wij willen kunnen verifiëren of de diploma's en de arbeidsovereenkomsten overeenkomen met de personeelstabel. Deze extra kolom is
daarvoor nodig. Wordt niet aangepast.

#
118

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Op basis van de personeelstabel wordt een steekproef getrokken, waarna zorgaanbieders de gevraagde bewijsstukken binnen 10 werkdagen
dienen aan te leveren. Het betreft hier aanlevering van privacygevoelige informatie. Wij verzoeken u deze procedure aan te passen naar een
steekproef / controle op locatie zoals ook gebeurt bij de accountantscontrole en de controle van de Arbeidsinspectie. Kunt u hieraan gehoor
geven? Zo niet wilt u dan expliciet werkwijze inclusief privacy waarborgen verstrekken welke controleerbaar is voor onze functionaris
gegevensbescherming?

Antwoord
U dient een personeelslijst aan te leveren zoals beschreven waarbij u enkel die medewerkers dient op te geven die werken voor
afdelingen/onderdelen die mogelijk betrokken worden bij de uitvoering van deze opdracht. Wij hanteren ons privacy beleid en zullen zorgvuldig
omgaan met de gegevens en deze niet langer bewaren dan noodzakelijk zie ook het privacyreglement van OZJT/Samen14. Het doel is dat er
gekwalificeerd personeel ingezet wordt en dat dit aantoonbaar is, waarmee we de continuïteit en kwaliteit van zorg waarborgen.

#
119

Referentie
3.4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kunt u bevestigen dat de aanname juist is dat een zorgaanbieder per subtender (Wonen & Verblijf en Ambulant) maar één ontruimingsplan
hoeft aan te leveren?

Antwoord
U dient van elke locatie waar zorg wordt verleend een ontruimingsplan te hebben. U dient van een van de locaties het ontruimingsplan aan te
leveren. Dus niet per subtender.

#
120

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de hoofdtender is aangekondigd dat er een nieuwe versie van het administratieprotocol bijgevoegd zal worden. De bijgevoegde versie
(versie 3.2 d.d. 1 januari 2025) betreft echter een document met hetzelfde versienummer (versie 3.2 d.d. 1 januari 2025) als in de
hoofdtender.

Antwoord
De bijgevoegde versie is een nieuwe versie, op inhoud is deze aangepast ten opzichte van de versie welke beschikbaar is gesteld in de
hoofdtender. Echter is het versienummer niet aangepast, de volgende versies zullen aansluiten op de landelijke versienummers.

Vraag en Antwoord - Gepubliceerd T77945 geëxporteerd op 18 jul 2024 (do), 10:01 23/261



#
121

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bijlage 11 van het Administratieprotocol heeft betrekking op de SROI. In bijlage 11 staat vermeld dat wanneer een aanbieder de opdracht
definitief gegund heeft gekregen, deze binnen 10 werkdagen een SROI plan moet aanleveren. Dit is niet in lijn met de eisen t.a.v. de SROI
zoals deze in de hoofdtender zijn opgenomen. In de hoofdtender is als eis opgenomen dat een aanbieder na definitieve gunning uiterlijk op 1
december een SROI plan ingeleverd heeft. Wij verzoeken u bijlage 11 van het Administratieprotocol hierop aan te passen zodat deze in lijn is
met eis (4.1.6.1) van de hoofdtender.

Antwoord
Gaan we aanpassen.

#
122

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De inhoudsopgave van het Administratieprotocol komt niet overeen met de bladzijdenummers in het document

Antwoord
Gaan we aanpassen echter blijft dit document wel een dynamisch document.

#
123

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Punt 3: Tolkkosten zijn cliëntgebonden kosten, het zou dan ook oneigenlijk zijn om dit in overhead op te nemen en breed door te belasten. Is
er een mogelijkheid om dit uit de uitvoeringseisen te halen?

Antwoord
Er is geen specifiek bedrag opgenomen voor tolkkosten. De tolkkosten zitten in het tarief, voor zover deze in 2022 in de kosten zitten binnen
het tarievenonderzoek. Het tarievenonderzoek is gebaseerd op de, door de aanbieders, aangeleverde informatie. Daarmee worden alle kosten
die aanbieders maken meegenomen bij de bepaling van het tarief en dus het bedrag aan overhead dat in het tarief is opgenomen, waaronder
dus ook tolkkosten.

#
124

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Administratieprotocol blz. 12 + 2.3; Hierin wordt aangegeven dat alleen gebruikt gemaakt wordt bij Samen 14 voor specifieke toewijzingen.
Aspecifiek en generiek toewijzing is binnen Samen 14 niet mogelijk. Aspecifiek is toch alleen mogelijk bij het onderdeel LTA? Kan dit nog apart
vermeld worden? Tevens is het erg verwarrend dat generieke toewijzingen wel elke keer vermeld worden in het protocol, terwijl dit niet geldt
voor Samen 14. In het protocol van 2024 wordt dit doorgestreept, zou dit in 2025 ook gehanteerd kunnen worden? Hetzelfde geldt voor open
beschikkingen.

Antwoord
Aspecifiek toewijzen is inderdaad mogelijk bij het onderdeel LTA. Maar het onderdeel LTA wordt niet in dit administratieprotocol beschreven.
Hiervoor verwijzen wij naar het VNG rapport "Procesafspraken LTA Jeugdhulp".
In het administratieprotocol 2025 sluiten wij zoveel mogelijk aan bij het landelijke administratieprotocol. Daarom strepen wij de onderdelen die
voor ons niet van toepassing zijn niet meer door.

#
125

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Administratieprotocol blz. 12 + 2.3; Het is wat het erg verwarrend dat generieke toewijzingen wel elke keer vermeld worden in het protocol,
terwijl dit niet geldt voor Samen 14. In het protocol van 2024 wordt dit doorgestreept, zou dit in 2025 en verder ook gehanteerd kunnen
worden? Hetzelfde geldt voor open beschikkingen.

Antwoord
In het administratieprotocol 2025 sluiten wij zoveel mogelijk aan bij het landelijke administratieprotocol. Daarom strepen wij de onderdelen die
voor ons niet van toepassing zijn niet meer door.
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#
126

Referentie
5.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U schrijft onder tussentijdse toetreding dat er in principe tijdens de looptijd geen nieuwe zorgaanbieders en onderaannemers gecontracteerd
worden tenzij er een kwalitatief of kwantitatief capaciteitstekort is of dreigt: Kunt u aangeven wie dit beoordeelt?

Antwoord
Dit beoordeeld OZJT.

#
127

Referentie
5.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U schrijft onder tussentijdse toetreding dat er in principe tijdens de looptijd geen nieuwe zorgaanbieders en onderaannemers gecontracteerd
worden tenzij er een kwalitatief of kwantitatief capaciteitstekort is of dreigt: Kunt u aangeven hoe dit wordt beoordeeld?

Antwoord
Dit proces wordt intern uitgewerkt o.b.v. de voorwaarden zoals opgenomen in de subtender.

#
128

Referentie
5.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U schrijft onder tussentijdse toetreding dat er in principe tijdens de looptijd geen nieuwe zorgaanbieders en onderaannemers gecontracteerd
worden tenzij er een kwalitatief of kwantitatief capaciteitstekort is of dreigt: Kunt u aangeven waarop basis van dit beoordeeld wordt?

Antwoord
Dit wordt o.b.v. de teksten uit de subtenders beoordeeld. Daarbij wordt rekening gehouden met signaal functies vanuit gemeenten en
aanbieders.

#
129

Referentie
5.3. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de alinea Beoordeling van inschrijvingen in stap 4 beschrijft u dat de controle op tariefdifferentiatie kan leiden tot het van toepassing
verklaren van een andere tariefgroep dan waarop is ingeschreven. In geval waarin dit gebeurt hoe maakt u het dan voor aanbieder mogelijk
om de inschrijving terug te trekken voor dit onderdeel? Immers is dan ingeschreven met een andere veronderstelling dan bewaarheid wordt.
Wij vragen u deze mogelijkheid expliciet toe te voegen.

Antwoord
Aanbieders hebben bij geconstateerde onjuistheden bij inschrijving, zoals ook voor tariefdifferentiatie, de mogelijkheid om bij een aanpassing
hun inschrijving op dit specifieke onderdeel in te trekken voor voorlopige gunning. Na dit moment is de inschrijving definitief en is intrekken niet
mogelijk.

#
130

Referentie
6.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Punt 5: indirecte tijdbesteding is niet declarabel (zoals vakantie). Kan indirect cliëntgebonden tijd wel gedeclareerd worden, dus bv. schrijven
verslaglegging? Dit graag toevoegen aan de declaratieregels.

Antwoord
Indirect cliëntgebonden tijd is de tijd besteed zonder aanwezigheid van een toegewezen cliënt of zijn/haar systeem voor het opstellen van het
hulpverleningsplan, cliëntgebonden overleg, cliëntgebonden registraties/verslagen en de reistijd maximaal 45 minuten (heen- en terugweg)
per gesprek.

#
131

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er worden onder het kopje "kenmerken" een aantal interventies benoemd die als ambulant alternatief vallen onder behandeling individueel.
Aangegeven wordt dat de lijst niet uitputtend is en dat nieuw ontwikkelde ambulante alternatieven toegevoegd kunnen worden naar oordeel
van de gemeenten. In de lijst met interventies staat wel IPG (Intensieve Psychiatrische Gezinsbehandeling) genoemd, maar IAG (Intensieve
ambulante gezinsbehandeling) ontbreekt, terwijl dit wel gelijk aan elkaar staat. Wat is de reden dat deze interventie hier niet benoemd staat?

Antwoord
IAG kan worden toegevoegd indien deze interventie in het NJI als (bewezen) effectief wordt aangemerkt en bekend staat als een interventie dat
gericht is op het voorkomen van een uithuisplaatsing. De bekostiging vindt plaats via het toegekende tarief behandeling individueel.
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#
132

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de lijst met interventies staat wel IPG (Intensieve Psychiatrische Gezinsbehandeling) genoemd, maar IAG (Intensieve ambulante
gezinsbehandeling) ontbreekt, terwijl dit wel gelijk aan elkaar staat. Wij verzoeken u de interventie IAG (intensieve ambulante
gezinsbehandeling) toe te voegen aan de lijst met interventies die als ambulant alternatief vallen onder behandeling individueel.

Antwoord
IAG kan worden toegevoegd indien deze interventie in het NJI als (bewezen) effectief wordt aangemerkt en bekend staat als een interventie dat
gericht is op het voorkomen van een uithuisplaatsing. De bekostiging vindt plaats via het toegekende tarief behandeling individueel.

#
133

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de lijst met interventies staat NIKA niet genoemd (Nederlandse Interventie Kortdurend op Atypisch oudergedrag). Wij verzoeken u de
interventie NIKA toe te voegen aan de lijst met interventies die als ambulant alternatief vallen onder behandeling individueel.

Antwoord
NIKA wordt niet als ambulant alternatief toegevoegd aan de lijst met interventies die zijn gericht op het voorkomen van uithuisplaatsing en in
het registers van het NJI terug te vinden zijn.

#
134

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij punt 6 staat dat de behandelduur maximaal 2 jaar is. Wordt dan na 2 jaar de behandeling altijd afgesloten? de chroniciteit van de
beperking bij de LVB doelgroep maakt dat bij sommige cliënten een behandeling na 2 jaar nog niet afgerond is en er nog extra behandeling
nodig is. Het niet verlengen van de hulp zal dan tot grote problemen gaan leiden. Kan dit uitgangspunt voor deze doelgroep aangepast
worden? bijvoorbeeld door de LVB doelgroep als uitzondering te benoemen óf de termin 'in beginsel ' toe te voegen?

Antwoord
Voor de LVB doelgroep zullen we laten benoemen dat in beginsel de zorg na 2 jaar wordt afgesloten ivm de chroniciteit van de beperking bij
deze doelgroep.

#
135

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Onder Leveringsvoorwaarden het 6e punt beschrijft u dat een deel van de individuele behandel in een groep kan worden ingezet. Hier is
spraken van als een behandelaar gelijktijdig meerdere jeugdigen behandelt en er geen sprake is van een pedagogisch leefklimaat. Worden
hier bijvoorbeeld groepstrainingen/behandelingen mee gefaciliteerd en kunt u hiervan een aantal voorbeelden noemen?

Antwoord
Het gaat hier om het delen van de tijd van een behandelaar met meerdere jeugdigen tegelijk waarbij groepsbehandeling een goed voorbeeld
van is.

#
136

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de lijst met interventies staat vaktherapie niet genoemd (denk aan speltherapie, beeldende therapie, psychomotorische therapie). Wij
verzoeken u de interventie vaktherapie toe te voegen aan de lijst met interventies die als ambulant alternatief vallen onder behandeling
individueel.

Antwoord
Vaktherapie wordt niet toegevoegd aan de lijst van ambulante alternatieven.

#
137

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Punt 5: indirecte tijdbesteding is niet declarabel (zoals vakantie). Kan indirect cliëntgebonden tijd wel gedeclareerd worden, dus bv. schrijven
verslaglegging? Dit graag toevoegen aan de declaratieregels

Antwoord
Indirect cliëntgebonden tijd is de tijd besteed zonder aanwezigheid van een toegewezen cliënt of zijn/haar systeem voor het opstellen van het
hulpverleningsplan, cliëntgebonden overleg, cliëntgebonden registraties/verslagen en de reistijd maximaal 45 minuten (heen- en terugweg)
per gesprek.
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#
138

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Voor ambulante behandeling gelden straks verschillende tariefgroepen. Hoe wordt het straks mogelijk gemaakt vanuit de administratieve kant
om in twee tariefgroepen te declareren? Als hiervoor verschillende productcodes komen, kunnen deze dan ook met elkaar gestapeld worden?

Antwoord
Per aanbieder wordt er maar één tariefgroep toegekend voor alle individueel geboden behandelingen.

#
139

Referentie
10.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Leveringsvoorwaarden punt 2: u beschrijft dat medicatiecontrole moet worden uitgevoerd door een arts, psychiater of verpleegkundigspecialist
met een relevante BIG registratie. Mag dit een onderaannemer van de opdrachtnemer zijn? Dit is wel wenselijk/noodzakelijk.

Antwoord
Dat mag.

#
140

Referentie
10.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U schrijft dat medicatiecontrole maximaal 10 uur per cliënt per jaar kan worden ingezet en gedeclareerd. Kan hier in incidentele gevallen van
worden afgeweken indien nodig?

Antwoord
Voor medicatie controle staat 10 uur per jaar per jeugdige, hier wordt niet vanaf geweken.

#
141

Referentie
14.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij declaratieregel 6 staat dat bij behandeling groep de in het hulpverleningsplan geplande- en de praktisch met de jeugdige overeengekomen
– aanwezigheidstijd van een jeugdige mag worden gedeclareerd, waarbij de maximale aanwezigheidstijd wordt begrensd door de openingsuren
van de locatie. In hoofdstuk 2 staat bij vraag 2.4.6 2e bullet dat er per openingsdag 3,0 uur beschikbaar is voor de pedagogische staf om de
dag voor- en na te bereiden. Kunt u toelichten hoe deze uren gedeclareerd moeten worden. Mogen deze 3 uren bovenop de cliëntgebonden
tijd gedeclareerd worden? Dus in feite als indirecte tijd? Hierover is niets opgenomen in de declaratieregels van dit perceel. Graag toevoegen
zodat duidelijk wordt wat u bedoelt.

Antwoord
Bij de bepaling van het tarief is niet alleen het aantal uren opgenomen dat groepsleiders tijdens de openingsuren aanwezig zijn, maar ook drie
uur extra voor voor- en na bereiding. Deze drie uur zijn dus verwerkt in het uurtarief, en kunnen dus niet apart worden gedeclareerd.

#
142

Referentie
14.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij declaratieregel 6 staat dat bij behandeling groep de in het hulpverleningsplan geplande- en de praktisch met de jeugdige overeengekomen
– aanwezigheidstijd van een jeugdige mag worden gedeclareerd, waarbij de maximale aanwezigheidstijd wordt begrensd door de openingsuren
van de locatie. In hoofdstuk 2 staat bij vraag 2.4.6 2e bullet dat er per openingsdag 3,0 uur beschikbaar is voor de pedagogische staf om de
dag voor- en na te bereiden. Mogen deze 3 uren bovenop de cliëntgebonden tijd gedeclareerd worden? Dus in feite als indirecte tijd? Hierover
is niets opgenomen in de declaratieregels van dit perceel. Graag toevoegen zodat duidelijk is wat wordt bedoeld.

Antwoord
Bij de bepaling van het tarief is niet alleen het aantal uren opgenomen dat groepsleiders tijdens de openingsuren aanwezig zijn, maar ook drie
uur extra voor voor- en na bereiding. Deze drie uur zijn dus verwerkt in het uurtarief, en kunnen dus niet apart worden gedeclareerd.

#
143

Referentie
14.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Punt 7: wanneer VAK-therapie wordt ingezet naast behandeling groep, dan komt hiervoor geen aparte toewijzing. Echter het doel van de
groepsbehandeling is anders dan van de VAK-therapie, dit betreft indviduele therapie. Dit rechtvaardigt ons inziens een aparte
behandelindicatie. 
Bij Punt 5 van de declaratie eisen staat dit wel goed verwoord. Kunnen deze teksten gelijk getrokken worden?

Antwoord
Wanneer er vaktherapie tijdens de groepsbehandeling, ten behoeve van de groep, wordt ingezet valt dit onder de indicatie
groepsbehandeling. We zullen de tekst aanpassen.
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#
144

Referentie
14.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de declaratie eisen missen afspraken over het declareren van indirecte cliëntgebonden tijd. Kan dit toegevoegd worden?

Antwoord
De indirecte uren zijn wel van toepassing maar kunnen niet apart worden gedeclareerd. deze uren zijn meegenomen in de voor- en na
bereidingstijd.

#
145

Referentie
19.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De ZIT bevat 4 effectieve elementen, namelijk imaginaire exposure, EMDR, activatie en een traumasensitief pedagogisch klimaat. Op dit
moment worden er 3 elementen beschreven waarvan individuele behandeling niet gespecificeerd is. Is het mogelijk dit aan te passen? Dus de
behandeling bestaat uit Imaginaire Exposure, EMDR activatie en een traumasensitief pedagogisch klimaat. Hartelijk dank.

Antwoord
De tekst is aangepast bij 19.1.

#
146

Referentie
19.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De uitgangspunten lijken generiek geformuleerd, maar niet van toepassing op de ZIT, daar het niet per definitie systeemgericht is (uiteraard
wel vanuit systemisch gedachtengoed) en de evaluaties vinden door het korte tijdspad na 2 weken plaats. Is het mogelijk dit aan te passen
conform ZIT?

Antwoord
De tekst bij 19.3 is aangepast.

#
147

Referentie
19.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er wordt bij punt 3 gesproken over de supervisor, terwijl hier de regiebehandelaar mee bedoeld wordt. Een supervisor is een andere rol en
levert zodoende verwarring op. Wij verzoeken u om supervisor te wijzigen in regiebehandelaar.

Antwoord
Bedankt voor uw suggestie. Wij passen dit aan.

#
148

Referentie
19.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Declareren Punt 3: In de marktconsultatiefase is er in november een tariefgesprek gevoerd waarin voor dit product specifieke
declaratieafspraken zijn gemaakt t.a.v. het voortijdig afbreken van een traject. Bij het afbreken van een trajecten in de 1e week wordt 75% van
het trajectbedrag vergoed, bij het afbreken in de tweede week wordt 100% vergoed. Het gaat enkel om afbreken dat niet het initiatief van
opdrachtnemer is, maar enkel cliëntfactoren of verwijzer kan hier oorzaak van zijn. Het gaat om een product waar een zorgvuldige screening
aan vooraf gaat: afbreken is dus onvoorziene overmacht die weinig tot nooit voorkomt maar waarvoor wel het team en de plaats vrij blijft omdat
er geen nieuwe zorg te plannen is. Wij verzoeken u dit te wijzigen waarvoor dank.

Antwoord
Wij passen de tekst aan.

#
149

Referentie
19.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Declareren Punt 3: voor dit product geldt een trajectprijs (eenheid traject). Ook bij een voortijdig afgebroken traject zal er gezien voorgaande
vraag over dit onderwerp moeten worden gedeclareerd in een trajectbedrag (maar hier dus gestelde percentage van) Graag aanpassen.

Antwoord
Wij passen de tekst aan.
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#
150

Referentie
19.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Punt 3: minimaal eens per half jaar vindt een evaluatie plaats met de cliënt. Een ZIT traject duurt 2 weken en daarom verzoeken wij u deze zin
voor dit product te laten vervallen.

Antwoord
Bedankt voor uw reactie. Wij hebben de evaluatietermijn nu teruggeschroefd naar 2 weken.

#
151

Referentie
22.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij punt 3 wordt in de tweede zin gesproken over de supervisor, terwijl hier de regiebehandelaar mee bedoeld wordt. Een supervisor is een
andere rol en levert zodoende verwarring op. Wij verzoeken u om supervisor te wijzigen in regiebehandelaar.

Antwoord
Dank voor uw reactie. Wij zullen dit wijzigen in de term regiebehandelaar.

#
152

Referentie
22.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Punt 2 bij uitgangspunten: de interventie is 4 maanden dus het punt halfjaarlijks evalueren moet gewijzigd worden in periodiek evalueren.

Antwoord
Wanneer er na 4 maanden geëvalueerd wordt valt dit binnen het uitgangspunt om minimaal binnen 6 maanden te evalueren. Het lijkt daarom
logisch het niet te wijzigen .

#
153

Referentie
22.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Aan norm 2 als het gaat om norm verantwoorde werktoedeling (eindverantwoording bij gw-er en HBO-er coördineert) wordt voldaan maar er
worden bij dit product ook MBO4 medewerkers ingezet: graag toevoegen.

Antwoord
We voegen mbo4 toe aan de leveringsvoorwaarden.

#
154

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Waarom wordt korte afstemming tussen verwijzer en aanbieder uitgesloten, terwijl dit een van de doelen is van het product (beoordeling)? Is
het mogelijk deze korte afstemming te verwijderen en wel binnen het bereik van het product te laten vallen?

Antwoord
Screening is de beoordeling of een jeugdige in zorg kan worden genomen bij een aanbieder. Korte afstemming tussen verwijzer en aanbieder
kan altijd plaatsvinden maar dit gaat buiten het berichtenverkeer om. Wij laten korte afstemming niet binnen het bereik van het product
screening vallen.

#
155

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wanneer het product alleen ingezet kan worden op vraag van de verwijzer, kan nog steeds voorkomen dat de aanbieder constateert dat de
aanbieder niet de geschikte partij is. Dit zou ondervangen kunnen worden door ook op initiatief van aanbieder screening in te zetten. Is het
mogelijk dit aan te vullen?

Antwoord
Nee, dit is niet mogelijk.
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#
156

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Doordat screening niet voor iedere cliënt wordt ingezet, is er geen totaal overzicht van wachttijden, en zal vervuiling nog steeds plaatsvinden.
Bent u voornemens om het product breder in te zetten, om een totaal overzicht te hebben?

Antwoord
Nee, wij denken dat het voor het totaal overzicht van de wachttijden niet noodzakelijk is om voor iedere jeugdige screening in te zetten.

#
157

Referentie
23.6.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Declaratieregels punt 4. Vanuit de huidige praktijk wordt gezien dat 60 minuten te weinig is voor een screening, zeker als een cliënt ook
gesproken moet worden. Is het mogelijk om op voorhand dit aantal minuten te verhogen naar bijvoorbeeld max. 5 uur wat ook in de pilot wordt
besproken. Indien u hier niet in mee gaat zo het een oplossing zijn om de beslissing voor begrenzing hiervan nog in de werkgroep te laten
uitwerken en later toe te voegen.

Antwoord
Nee, alleen als uit de pilot blijkt dat dit aantal te laag is dan kan aanpassing plaatsvinden.

#
158

Referentie
23.6.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In sommige gevallen is het nodig om naar de jeugdige / het gezin toe te gaan om een gesprek te voeren in het kader van screening,
bijvoorbeeld als de client door problematiek niet naar locatie komt / kan komen. Het zou daarom wenselijk zijn reistijd te kunnen declareren. Wij
verzoeken u dit toe te voegen.

Antwoord
Wij voegen reistijd niet toe voor het product screening.

#
159

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bijlage proces berichtenverkeer; er worden drie processen beschreven: verwijzer gemeente wel/niet screening en verwijzer niet gemeente
geen screening. Waarop is bij de verwijzer geen gemeente de optie met screening niet toegevoegd? Juist bij de route vanuit GI is de vraag
groot om hierin juist te screenen door de zorgaanbieder.

Antwoord
Screening kan alleen op verzoek van de gemeentelijke verwijzer worden ingezet. Dit is primair alleen de gemeentelijke toegang. Indien een
externe verwijzer een screening noodzakelijk acht, vraagt de verwijzer de gemeente een toewijzing voor een screening af te geven. Als uit de
pilot blijkt dat ook andere verwijzers screening in kunnen zetten dan wordt dit te zijner tijd aangepast.

#
160

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Beschreven staat dat screening kan worden ingezet als niet helder of de jeugdige bij een aanbieder past. Echter screening wordt juist ook
ingezet om te bepalen welk product van een aanbieder het beste aansluit. Kan dit aangepast worden?

Antwoord
Nee, dit passen wij niet aan.

#
161

Referentie
23.6.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Punt 3: indirecte tijdbesteding is niet declarabel (zoals vakantie). Kan indirect cliëntgebonden tijd wel gedeclareerd worden, dus bv. schrijven
verslaglegging? Dit graag toevoegen aan de declaratieregels.

Antwoord
Indirect cliëntgebonden tijd is voor screening wel declarabel. Hierbij denken wij aan bv. schrijven verslaglegging. Administratieve handelingen
om te komen tot een zorgtoewijzing zijn niet declarabel.
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#
162

Referentie
23.6.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Punt 7: voor de screening kan het ook nodig zijn om een huisbezoek te plannen bij de jeugdige/gezin om een betere inschatting/screening te
kunnen doen. De reistijd ook graag declarabel maken.

Antwoord
Wij voegen reistijd niet toe voor het product screening.

#
163

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de tariefberekening stelt u voor Behandeling C een tarief van € 1,94 pm en voor ED € 1,93 pm. In het overzicht van tarieven stelt u voor
beide producten een tarief van € 1,95 pm voor. Wat zijn de juiste tarieven?

Antwoord
Excuses voor de verwarring over de tarieven. De tarieventabel zoals gepubliceerd in bijlage 'Overzicht tarieven - 2.4 Ambulant 'geeft het juiste
tarief weer voor dyslexie: € 1,95 per minuut.

#
164

Referentie
20.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij hebben niet aangegeven te willen inschrijven voor dit perceel. Toch worden we uitgenodigd voor deze vragenlijsten. Is dit correct? Kan dit
een gevolg zijn van inschrijven voor perceel 3?

Antwoord
Dit is inmiddels aangepast.

#
165

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij hebben ingeschreven op perceel 3, maar worden nu uitgenodigd om ook de vragen voor perceel 13 t/m 16 te beantwoorden. Gebeurt dit
automatisch als je inschrijft voor perceel 3 of heeft dit een andere reden?

Antwoord
Bij inschrijving op perceel 3 en bij gunning komt een aanbieder ook in aanmerking zich in te schrijven voor de percelen 13 t/m 16.

#
166

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Tarieven per minuut bijlage 2 Jeugdhulp Ambulant foutief weergegeven?

De tarieventabel 2024 in Bijlage 2 Ambulante Jeugdhulp staan er als volgt in Begeleiding individueel € 249,79 per minuut, klopt dit?

Antwoord
Dank voor uw vraag. Er is een nieuwe bijlage gepubliceerd met de juiste tarieven.

#
167

Referentie
2.4.7.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kan een zzp-er vaktherapeut zich naast het perceel "Vaktherapie" ook inschrijven op een gedeelte van het perceel "Behandeling individueel"
of dient voor dit laatste een constructie plaats te vinden van onderaannemerschap met een regie behandelaar/specialistisch behandelaar?

Antwoord
Om in te schrijven op behandeling individueel zijn er voorwaarden opgenomen met een rol is voor een gedragswetenschapper (NVO/NIP) bij
tariefgroep A en B en vanaf C wordt er van een regiebehandelaar verwacht mee te werken aan de casus.
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#
168

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U geeft aan dat deze personeelstabel een keer aangeleverd hoeft te worden wanneer je voor verschillende subtenders inschrijft. Echter betreft
het in ons geval twee aparte locaties, waarbij we voor de ene inschrijven op ambulant en voor de andere op wonen/verblijf. Wij nemen aan dat
er dan toch bij elke subtender een aparte personeelstabel aangeleverd moet worden?

Antwoord
Nee, u hoeft slechts één personeelstabel aan te leveren, daarin kunt u aangeven op welke subtender de medewerker wordt ingezet.

#
169

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de personeelstabel dien je o.a. in te vullen wat de ingangsdatum van het contract is. Moet dit de ingangsdatum zijn dat een medewerker op
die betreffende locatie is komen te werken, of is dit de datum van feitelijke indiensttreding bij onze organisatie? Een medewerker kan namelijk
gestart zijn als oproepkracht of gestart zijn op een andere locatie of met een andere functie bij onze organisatie.

Antwoord
U dient de meest actuele arbeidsovereenkomst aan te leveren.

#
170

Referentie
2.1.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In deze vraag wordt beschreven dat voor inschrijving perceel 1 en 3 het verplicht is om ook in te schrijven op perceel 17 Screening. Waar kan
ik terugvinden wat hier bedoeld wordt met screening?

Antwoord
Zie hiervoor Perceel 17: Screening

#
171

Referentie
1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Goedemiddag,
De de start van de Subtender moet uit gekozen worden uit een lijst van catagorieen. In mijn geval Jeugd Ambulant begeleiding. Dit is de eerste
in de lijst catagorieen. Ik kan daar het hokje aanvinken maar vervolgens zie ik geen mogelijkheid om mijn keuze vast te zetten en in te dienen.
Ik kom dus niet verder naar het verder invullen van de tender.
Hoe los ik dit op?

Antwoord
Het aanvinken is voldoende. Na het aanvinken van de juiste categorie(ën) komen er vragenlijsten naar voren. Deze dient u in te vullen.

#
172

Referentie
3.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wat wordt verstaan onder zorg/ondersteuning? is dat ook behandeling op locatie of alleen groepen

Antwoord
Voor alle locaties waar cliënten zorg en/of behandeling ontvangen dient u een RI&E aan te leveren. Dit betreft dus ook behandeling op locatie
en groepen die op een locatie zorg ontvangen.

#
173

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
doe je eerst de aanvraag in de aanbestedingsprodure en daarna in mercell? moet je beide op dezelfde dag indienen?

Antwoord
Dat maakt niet uit. Op de deadline moet u beide systemen ingevuld en ingediend hebben.
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#
174

Referentie
3.4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Dien ik een BHV certificaat te behalen als ZZPér?

Antwoord
Nee, een ZZP'er is niet verplicht een BHV-certificaat te behalen.

#
175

Referentie
3.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
ik heb geen personeel in dienst moet ik hieraan dan voldoen en zo ja hoe ziet u zich dat voor u?

Antwoord
Het maken van een RI&E is niet van toepassing op uw situatie, mits u geen eenmanszaak met personeel bent. U kunt in Mercell gewoon ja
aanvinken en in het aanbestedingsportaal niet van toepassing aanvinken.

#
176

Referentie
17.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ik lees bij 6 dat voor de poortwachtersfunctie 3 uur beschikbaar is. Hieruit begrijp ik dat er voor het beoordelen van het dossier 3 uur
gedeclareerd kan worden, ongeacht of het dossier wel of niet wordt toegelaten tot de diagnostiekfase. Is dit correct?

Antwoord
Nee, dat is niet correct. Alleen het daadwerkelijk ingezette minuten tot een maximum van 3 uur kan gedeclareerd worden voor de
poortwachtersfunctie.

#
177

Referentie
7.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Systeemtherapie is nu ingedeeld bij het perceel vaktherapie. 
De NVRG-opgeleidingsroute voor systeemtherapeuten stelt meer eisen aan de opleiding als andere opleidingen voor Systeemtherapeuten. 
Zo heeft een NVRG- opgeleide systeemtherapeut 75 uren supervisie gevolgd en 25 uren leertherapie. Bovendien heeft een NVRG opgeleide
systeemtherapeuten specialistische modules gevolgd ten aanzien van psychopathologie en ontwikkelingspsychologie voorafgaand aan de
NVRG opleidingsroute.
Bovendien is een NVRG opgeleide systeemtherapeut gebonden aan de beroepscode voor psychotherapeuten, wat een leidraad is voor het
beroepsmatig handelen en verantwoordelijkheden die zij daarin dragen.
Een NVRG opgeleide systeemtherapeut valt in de GGZ in salarisschaal 60. 
Een indeling in het perceel vaktherapie en bijbehorende tarief is voor een vrijgevestigde NVRG opgeleide systeemtherapeut mijns insziens niet
juist. En mede namens andere NVRG-opgeleide vrijgevestigde systeemtherapeuten wil ik vragen om een heroverweging te maken in deze
indeling. 
En diffrentiatie aan te brengen in de verschillende opleidingsroutes die zijn gevolgd. 
Een opleidingscertficaat is voldoende om die verschillen snel te kunnen beoordelen.
Gezien opleidingsniveau, kennis en verantwoordelijkheden gesteld vanuit de Nederlandse Vereniging voor Relatie en Gezinstherapeuten (
NVRG ) past een indeling het perceel behandeling beter.

Antwoord
We hebben hier opnieuw naar gekeken, Systeem therapeutisch werkers (HBO geschoold) vallen binnen vak therapie.
Systeemtherapeuten WO en WO+ opgeleid vallen onder behandeling individueel

#
178

Referentie
3.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
volgens de ARBOdienst is een zzp-er niet verplicht om een RI&I te hebben.

https://www.arboportaal.nl/onderwerpen/zelfstandige-ondernemers-zonder-personeel-zzp

Zijn vrijgevestigde zzp-ers vrijgesteld van deze eis?

Antwoord
Ja, het maken van een RI&E is niet van toepassing op uw situatie, mits u geen eenmanszaak met personeel bent. U kunt in Mercell gewoon ja
aanvinken en in het aanbestedingsportaal niet van toepassing aanvinken
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#
179

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Als er een regiebehandelaar gecontracteerd is als onderaannemer, is die regiebehandelaar dan verantwoordelijk voor alle behandelingen die
in dit perceel ( behandelen individueel groep C ) worden uitgevoerd? 
En moet deze regiebehandelaar die als onderaannemer gecontracteerd is, ook ingezet worden bij alle behandelingen die de hoofdaannemer
uitvoert?

Antwoord
Wij passen de term eindverantwoordelijk aan in de tender naar verantwoordelijk. In de definitielijst hebben wij de definitie regiebehandelaar
aangepast en een toelichting gegeven op het woord verantwoordelijk.

#
180

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Aanvulling op mijn vorige ingediende vraag: 
Bij verantwoordelijk bedoel ik " Eindverantwoordelijk" en dan ook tuchtrechtelijk eindverantwoordelijk. 
En is het dan de bedoeling dat zij minimaal bij een intake en evaluaties aanwezig zijn?

Antwoord
Wij passen de term eindverantwoordelijk aan in de tekst van deze subtender naar verantwoordelijk. In de definitielijst hebben wij de definitie
regiebehandelaar aangepast en een toelichting gegeven op het woord verantwoordelijk.

#
181

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Voor de nieuwe aanbesteding wil ik mij als vrijgevestigde inschrijven voor perceel 3 behandeling individueel tariefgroep A. Waar moet ik
aangeven dat ik een samenwerkingsovereenkomst heb met een andere gecontracteerde partij? 

In de subtender punt 5.4.2. had ik gelezen dat dit op de UEA onderdeel II C moet worden kenbaar gemaakt maar dat heb ik nog niet gedaan.
Kan ik de hoofdtender herroepen, de UEA aanpassen en dan opnieuw indienen? 

Moet ik in de personeelstabel aangeven welke gecontracteerde derde partij mij ondersteund om aan de gestelde eisen te voldoen? Er is dan
geen sprake van een arbeidsovereenkomst wat moet ik dan allemaal invullen op die personeeltabel?

Kan ik mij inschrijven voor vaktherapie ondanks dat ik dit nu nog niet aanbied?

Ik ben voornemens om personeel in dienst te gaan nemen waar kan ik na deze aanbestedingsperiode aangeven dat mijn personeelsbestand
is gewijzigd en ik in een andere tariefgroep met bijbehorende betalingen thuis hoor?

Antwoord
U dient in het aanbestedingsportaal aan te geven met elke onderaannemers u werkt. 

u dient per 1 januari 2025 de ingeschreven percelen te kunnen leveren. 

U schrijft zich in voor behandeling binnen de tariefgroep welke u aan voldoet. deze tariefgroep staat vast gedurende de looptijd van de
overeenkomst.
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#
182

Referentie
5.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Document ‘Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Ambulant’
Artikel B lid 1
‘Als blijkt dat de jeugdhulpaanbieder over een periode van twaalf kalendermaanden geen cliënten in zorg heeft, dan kan de Gemeente de
overeenkomst opzeggen”

Vraag: welke beweegreden ligt hieraan ten grondslag.

‘Als de jeugdhulpaanbieder binnen de periode van twaalf maanden een gemiddelde klanttevredenheidsscore van 8.5 of hoger heeft, is er de
mogelijkheid van opzegging af te zien.

Vraag: hoe kan er wel sprake zijn van een klanttevredenheidsscore terwijl er geen cliënten in zorg zijn?

Artikel 19- lid 2c
Als de jeugdhulpaanbieder zes aaneengesloten maanden geen jeugdhulp heeft verleend aan jeugdigen, kan de gemeente de overeenkomst
met Onmiddellijke ingang geheel of gedeeltelijk opzeggen.Wijzige

Antwoord
Deze bepaling is opgenomen om het zorglandschap dynamisch mee te laten bewegen met hoe de hulpvragen van jeugdigen zich ontwikkelen.
Op basis van een objectiveerbare norm (over een periode van 12 kalendermaanden geen cliënten in zorg hebben), kan de overeenkomst
worden opgezegd met jeugdhulpaanbieders die niet aan deze vooraf bekendgemaakt norm voldoen. Dit zorgt voor een natuurlijke
'opschoning' van het zorglandschap.
De passage in artikel B, lid 2, ten aanzien van de klanttevredenheidsscore zal worden geschrapt. De conceptovereenkomst zal hierop worden
aangepast.
Mocht u hier een vraag hebben gesteld ten aanzien van artikel 19, lid 2, sub c, dan is deze weggevallen en kan derhalve niet beantwoord
worden.

#
183

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U geeft aan dat het screeningsprofiel voor zorgmedewerkers 45 dient te zijn. Het SKJ accepteert echter ook een combinatie van de nummers
12, 41, 43, 84, 85. Om zorgaanbieders niet onnodig op kosten te jagen stellen wij voor dat VOGs met deze nummers ook geaccepteerd
worden. Het SKJ doet dit immers ook. Kunt u hierin meegaan?

Antwoord
Screeningsprofiel 45 is randvoorwaardelijk.. Als het enkel om vervoer gaat dan zijn screeningsprofielen 11, 12, 21, 41, 43, 63, 84 en 85,
afdoende. De VOG's die op dit moment niet ouder zijn dan 5 jaar en 3 maand zijn op dit moment nog toereikend. Wanneer de periode van
5 jaar en 3 maand is verlopen dient er een nieuwe VOG aangevraagd te worden waarbij vervolgens de termijn van 3 jaar geldt en op het
randvoorwaardelijke functieprofiel 45 zijn afgegeven.

#
184

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wat is het aanbestedingsportaal ? En waar moet ik dit precies uploaden. Daarnaast staat er de contract datum, maar moet je dit ook invullen
als je eigenaar bent en de uren ook ?

Antwoord
Dit is een ander aanbestedingsplatform. Hiervoor heeft u in de mail een uitnodiging gehad. 
Ingangsdatum contract en uren: Als u geen arbeidsovereenkomst heeft hoeft u dit niet in te vullen.

#
185

Referentie
2.1.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Vaktherapie is een apart perceel waarvoor je je niet hoeft in te schrijven wanneer je deze inzet onder behandeling individueel. Maar gelden
voor de uitvoering op dat moment dan wel dezelfde uitvoeringseisen zoals gesteld in het perceel vaktherapie?

Antwoord
Wanneer vaktherapie wordt ingezet onder behandeling gelden de uitvoeringseisen van het perceel behandeling.
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#
186

Referentie
2.1.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ik ben orthopedagoog/gedragswetenschapper en aangesloten bij de NVO. Ik val in perceel behandeling individueel, het is mij echt niet
duidelijk wat de juiste tariefgroep is als gedragswetenschapper in een eigen praktijk (zzp'er).

Antwoord
Op basis van de informatie die u geeft valt u in tariefgroep A.

#
187

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Algemene vraag; de vragen en antwoorden van NVI 1 en 2 in de hoofdtenderfase zijn samen in één document geplaatst. Het zoeken naar de
antwoorden op de vragen van NVI 2 kost daardoor veel tijd. Wij verzoeken u de vragen van NVI 1 en 2 in deze subtenderfase apart te
publiceren

Antwoord
Akkoord

#
188

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U beschrijft bij strategisch doel 3 tactische doelen. Maar deze zijn in telegramstijl beschreven. Wat bedoelt u met "De trajectduur van
ondersteuning aan jeugdigen/gezinnen verkorten. We focussen hierbij op de behandelbereidheid van de ouders."? Kunt u dit wat uitgebreider
toelichten en beschrijven hoe u die behandelbereidheid gaat vergroten en wat u daarin van aanbieders verwacht?

Antwoord
De regio heeft het tactische doel opgesteld dat de trajectduur aan jeugdigen en gezinnen wordt verkort. Dit is ook een van de indicatoren die
wij verder met aanbieders gaan uitwerken vanaf september. Onderdeel hiervan is de behandelbereidheid. Hierbij richten zowel de aanbieders
als verwijzers zich op de behandelbereidheid van ouders. Wij verwachten een inspanningsverplichting van de aanbieders, waarvan we weten
dat u hier ook nu al op investeert. Belangrijk is dat wij de jeugdige en het gezin goed betrekken in de ondersteuning/ behandeling en
gemeenten en aanbieders zich hier gezamenlijk voor inzetten.

#
189

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
"U schrijft in 2.1.1. Algemene Beleidsuitgangspunten over een multidisciplinair team AnderS. Dit team is een aanvulling op het huidige
zorglandschap en biedt hulpverlening aan jeugdigen/gezinnen met een complexe en meervoudige hulpvraag waarbij een uithuisplaatsing
dreigt. Ook kan het team een bijdrage leveren om door- en uitstroom te bevorderen. Misschien is het elders beschreven, maar uit de
documenten behorend bij deze subtender wordt nergens anders uitleg gegegeven. Kunt u verhelderen wat dit precies voor team is? Zijn ze
adviserend, signalerend, of is het een team dat zelf hulp verleend? Mandaat heeft om uithuisplaatsingen te verhinderen of juist door te zetten?
Welke disicplines gaan deel uitmaken van het team en kunnen aanbieders zich inschrijven voor dit team? Graag een verhelderende
beschrijving toevoegen waarin genoemde vragen worden beantwoord of een verwijzing naar een ander document invoegen waar deze vragen
worden beantwoord. 
"

Antwoord
TeamAnderS verleent jeugdhulp. Meer informatie kunt u vinden op de website van het expertise netwerk jeugd Overijssel,
www.expertisenetwerkjeugdoverijssel.net

#
190

Referentie
2.1.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U beschrijft dat er ook andere pilots regionaal en lokaal kunnen worden opgestart. Zijn er plannen om specialistische jeugdhulp lokaal in te
kopen? En hoe verhouden deze eventuele plannen tot het Wetsvoorstel verbetering beschikbaarheid jeugdzorg dat op 25 april 2024 is
ingediend bij de Tweede Kamer?

Antwoord
Uiteraard conformeren wij ons naar de Hervormingsagenda Jeugd vanuit het Rijk en de wetgeving die daaruit voortkomt.
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#
191

Referentie
2.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij zijn zeer voor een lerend netwerk. Aan de andere kant zijn wij verplicht om de privacy van onze jeugdigen en gezinnen te waarborgen. Hoe
wordt geborgd dat casuistiekbesprekingen niet tot de persoon herleidbaar zijn?

Antwoord
Er wordt verwacht dat een ieder zich houdt aan de AVG.

#
192

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
"In 2.3.2. beschrijft u een aantal indicatoren. Onder meer de totale omzet (2,5% per jaar), de kosten per client (xx%) en de trajectduur (5% per
jaar) in het perceel ambulant moeten dalen.We begrijpen dat u - samen met aanbieders- deze indicatoren verder gaat uitwerken in een plan,
maar vragen ons wel af of dit haalbaar is voor aanbieders die de meest complexe doelgroep bedienen in het ambulante perceel. Hoe gaat u
om met aanbieders die bijvoorbeeld exclusiecriteria opstellen voor moeilijke clienten (bij. geen clienten aannemen met complexe problemen
zoals persoonlijkheidsproblemen of ernstige suicidaliteit? Voor deze aanbieders zal het eenvoudiger zijn om de trajectduur in te korten en de
kosten per client te verminderen.Hoe gaat u om met deze indicatoren richting individuele aanbieders? Wilt u uw standpunt hieromtrent
verhelderen? 
"

Antwoord
Zoals we hebben aangegeven willen we dit gaan uitwerken in en plan, Daarin kunnen dan de door u aangehaalde aspecten aan de orde
komen

#
193

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In 2.3.2. beschrijft u een aantal indicatoren. Onder meer een afname van de recidive met 5% per jaar. Daarmee bedoelt u als we het goed
begrijpen: het aantal jeugdigen dat binnen 6 maand bij dezelfde aanbieder of bij een andere aanbieder opnieuw in zorg komt neemt met 5%
per jaar af. We begrijpen dat u - samen met aanbieders- deze indicatoren verder gaat vormgeven. Maar we vragen ons wel af welke aanbieder
aangesproken gaat worden op recidive? Aanbieder A die de zorg heeft afgesloten (en eventueel een jeugdige of gezin opnieuw in zorg
neemt)? Of aanbieder B die de jeugdige opnieuw in zorg neemt? Wie monitort dit en hoe? Hoe krijgen we zicht op de verschillende redenen
voor heraanmelding? En geeft een dergelijke indicator geen verkeerde prikkels? (bijvoorbeeld: geen jeugdigen in zorg nemen die al elders
hulp kregen) We begrijpen uw redenering: jeugdhulp zou een duurzaam effect moeten hebben, maar vragen ons echt af of dit een geschikte
indicator is. Wilt u dit punt meenemen in de monitorplannen?

Antwoord
Wij zullen uw suggestie meenemen bij de uitwerking in het plan dat we samen met aanbieders gaan opstellen.

#
194

Referentie
2.3.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kunt u aangeven wat de bestuurlijke status van het sturingsplan gaat zijn?

Antwoord
De bestuurders hebben de opdracht gegeven de indicatoren nader uit te werken. Deze opdracht voor uitwerking ligt bij het OZJT is daarmee
als uitvoerende organisatie het aanspreekpunt.

#
195

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U geeft 8 indicatoren aan. Bij de eerste zes geeft u aan dat de indicator geldt voor (diverse) percelen. Bedoelt u daarmee dat de indicator
geldt voor de gezamenlijke aanbieders per perceel of bedoelt u per aanbieder afzonderlijk?

Antwoord
De indicatoren zijn van toepassing voor alle percelen die genoemd zijn en worden berekend over het totaal van deze percelen, voor alle
aanbieders. De indicator is dus gesteld over de gezamenlijke aanbieders. Per aanbieder is inzichtelijk te maken hoe deze bijdraagt aan de
gezamenlijke indicatoren.
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#
196

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U verwacht dat de wachttijden voor individuele begeleiding voor 90% van de jeugdigen maximaal 6 weken bedraagt. We hebben hierover twee
vragen: (1) gaat u deze indicator per aanbieder monitoren? (2) kunt u onderbouwen hoe u tot deze norm bent gekomen en dat deze norm ook
haalbaar/realistisch is (bijvoorbeeld door te garanderen dat er voldoende capaciteit is ingekocht of gaat de JHR actief bemiddelen/spreiden bij
wachttijden)

Antwoord
Voor individuele begeleiding geldt een wachttijd van maximaal 2 weken, voor behandeling maximaal 6 weken. In uw vraag noemt u individuele
begeleiding met de maximale wachttijd die is gesteld voor behandeling. Wij gaan er in de beantwoording vanuit dat u vraag gaat over de
wachttijd van behandeling.
1) Deze indicator wordt zowel per aanbieder als over het geheel gemonitord. Dit wordt nader uitgewerkt in het vervolgtraject indicatoren.
2) De termijn zijn gebaseerd op wat voor cliënten acceptabel en wenselijk is. Gemeenten realiseren zich dat op onderdelen de wachttijd langer
dan 6 weken zal zijn, om die reden is een streefpercentage van 90% vermeld.

#
197

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U verwacht dat de wachttijden voor individuele begeleiding voor 90% van de jeugdigen maximaal 6 weken bedraagt. We hebben hierover twee
vragen: (1) gaat u deze indicator per aanbieder monitoren? (2) kunt u onderbouwen hoe u tot deze norm bent gekomen en dat deze norm ook
haalbaar/realistisch is (bijvoorbeeld door te garanderen dat er voldoende capaciteit is ingekocht of gaat de JHR actief bemiddelen/spreiden bij
wachttijden). Onze zorg zit met name bij de zeer specialistische zorg - die schaars is en daardoor niet altijd zonder wachttijd beschikbaar (denk
aan bijvoorbeeld ZIT of KINGS, maar ook specialistische zorg voor jeugdigen met ASS). Kunt u onderbouwen dat de norm van 6 weken ook
voor die vormen van zorg realistisch en haalbaar is?

Antwoord
Voor individuele begeleiding geldt een wachttijd van maximaal 2 weken, voor behandeling maximaal 6 weken. In uw vraag noemt u individuele
begeleiding met de maximale wachttijd die is gesteld voor behandeling. Wij gaan er in de beantwoording vanuit dat u vraag gaat over de
wachttijd van behandeling.
1) Deze indicator wordt zowel over alle aanbieders als over het geheel gemonitord. Dit wordt nader uitgewerkt in het vervolgtraject indicatoren.
2) Op basis van de nota van inlichtingen is de wachttijd voor behandeling aangepast naar de treeknorm, te weten maximaal 14 weken. Dit is
een landelijke vastgestelde norm, die is gebaseerd op aanvaardbare wachttijden in de zorg.

#
198

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Betreft: Bewijsmiddelen subtenders.

Om te voldoen aan de richtlijnen van Stichting Kwaliteitsregister Jeugd (SKJ), zijn de VOG's van onze medewerkers gescreend op de
categorieën 12, 41, 43, 84 en 85.
Deze screening hanteren we al jaren en ze worden elke drie jaar opnieuw aangevraagd.
We hanteren dus niet de screening op het gebied van gezondheidszorg en welzijn van mens en dier (categorie 45). Beide screenings zijn
geldig voor de SKJ-registratie.

Voor de Jeugdwet-aanbesteding moeten we echter wel de screening op nummer 45 hanteren. Dit betekent dat we voor alle medewerkers
(ongeveer 50 medewerkers) die directe zorg verlenen, nieuwe VOG's moeten aanvragen.

Hoe kunnen we dit probleem oplossen? Kunnen we vasthouden aan de screenings op nummer 12, 41, 43, 84 en 85?
Deze zijn ook voldoende voor de SKJ-registratie, dus zouden ze ook voldoende moeten zijn voor de Jeugdwet-aanbesteding.

Als we nieuwe VOG's moeten aanvragen, brengt dit voor ons hogere kosten met zich mee. Wordt deze kosten vergoed door de gemeente?

We zien uw reactie graag zo spoedig mogelijk tegemoet.

Met vriendelijke groet,
Ellen Loohuis

Antwoord
Screeningsprofiel 45 is randvoorwaardelijk. Als het enkel om vervoer gaat dan zijn screeningsprofielen 11, 12, 21, 41, 43, 63, 84 en 85,
afdoende. De VOG's die op dit moment niet ouder zijn dan 5 jaar en 3 maand zijn op dit moment nog toereikend. Wanneer de periode van
5 jaar en 3 maand is verlopen dient er een nieuwe VOG aangevraagd te worden waarbij vervolgens de termijn van 3 jaar geldt en op het
randvoorwaardelijke functieprofiel 45 zijn afgegeven.
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#
199

Referentie
5.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij schrijven in als hoofdaannemer bij jeugdhulp ambulant maar maken gebruik van een gedragswetenschapper van de instelling waar wij nu
onderaannemer van zijn.
Kan ik haar gegevens invullen als onderaannemer als wij straks vanuit hoofdaannemer ambulant inzetten?

Antwoord
Dit is mogelijk.

#
200

Referentie
3.1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij vinden dat uw eisen en controles wel erg ver gaan. Wij zijn gewoon een nette professionele zorgaanbieder die zorgvuldig omgaat met
personeel. We leveren ook een verklaring van de belastingdienst aan. Mogelijk heeft u soms twijfelt bij een opdrachtnemer. Maar u zadelt nu
alle aanbieders op met flinke administratieve lasten. Wij hebben al heel wat aanbestedingen gedaan, maar dit is de eerste jeugdhulpregio die
zo ver gaat in het aanleveren van bewijsmiddelen. Kunt u dit nog eens in heroverweging nemen?

Antwoord
We hebben de nieuwe aanbestedingseisen opgesteld om de kwaliteit, veiligheid en continuïteit van de zorg te waarborgen. Uit ervaring blijkt
dat onderzoek achteraf veel belastener is. We begrijpen dat het gros van de partijen integer is en kwalitatief goede zorg levert, maar op deze
manier willen we de bonafide aanbieders van de malafide aanbieders scheiden. In het kader van het gelijkheidsbeginsel zijn deze eisen voor
alle inschrijvers gelijk.

#
201

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Diploma's moeten 10 dagen na het verzoek worden aangeleverd. Medewerkers moeten deze zelf uit het diplomaregister van de DUO
opvragen. Wat als een medewerker in de steekproef afwezig is vanwege ziekte of vakantie en deze gegevens niet binnen 10 dagen kan
aanleveren aan de aanbieder?

Antwoord
Wij gaan ervan uit dat u dergelijke documenten al in uw bezit hebt i.h.k.v. dossieropbouw. In de hoofdtenderfase bent u hier via de
concepttekst van de subtenders ook over geïnformeerd. Dit te samen maakt dat 10 dagen in onze ogen geen disproportionele termijn is.

#
202

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Het DUO-register bevat diplomagegevens vanaf 1996. Hoe moet worden gehandeld bij diploma's van voor 1996?

Antwoord
U dient van diploma's van voor 1996 een pdf bestand aan te leveren van het originele diploma.

#
203

Referentie
3.2.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
"U vraagt steekproefsgewijs arbeidsovereenkomsten op. Dit lijkt ons niet in overeenstemming met de AVG. In de overeenkomst staan
salarisgegevens en bsn nummers van medewerkers en eventueel persoonlijke afspraken over privésituaties. U krijgt dit in uw bezit.Wij hebben
hier ernstige bezwaren tegen omdat er o.i. sprake is van een vergaande inbreuk van de privacy van onze medewerkers u stelt daar geen
enkele waarborg tegenover als het gaat om de bescherming van die persoonsgegevens van onze medewerkers. U geeft geen inzicht in welke
mensen deze gegevens inzien? En u geeft niet aan hoe en hoelang u die gegevens bewaart?
U noemt in 3.2.3 van de aanbestedingsvoorwaarden dat u de Wet aanpak schijnconstructies (WAS) van toepassing hebt verklaard. Echter de
WAS geeft de gemeente geen controlebevoegdheden. Het enkel van toepassing verklaren van een wet maakt niet dat u de bevoegdheden
van de toezichthouders, zoals genoemd in deze wet en aanpalende wetgeving, heeft. U bent namelijk niet een van die toezichthouders, dat zijn
de inspecties. 
Kunt u aantonen welke wettelijke grondslag uit de AVG hierop van toepassing is volgens u (graag voorzien van het desbetreffende
artikelnummer en de toelichting waarom die betreffende wettelijke grondslag uit de AVG in dit geval volgens u van toepassing is)? Wij
verwachten dat u aantoonbaar een privacydeskundige bij de beantwoording van de vraag betrekt.
De gevraagde informatie lijkt ons meer dan noodzakelijk dan voor de uitvoering van uw taken en bevoegdheden en daarmee disproportioneel.
Wilt u deze eis schrappen?"

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren. Wij bewaren de gegevens niet langer dan
noodzakelijk zie ook de privacyverklaring van SamenTwente en van OZJT/Samen14. Indien sprake van BSN nummers en persoonlijke
afspraken omtrent privésituaties, deze mogen worden gelakt.
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#
204

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij zijn van oordeel dat tolkkosten behoren tot de direct cliëntgebonden kosten en geen overheadkosten zijn. Wilt u deze daar onderbrengen?

Antwoord
Er is geen specifiek bedrag opgenomen voor tolkkosten. De tolkkosten zitten in het tarief, voor zover deze in 2022 in de kosten zitten binnen
het tarievenonderzoek. Het tarievenonderzoek is gebaseerd op de, door de aanbieders, aangeleverde informatie. Daarmee worden alle kosten
die aanbieders maken meegenomen bij de bepaling van het tarief en dus het bedrag aan overhead dat in het tarief is opgenomen, waaronder
dus ook tolkkosten.

#
205

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U noemt dat met de Opdrachtgever moet worden afgestemd wanneer niet binnen 10 dagen kan worden gestart met de hulpverlening. Bedoelt
u hier echt de Opdrachtgever of de Verwijzer? Dat laatste lijkt ons het meest logisch. Zie ook de tekst onder het kopje Wachtlijst

Antwoord
Hier gaat het inderdaad om de verwijzer. De tekst zal hier op aangepast worden.

#
206

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wat zal de bestuurlijke status van het plan van aanpak zijn? En wie kan zo'n plan van aanpak opvragen?

Antwoord
Uw vraag is ons niet helemaal duidelijk. Zou u dit willen verduidelijken?

#
207

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Van de aanbieder wordt verwacht dat actuele informatie wordt aangeleverd. Waar moet deze informatie worden aangeleverd? Hoe vaak moet
deze informatie aangeleverd? Kan worden volstaan met een verwijzing naar de website van de aanbieder waar actuele informatie te vinden is?

Antwoord
Dit wordt verder uitgewerkt binnen de aanpak Wachttijden. Zij zullen u informeren over het proces en werkwijze.

#
208

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
E-health; wordt tijd van in te zetten ervaringsdeskundigen ook vergoed ?

Antwoord
Alleen als zij voldoen aan de opleidingseisen en voorwaarden zoals genoemd bij het perceel (zie punt 9).

#
209

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hoe moet dit plan eruit zien? Wij hebben een groot netwerk in de regio maar hebben niet met elke organisatie vastgelegd hoe wordt
samengewerkt. Aan de hand van de kennis van de sociale kaart in de regio en de wens van de jeugdige/gezin wordt bekeken welke
netwerkpartner het beste past en aansluit bij de hulpvraag van een jeugdige/gezin.

Antwoord
Hiermee wordt een plan bedoeld op organisatieniveau, specifiek voor de onderdelen wonen en verblijf (dus niet cliëntgebonden). Dit plan moet
voor 1-1-2025 gereed zijn.
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#
210

Referentie
5.1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hoewel een toelatingsprocedure niet is onderworpen aan de regels van de Aanbestedingswet 2012, gelden er de fundamentele beginselen
van het aanbestedingsrecht, in het bijzonder de beginselen van non-discriminatie en gelijke behandeling van ondernemers, en aan de daaruit
voortvloeiende transparantieverplichting. Daarnaast zijn uiteraard de algemene beginselen van behoorlijk bestuur onverkort van toepassing
op overheidshandelen in relatie tot aanbieders. Onderschrijft u dit?

Antwoord
Ja, dit onderschrijven we.

#
211

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Onder punt 5 wordt genoemd dat er bij verlenging een werkinstructie nog nader wordt uitgewerkt. Wilt u in deze werkinstructie ook de NVO
Handreiking Zorgvuldig verstrekken van persoonsgegevens aan gemeenten bij jeugdhulp opnemen als het gaat om het delen van
persoonsgegevens? U vindt de handreiking hier: https://www.nvo.nl/actueel/handreiking-zorgvuldig-verstrekken-van-persoonsgegevens-aan-
gemeenten-bij-jeugdhulp

Antwoord
Wij hebben ons te houden aan de landelijke regelgeving om zorgvuldig om te gaan met persoonsgegevens. Wij nemen de handreiking daarom
met kennisgeving aan.

#
212

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U geeft aan dat de behandelduur maximaal 2 jaar is. Zo'n harde termijn is niet in overeenstemming met de Jeugdwet. Sommige jeugdigen
hebben langer jeugdhulp nodig. Zolang jeugdhulp passend en nodig is en wordt voldaan aan criteria van artikel 2.3 van de Jeugdwet heeft de
gemeente een jeugdhulpplicht. Onderschrijft u dit?

Antwoord
Alleen in afstemming met de gemeente kan er eventueel langere hulp worden ingezet. Dit bespreekt u minimaal 8 weken voor het einde van
het traject met de gemeentelijke zorgtoeleider van de client. Hiervoor kun u het berichtenverkeer gebruiken met een wijzigingsverzoek.

#
213

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U heeft het Besluit Jeugdwet niet helemaal goed gelezen. Het is ook mogelijk om niet-geregistreerde professionals met de uitvoering van taken
te belasten wanneer de aanbieder aannemelijk kan maken dat de kwaliteit van de uit te voeren taak daardoor niet nadelig wordt beinvloed of
noodzakelijk is voor de kwaliteit van de uit te voeren taak. De niet-geregistreerde professionals hoeven niet altijd onder verantwoording van
een gedragswetenschapper te werken, mits ze vakbekwaam en toegerust voor de betreffende taak zijn uiteraard. We verwijzen u naar § 4.4 en
§ 4.5 van het Kwaliteitskader Jeugd. Vakbekwame professionals hebben altijd een eigen verantwoordelijkheid voor hun aandeel in de
behandeling en zijn daarop aanspreekbaar. Er is ook altijd een regiebehandelaar betrokken bij een behandeling. Dit zijn geregistreerde
professionals. Regieverantwoordelijkheid is de verantwoordelijkheid voor de integrale behandeling en de regievoering over het gehele
zorgproces van een jeugdige. Daarnaast is de regiebehandelaar het centrale aanspreekpunt voor de jeugdige/ouders en andere
betrokkenen. Dit is echter niet hetzelfde als "werken onder verantwoordelijkheid van" een regiebehandelaar. De vakbekwame niet-
geregistreerde professional werkt niet onder verantwoordelijkheid van de regiebehandelaar. Wilt u dit aanpassen? Bijvoorbeeld door de tekst
te wijzigen in "al dan niet onder verantwoordelijkheid van een gedragswetenschapper".

Antwoord
Wij passen de term eindverantwoordelijk aan in de tender naar verantwoordelijk. In de definitielijst hebben wij de definitie regiebehandelaar
aangepast en een toelichting gegeven op het woord verantwoordelijk.

#
214

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
"Eindverantwoordelijkheid is geen juiste term meer in de gezondheidszorg, zoals in de jeugd-ggz. Eindverantwoordelijkheid bestaat niet in een
individuele complexe behandeling. Iedereen is verantwoordelijk voor zijn eigen handelen, maar er moet wel iemand zijn die de regie op de
totale behandeling heeft. Dat is de regiebehandelaar. Er is dus wel sprake van regieverantwoordelijkheid maar niet van
eindverantwoordelijkheid. Wilt u dit aanpassen?
Wij verwijzen u voor goede informatie naar uw collega's van de regio Alkmaar: https://hulpinregioalkmaar.nl/jeugdhulp/veelgestelde-
vragen/veelgestelde-vragen-regiebehandelaarschap"

Antwoord
Wij passen de term eindverantwoordelijk aan in de tender naar verantwoordelijk. In de definitielijst hebben wij de definitie regiebehandelaar
aangepast en een toelichting gegeven op het woord verantwoordelijk.
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#
215

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wanneer heeft is in uw ogen een gedragswetenschapper verantwoordelijk en wanneer een regiebehandelaar? Hoe verhouden deze zich tot
elkaar? De regiebehandelaar heeft immers dezelfde taken als de gedragswetenschapper. Of ziet u dat anders?

Antwoord
Dit verschilt per aard en problematiek van de hulpvraag. Vanaf tariefdifferentiatie C of hoger wordt geacht dat voor alle behandelingen de
regiebehandelaar eindverantwoordelijk is.

#
216

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Eindverantwoordelijkheid is geen juiste term meer in de gezondheidszorg, zoals in de jeugd-ggz. Eindverantwoordelijkheid bestaat niet in een
individuele complexe behandeling. Iedereen is verantwoordelijk voor zijn eigen handelen, maar er moet wel iemand zijn die de regie op de
totale behandeling heeft. Dat is de regiebehandelaar. De medebehandelaren werken dus niet onder verantwoordelijkheid van de
regiebehandelaar maar zijn zelf verantwoordelijk voor hun aandeel in de behandeling en zijn daarop aanspreekbaar. De regiebehandelaar is
regieverantwoordelijk, dat is iets anders dan eindverantwoordelijk. Wilt u dit aanpassen?

Antwoord
Wij passen de term eindverantwoordelijk aan in de tender naar verantwoordelijk. In de definitielijst hebben wij de definitie regiebehandelaar
aangepast en een toelichting gegeven op het woord verantwoordelijk.

#
217

Referentie
9.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Vakbekwame professionals hebben altijd een eigen verantwoordelijkheid voor hun aandeel in de behandeling en zijn daarop aanspreekbaar.
Er is ook altijd een regiebehandelaar betrokken bij een behandeling. Regieverantwoordelijkheid is de verantwoordelijkheid voor de integrale
behandeling en de regievoering over het gehele zorgproces van een jeugdige. Daarnaast is de regiebehandelaar het centrale aanspreekpunt
voor de jeugdige/ouders en andere betrokkenen. De medebehandelaren werken dus niet onder verantwoordelijkheid van de
regiebehandelaar maar zijn zelf verantwoordelijk voor hun aandeel in de behandeling en zijn daarop aanspreekbaar. Dit is echter niet
hetzelfde als "werken onder verantwoordelijkheid van" een regiebehandelaar. Wilt u dit aanpassen?

Antwoord
Wij passen de term eindverantwoordelijke aan in de tender naar verantwoordelijk. In de definitielijst hebben wij de definitie regiebehandelaar
aangepast en een toelichting gegeven op het woord verantwoordelijk.

#
218

Referentie
9.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de genoemde databanken missen wij het Kenniscentrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie dat ook een dossier Forensische Jeugdpsychiatrie
heeft waarin wetenschappelijke kennis is samengebracht. Wilt u dit aanvullen?

Antwoord
Kenniscentrum kinder- en jeugdpsychiatrie is aan de tekst databank toegevoegd.

#
219

Referentie
10.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
"Wij checken graag of wij snappen wat u bedoelt met medische comorbiditeit.
Stel een jeugdige is onder behandeling van de kinderarts van een somatisch ziekenhuis voor een somatische aandoening en bij een kinder-
en jeugdpsychiater van een jeugdhulpaanbieder voor medicatiecontrole bij een psychische aandoening, die verder niets te maken heeft met
de somatisch aandoening. Er is geen sprake meer van verdere behandendeling bij de jeugdhulpaanbieder.
Kan de medicatiecontrole door een kinder- en jeugdpsychiater dan niet plaatsvinden omdat deze is ingekocht bij de ziekenhuizen? En hoe zit
het dan met de expertise van de kinderarts als het gaat om werking van psychofarmaca bij een psychiatrische aandoening? Deze is niet
opgeleid voor het voorschrijven van psychopharmaca bij psychische aandoeningen. Juist bij een medicatiecontrole die bij de kinder- en
jeugdpsychiater blijft gaat het om complexe situaties waarbij specifieke deskundigheid nodig is, anders wordt immers wel afgeschaald naar de
huisarts.
Kunt u uw keuze toelichten?
"

Antwoord
Wanneer er meerdere medicatie moeten worden vertrekt, willen we dat alleen gecontracteerde organisaties voor medicatie controle bij
medische co morbiditeit deze controle uitvoeren.
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#
220

Referentie
10.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U geeft aan dat medicatiecontrole maximaal 10 uur per cliënt mag worden ingezet. Zo'n harde termijn is niet in overeenstemming met de
Jeugdwet. Sommige jeugdigen hebben langer jeugdhulp nodig, bijvoorbeeld bij een wisseling van medicatie en het volgen daarvan waardoor
een jeugdige vaker moet worden gezien en gecontroleerd. Zolang jeugdhulp passend en nodig is en wordt voldaan aan criteria van artikel 2.3
van de Jeugdwet heeft de gemeente een jeugdhulpplicht. Onderschrijft u dit?

Antwoord
Voor medicatie controle staat 10 uur per jaar per jeugdige, hier wordt niet vanaf geweken. Naast de medicatie controle kan passende
behandeling worden ingezet.

#
221

Referentie
10.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hoe verhoudt 10.5 zich tot artikel 1 lid 4 van de Overeenkomst waarin staat dat de jeugdhulpaanbieder bij een medische verwijzing beoordeelt,
"met deze verwijzing inhoudelijk welke jeugdhulp de jeugdige precies nodig heeft, met welke frequentie en voor hoe lang (de duur en
omvang)"? O.i. verhoudt de gestelde eisen in 10.5 niet tot artikel 1 lid 4 van de overeenkomst (en de bedoeling van de Jeugdwet, zoals
weergegeven in de parlementaire geschiedenis). Wij hebben in bijvoorbeeld de verordening Jeugdhulp Enschede 2024 geen extra
voorwaarden kunnen vinden waaronder jeugdhulp met een medische verwijzing verkregen kan worden. O.i. is artikel 1 lid 4 daarom van
toepassing.

Antwoord
Voor medicatiecontrole gelden aanvullend de voorwaarden zoals gesteld in 10.5.

#
222

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Een externe verwijzer kan niet rechtstreeks contact opnemen met de aanbieder die is gecontracteerd voor het perceel screening. Daar zit de
lokale toegang nog als stap tussen. Pas dan mag contact worden opgenomen met de aanbieder. Dat lijkt ons een vreemde route. Wilt u de
lokale toegang er al stap tussenuit halen? Dit werkt onnodig vertragend en vooral enorm kostenverhogend. Wilt u dit aanpassen?

Antwoord
Als uit de pilot blijkt dat ook andere verwijzers screening in kunnen zetten dan wordt dit te zijner tijd aangepast.

#
223

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U geeft aan dat de screening alleen mag worden uitgevoerd door een regiebehandelaar. Dat is wat ons betreft echt teveel van het goede. Wij
hebben ook deskundige en ervaren collega's die weliswaar geen regiebehandelaar zijn, maar die wel uiterst bekwaam zijn om
screeningsvragen te beantwoorden. Daar waar de expertise tekortschiet kunnen de vragen worden worden doorgeleid naar een deskundige
collega zoals genoemd onder de beroepen bij regiebehandelaar. Wilt u de eis dat het een gedragswetenschapper of regiebehandelaar moet
zijn vervangen door een vakbekwame en op de taak van screening toegeruste professional?

Antwoord
Wij zijn van mening dat het screenen op het in behandeling kunnen nemen is voorbehouden aan een gedragswetenschapper of
regiebehandelaar en dat het screenen op het in begeleiding kunnen nemen is voorbehouden aan een HBO zorgprofessional,
gedragswetenschapper of regiebehandelaar.

#
224

Referentie
18.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Begrijpen wij goed dat ambulante alternatieven die onder Behandeling individueel vallen geen ambulante alternatieven voor verblijf zijn maar
wel als alternatief kunnen dienen in het kader van de criteria zoals genoemd in het document Toelichting Tariefgroepen?

Antwoord
Een ambulant alternatief wordt alleen als een apart perceel aangemerkt als het niet verenigbaar is met de reguliere ambulante percelen. Dit
kan zijn omdat een ambulant alternatief andere inhoudelijke voorwaarden kent of een andere tariefsopbouw kent die niet kan worden vergoed
vanuit de reguliere tarieven.
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#
225

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U wijkt in artikel 5 lid 1 af van de landelijke contractstandaard.De contractstandaarden zijn verbindend verklaard in de ALV van de VNG op 2
december 2022. Een belangrijk uitgangspunt bij het toepassen van de contractstandaarden jeugd is dat deze integraal worden overgenomen.
Er is in deel 3 geen ruimte om onderdelen van de contractstandaarden te veranderen/niet toe te passen. Wilt u artikel 5 lid 1 (en de rest van
de documenten) in overeenstemming brengen met de geldende landelijke contractstandaard?

Antwoord
Nee. Aanbestedende dienst heeft de ruimte en bevoegdheid zelf invulling te geven aan de overeenkomsten die zij (mede namens de
deelnemende gemeenten) aangaat.

#
226

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wilt u dit artikel laten vervallen? De inhoud is weergegeven in artikel 6

Antwoord
Het is niet duidelijk welk artikel u wilt laten vervallen. Hier kan dan ook geen antwoord op gegeven worden.

#
227

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de totstandkoming van de landelijke contractstandaarden is kennelijk geen rekening gehouden met het feit dat artikel 7.3.9 van de Jeugdwet
niet van toepassing is op de jeugd-ggz. In artikel 7.3.1 van de Jeugdwet is bepaald dat er bij geneeskundige behandeling paragraaf 7.3
grotendeels niet van toepassing is, waaronder artikel 7.3.9. Voor de jeugd-ggz geldt artikel 7:454 lid 3 BW (WGBO). Graag willen wij u hierop
wijzen.

Antwoord
Uw vraag ziet niet op (de inhoud van) deze procedure. Deze vraag zal dan ook niet (verder) beantwoord worden.

#
228

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U heeft in de overeenkomst een andere formulering gehanteerd dan in de landelijke contractstandaard (Partijen kunnen de landelijke
gewijzigde contractstandaard ongewijzigd overnemen … ipv Partijen nemen de landelijke contractstandaarden ongewijzigd over). U wijkt
daarmee af van de landelijke contractstandaard. De contractstandaarden zijn verbindend verklaard in de ALV van de VNG op 2 december
2022. Een belangrijk uitgangspunt bij het toepassen van de contractstandaarden jeugd is dat deze integraal worden overgenomen. Er is in
deel 3 geen ruimte om onderdelen van de contractstandaarden te veranderen/niet toe te passen. Door het woord nemen te vervangen door
kunnen is het o.i. te vrijblijvend. Wilt u artikel 24 lid 3 onder 2 (en zo nodig de rest van de documenten) in overeenstemming brengen met de
geldende landelijke contractstandaard?

Antwoord
Nee. Aanbestedende dienst heeft de ruimte en bevoegdheid zelf invulling te geven aan de overeenkomsten die zij (mede namens de
deelnemende gemeenten) aangaat.

#
229

Referentie
8.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Betreft Toelichting tariefgroepen:
Tariefgroep E en F; Wilt u omschrijven wat u verstaat onder derdelijns hulpverlening en deze omschrijving toevoegen aan de definitielijst?

Antwoord
3e lijns zorg is sterk gespecialiseerde zorg, zoals die bijvoorbeeld in academische medische centra wordt verleend. Pas nadat zorg in de
eerste- en tweedelijnszorg ontoereikend is gebleken, word je doorgestuurd naar de 3e lijns zorg.
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#
230

Referentie
8.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Betreft toelichting tariefgroepen :
Tariefgroep C;"Een van de criteria in tariefgroep C is dat de aanbieder een inspanningsverplichting heeft om de overhead te verlagen. Dit lijkt
ons geen criterium maar een eis en daarmee niet passend in deze tabel. Klopt dat?
"

Antwoord
Akkoord en deze eis is verplaatst naar de algemene eisen.

#
231

Referentie
8.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Betreft toelichting tariefgroepen:
Tariefgroep E; Een van de criteria in tariefgroep E is dat de aanbieder verplicht is om een bijdrage te leveren aan een verklarende analyse of
een verklarende analyse aanlevert wanneer hierom wordt gevraagd .Dit lijkt ons geen criterium maar een eis en daarmee niet passend in deze
tabel. Als het gaat om een criterium dan zou dat anders geformuleerd dienen te zijn. Klopt dat?

Antwoord
Akkoord en deze eis is verplaatst naar de algemene eisen.

#
232

Referentie
8.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Betreft toelichting tariefgroepen :
Tariefgroep E; De suggestie wordt gewekt dat hier sprake is van stepped care en niet van matched care. Wat bedoelt u met derdelijns
hulpverlening?

Antwoord
Ons uitgangspunt is matched care. Let wel we verwachten van de aanbieders die gecontracteerd worden voor de tariefgroepen E en F zich
gaan richten op de hoogcomplexe hulpvragen, die passend zijn bij de de type organisaties die voor deze tariefgroepen in aanmerking komen.

#
233

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij het invullen van de vragen van de subtender Jeugdhulp Ambulant valt ons op dat we ook de vragen kunnen/moeten beantwoorden van de
percelen die we bij 'categoriën' niet hebben aangevinkt. De percelen 10,11, 13, 14, 15, 16 blijven oranje (IN PROGRESS) terwijl die vragen
niet voor toepassing zijn omdat we niet inschrijven op deze percelen. Kunnen we de inschrijving zo wel indienen?

Antwoord
Dit is inmiddels aangepast.

#
234

Referentie
3.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Op het moment dat je als zorgorganisatie met een optimalisatie gaat starten rondom RI&E en dus in het eerste contractjaar van Samen Twente
(2025) met een nieuw plan van aanpak gaat werken, volstaat het dan om een procesomschrijving in te dienen hoe wij de komende periode
toewerken naar een nieuwe werkwijze/plan van aanpak?

Antwoord
Nee, u dient uw huidige RI&E aan te leveren.

#
235

Referentie
19.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij willen inschrijven op Behandeling, geven dit ook aan bij de keuzelijst "categorieën", maar toch blijven ook de percelen 13 t/m 16 openstaan
in de tender. 
Wat moeten wij hier invullen als dit niet van toepassing is?

Antwoord
Dit is inmiddels aangepast.
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#
236

Referentie
3.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kunt u uitleggen wat u in uw toelichting verstaat onder zorg/ondersteuning. Valt hieronder ook ambulante behandeling/begeleiding op locatie
van de zorgaanbieder?

Antwoord
Voor alle locaties waar cliënten zorg en/of behandeling ontvangen dient u een RI&E aan te leveren. Dit betreft dus ook behandeling op locatie
en groepen die op een locatie zorg ontvangen.

#
237

Referentie
11.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
klopt het dat voor dit perceel de skj registratie geen opleidingseis is?

Antwoord
Nee, een SKJ registratie is voor dit perceel inderdaad geen opleidingseis. De norm verantwoorde werktoedeling is van toepassing, als deze
norm een SKJ registratie vereist dan geldt dit voor dit perceel.

#
238

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Het is geen wettelijke eis voor zorgaanbieders om elke 3 jaar een nieuwe VOG aan te vragen voor medewerkers. Wat is de reden dat dit toch
als zodanig is opgenomen als eis?

Antwoord
Hiermee willen wij de continuïteit van de veiligheid van zorg beter waarborgen.

#
239

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Moet de VOG niet ouder dan drie jaar zijn op het moment dat het voor de steekproef wordt ingediend of geldt deze eis gedurende de looptijd
van het contract?

Antwoord
De VOG's die op dit moment niet ouder zijn dan 5 jaar en 3 maand zijn op dit moment nog toereikend. Wanneer de periode van 5 jaar en 3
maand is verlopen dient er een nieuwe VOG aangevraagd te worden waarbij vervolgens de termijn van 3 jaar geldt.

#
240

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wat is de reden dat er zoveel (privacygevoelige) gegevens t.b.v. personeel aangeleverd moeten worden? In onze ogen is dit risico meer dan
voldoende gedekt door onze HKZ Certificering en het verkrijgen van een accountantsverklaring. Daarmee tonen we aan dat we rechtmatig
werken.

Antwoord
Het doel van de uitvraag is dat er gekwalificeerd personeel ingezet wordt in onze regio en dat dit aantoonbaar is, zodat we de continuïteit en
kwaliteit van zorg kunnen waarborgen. We houden de gegevens niet langer in bezit dan noodzakelijk zie ook de privacyverklaring van
SamenTwente en van OZJT/Samen14

#
241

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Regio stelt in de indicator rondom omzet dat deze in 2028 met 10% is gedaald ten opzichte van 2024. Is hierin rekening gehouden met een
tarief indexatie van minimaal 5% per jaar? Dat zou namelijk een daling van 30% betekenen. Indien hier geen rekening mee is gehouden graag
toevoegen dat het gaat om 10% daling na correctie voor indexatie/tariefstijgingen.

Antwoord
Er wordt hierbij rekening gehouden met indexatie.

Vraag en Antwoord - Gepubliceerd T77945 geëxporteerd op 18 jul 2024 (do), 10:01 46/261



#
242

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Regio stelt in de indicator rondom wachttijden dat start zorg voor 90% binnen 6 weken dient plaats te vinden. Gelieve dit te wijzigen naar de
treeknormen, aangezien er een verschil is tussen sectoren.

Antwoord
Wij passen de termijn voor de start van de jeugdhulpverlening aan naar maximaal 14 weken, conform de treeknorm. De indicator wordt hier
ook op aangepast.

#
243

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
punt 7: Regio eist dat binnen 10 werkdagen na het verstrekken van de opdracht (301 bericht) een jeugdige geplaatst dient te worden. 10
werkdagen na het afgeven van een 301 bericht is geen werkbare eis, omdat aanbieder (zeker ook voor verblijf) een planning dient te maken
en dit bijna onmogelijk is wanneer de ontvangst van een 301 binnen onvoorspelbaar is (dit kan tussen 1 dag en 8 weken duren) . Wij vragen
de regio om treeknorm aan te houden en dit ook aan te passen in punt 12 van de uitvoeringseisen m.b.t. wachtlijst.

Antwoord
We passen de tekst aan. Wij houden ons aan de landelijk vastgestelde Treeknormen.

#
244

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Regio eist een overzicht van de medewerkers bij inschrijving, waarbij een steekproef kan plaats vinden. Dit betreft een disproportionele
administratieve last; Voldoende, passend en gekwalificeerd personeel blijkt ook uit andere bewijsstukken zoals toelating tot de Wet
Toelatingen Zorginstellingen (WTZI) om deze zorg te leveren en ISO 9001 certificering. Bovendien is een dergelijk lijst bij ingang van het
contact al niet meer actueel vanwege het verloop van personeel. Derhalve beantwoord een dergelijke lijst niet aan het doel van de regio. Wij
werken met goed opgeleide professionals die geregistreerd zijn. Denk aan psychiaters, psychologen, orthopedagogen, verpleegkundigen en
agogen/maatschappelijk werkers. Zij voldoen aan de eisen die gelden voor hun beroepsgroep en houden zich aan hun beroepscode. Omdat
de verplichting tot overlegging van diploma’s, arbeidsovereenkomsten en VOG's in strijd zijn met de AVG, is het aanbieders (zeker grotere
aanbieders zoals wij zelf, waarin je het hebt over tientallen te overleggen diploma’s en namen) ten opzichte van hun medewerkers niet
toegestaan om diploma’s in bulk te verstrekken en dat maakt dat zij niet mógen en dus niet (geldig) kúnnen inschrijven. Dit komt neer op een
grote verzameling van persoonsgegevens wat niet in lijn is met het beginsel van minimale gegevensverwerking. Daarnaast zal er toestemming
gevraagd moeten worden aan alle medewerkers die uit de steekroef komen, waardoor het aanleveren binnen 10 dagen ook niet haalbaar zal
zijn. Voor een registratie in de registers van BIG en SKJ is het behalen van een geaccrediteerde opleiding vereist. Wij verzoeken om deze eis
voor het aanleveren van een medewerker overzicht bij inschrijving te vervangen door een eis waarmee SKJ- en BIG-registraties,
steekproefsgewijs (om de administratieve last voor eenieder te verlagen) zonder aanlevering van de lijst kunnen worden geverifieerd.

Antwoord
Het doel van deze toetsing is dat we in onze regio de continuiteit en kwaliteit van zorgpersoneel willen waarborgen. Wij gaan ervan uit dat u
dergelijke documenten al in uw bezit hebt i.h.k.v. dossieropbouw. In de hoofdtenderfase bent u hier via de concepttekst van de subtenders ook
over geinformeerd. Dit te samen maakt dat het in onze ogen geen disproportionele eis(en) zijn. Vanwege de administratieve lasten hebben wij
juist gekozen om enkel een steekproef uit te voeren. Wij realiseren ons dat het huidige personeel een momentopname is en dat ten tijde van
de looptijd van de overeenkomst in verband met het verloop van personeel een ander beeld geeft. Als werkgever heeft u een grondslag nodig
uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke grondslagen. Eén van deze grondslagen is : het is
noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren.
Wij gaan er vanuit dat u al over de betreffende documentatie beschikt en derhalve lijkt ons de gestelde termijn reëel. We kunnen deze eis niet
aanpassen.

#
245

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de algemene beleidsuitgangspunten wordt genoemd dat ondersteuning binnen 6 weken geboden dient te worden. Elders wordt gesproken
over binnen 10 dagen. En in artikel 5 van de Overeenkomst is opgenomen dat de Treeknormen aangehouden dienen te worden. Artikel 5 van
de Overeenkomst over wachttijden bevindt zich in deel 3 en hiervan kan niet worden afgeweken. Wij verzoeken u de Overeenkomst die
gebaseerd is op de landelijke contractstandaarden aan te houden.

Antwoord
Wij houden de landelijke contractstandaard aan en zullen daar waar nodig de teksten aanpassen.
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#
246

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U stuurt op een afname van ambulante zorg én tegelijkertijd op afname van residentiele zorg. Binnen ambulante zorg, los van de alternatieven
voor residentiele plaatsing (die toe moeten nemen) kan ook een toename van ambulante zorg verwacht worden als residentiele plaatsingen
afnemen. Binnen het perceel ambulante zorg zal naar verwachting ook op andere vormen van zorg dan de alternatieven een logische toename
kunnen ontstaan. Wij weten dat er ook een afname van sommige vormen van ambulante zorg wordt verwacht, maar het is niet helder waar u
dan op doelt. Wij verwachten (omdat wij ons specifiek op de complexe doelgroep richten) eerder een stijging qua intensititeit (en dus inzet) dan
een vermindering. Toch valt ons aanbod onder ambulant en verwacht u afname. Hoe denkt u hiermee om te gaan? Als wij een afname moeten
realiseren, dan zullen wij ons explicieter ook op een minder complexe doelgroep moeten gaan richten. Dat lijkt ons niet uw bedoeling.

Antwoord
Een afbouw van verblijf, door middel van ambulantisering, betekent inderdaad een groei in ambulante jeugdhulp. Deze groei is wenselijk en
zelfs nodig. Dit is een andere beweging dan we algemeen bij ambulant willen zien, waar we willen afbouwen in het aantal cliënten die
geïndiceerde zorg ontvangen en in de hoeveelheid en soort jeugdhulp die ze ontvangen.
Dit zijn twee aparte bewegingen, met een ander doel, die dan ook andere indicatoren kennen.
Doordat de ambulante alternatieven voor verblijf apart zijn benoemd en in de data te herkennen zijn, verwachten we onderscheid te kunnen
maken in de twee bewegingen.

#
247

Referentie
8.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Betreft toelichting tariefgroepen E en F:
Uw beschrijving van de tariefgroepen lijkt Stepped Care voor te staan in plaats van Matched Care, dat wél een van uw inhoudelijke
uitgangspunten is. Denken in eerste, tweede en derde lijnszorg = Stepped Care. Het impliceert namelijk het eerst inzetten van lichtere
interventies en indien nodig (geen succes) opschalen. Zoals bekend is de doelstelling van de verklarende analyse om bij een eerste
aanmelding tot een juiste inschatting van (zwaarte van) inzet te komen; Matched Care. En niet eerst gebruik te maken van eerste of tweede
lijnsvoorzieningen. Wil u uw tekst en de opbouw die dit suggereert nalopen en aanpassen op het uitgangspunt Matched Care? Wij stellen voor
de term derde lijnshulpverlening te verwijderen.

Antwoord
Nee, we passen de tekst niet aan. Ons uitgangspunt is matched care. Let wel we verwachten van de aanbieders die gecontracteerd worden
voor de tariefgroepen E en F zich gaan richten op de hoogcomplexe hulpvragen, die passend zijn bij de de type organisaties die voor deze
tariefgroepen in aanmerking komen.

#
248

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
KINGS. U ziet KINGS als een ambulant alternatief voor verblijf. Dat kunnen wij in die zin begrijpen dat de interventie KINGS langdurige plaatsing
buiten het ouderlijk milieu helpt te voorkomen. De interventie KINGS bestaat, zoals u weet, uit een in tijd gelimiteerde klinische behandeling. Wij
kunnen ons geen voorstelling maken hoe u zich voorstelt deze vorm van klinische behandeling met een minutentarief te financieren. Gaat u
ervan uit dat alle tijd van betrokken behandelaars per 24 uur geschreven wordt en wordt vergoed conform de nader te bepalen tariefgroep en
dat er daarnaast een vaste 'verblijfsvergoeding' conform NZA deelprestaties in rekening gebracht kan worden?

Antwoord
KINGS wordt als ambulant alternatief bekostigd met twee producten; behandeling individueel per daadwerkelijk geboden klinische behandeling
en met de Jeugd-GGZ verblijf tariefklassen uit de tender Wonen en Verblijf voor de daadwerkelijke overnachtingen.

#
249

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
"Hoe verhoudt punt 4 zich tot artikel 1 lid 4 van de Overeenkomst waarin staat dat de jeugdhulpaanbieder bij een medische verwijzing
beoordeelt, ""met deze verwijzing inhoudelijk welke jeugdhulp de jeugdige precies nodig heeft, met welke frequentie en voor hoe lang (de duur
en omvang)""? O.i. verhoudt de gestelde eisen in punt 4 niet tot artikel 1 lid 4 van de overeenkomst (en de bedoeling van de Jeugdwet, zoals
weergegeven in de parlementaire geschiedenis). 
Wij hebben in de volgende verordening geen extra of andere voorwaarden kunnen vinden waaronder jeugdhulp met een medische verwijzing
verkregen kan worden: Jeugdhulp Enschede 2024, Almelo 2019 (wel max. 6.000 min, maar geen max 1 jaar), Jeugdhulp Hof van Twente 2024,
Borne (2021), Losser (2022), Dinkelland (2021), Oldenzaal (2019 en Besluit Jeugdhulp 2023), Rijssen-Holten (2018), Haaksbergen (2019),
Tubbergen (2021), Hellendoorn (2023) en Wierden. In de verordering van Twenterand (2023) is opgenomen dat de aanbieder zich bij een
medische verwijzer dient te houden aan de door de verwijzer genoemde aard en duur (iets waar de meeste medische verwijzers niet toe in
staat zijn en aan de aanbieder overlaten, conform de in de overeenkomst genoemde tekst). In de verordening van Hengelo (2018) dient het
college het behandelplan te beoordelen, iets wat in onze ogen niet in overeenstemming is met de bedoeling van de Jeugdwet.
O.i. is artikel 1 lid 4 daarom van toepassing en wij verzoeken u punt 4 van de Uitgangspunten daarmee in overeenstemming te brengen."

Antwoord
Voor het eerste nieuwe contractjaar 2025 moet iedere gemeente haar lokale verordening voor 2025 nog vast laten stellen. De geraadpleegde
verordeningen hebben alleen betrekking op het huidige contractjaar 2024.
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#
250

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U stimuleert om outreachend te werken, tegelijkertijd maximeert u de reistijd tot 45 minuten (heen en weer). Niet alle gemeenten in de regio zijn
binnen deze tijdspanne te bereizen vanuit onze locatie (specialistische jeugdhulp). Naar sommige gemeenten is het retour ruim een uur reizen.
Wilt u de maximale reistijd in overeenstemming brengen met de werkelijke reistijden binnen de regio?

Antwoord
Nee de maximale reistijd tot 45 minuten per gesprek wordt niet gewijzigd.

#
251

Referentie
9.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U stimuleert om outreachend te werken, tegelijkertijd maximeert u de reistijd tot 45 minuten (heen en weer). Niet alle gemeenten in de regio zijn
binnen deze tijdspanne te bereizen vanuit onze locatie (specialistische jeugdhulp). Naar sommige gemeenten is het retour ruim een uur reizen.
Wilt u de maximale reistijd in overeenstemming brengen met de werkelijke reistijden binnen de regio?

Antwoord
De reistijd wordt niet aangepast

#
252

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U benoemt "diagnostiek die ... niet valt onder de richtlijn ‘Samen met ouders en jeugdigen beslissen over passende hulp’ van het NJI (zie
databank Instrumenten) valt ook onder de subtender Ambulant". Volgens ons vallen alle werkzaamheden van gecontracteerde aanbieders
onder en binnen de richtlijnen van NJI en andere kennisbanken. Suggereert u dat er niet erkende methoden ingezet mogen worden, danwel
geen gezamenlijke besuitvorming plaats hoeft te vinden in de subtender Ambulant? Zo nee, zou u deze zin willen aanpassen?

Antwoord
De ingezette erkende methoden zijn eerst gekoppeld aan de erkende ambulante alternatieven door het NJI. De inzet van niet erkende
methoden binnen behandeling individueel zullen daarom eerst in afstemming met de gemeentelijke toegang moeten worden overlegd en evt
zelfs eerst regionaal worden afgestemd voordat ze ingezet mogen worden.

#
253

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U beschrijft een aantal ambulante alternatieven. Wilt u hieraan toevoegen, net als bij inleiding ambulante alternatieven; Deze lijst is niet
uitputtend. Indien er nieuwe ambulante alternatieven ontwikkeld worden dan kunnen deze worden geleverd onder behandeling individueel.
Hierover vindt vooraf afstemming plaats en is ter beoordeling aan de gemeenten.

Antwoord
Deze lijst van ambulante alternatieven is inderdaad niet uitputtend. Indien er nieuwe ambulante alternatieven ontwikkeld worden dan kunnen
deze worden geleverd onder behandeling individueel. Hierover vindt vooraf afstemming plaats en is ter beoordeling aan de gemeenten om
deze in te laten zetten. Jaarlijks vindt een publicatie plaats waarbij nieuwe ambulante alternatieven ter voorkomen van uithuisplaatsing worden
bekend gemaakt, zodat deze voor een ieder zichtbaar zijn.

#
254

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U beschrijft een aantal ambulante alternatieven, waaronder KINGS. KINGS valt als product echter niet volledig onder de leveringsvoorwaarden
van ambulante behandeling te leveren, wilt u een perceel te opnemen voor het gedeelte van opname (wat een integraal onderdeel is van
KINGS)?

Antwoord
Voor het kunnen bieden van KINGS is gunning/contractering voor zowel ambulant individueel noodzakelijk als ook de gunning/contractering
voor de jeugd-GGZ verblijf tariefklassen uit subtender Wonen en Verblijf (Perceel 9: Jeugd GGZ verblijf).

#
255

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U beschijft een aantal ambulante alternatieven, waaronder IPG. IPG is ons inziens geen (omschreven en erkende) methode, IAG wel. Wilt u
overwegen om IAG op te nemen? IAG is immers de methode die door IPG-ers wordt gebruikt.

Antwoord
Ja, wij zullen IAG opnemen.
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#
256

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U beschrijft een aantal ambulante alternatieven, waaronder MST en MDFT. Een derde erkende en omschreven intensieve
systeembehandeling in Nederland is RGT. Wij bieden deze, ook in Twente. Wilt u RGT toevoegen? https://www.nji.nl/interventies/relationele-
gezinstherapie-rgt

Antwoord
We nemen alleen bewezen effectieve interventies op en daar voldoet RGT niet aan.

#
257

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Vakbekwame professionals hebben altijd een eigen verantwoordelijkheid voor hun aandeel in de behandeling en zijn daarop aanspreekbaar.
Er is ook altijd een regiebehandelaar betrokken bij een behandeling. Regieverantwoordelijkheid is de verantwoordelijkheid voor de integrale
behandeling en de regievoering over het gehele zorgproces van een jeugdige. Daarnaast is de regiebehandelaar het centrale aanspreekpunt
voor de jeugdige/ouders en andere betrokkenen. De medebehandelaren werken dus niet onder verantwoordelijkheid van de
regiebehandelaar maar zijn zelf verantwoordelijk voor hun aandeel in de behandeling en zijn daarop aanspreekbaar. Dit is echter niet
hetzelfde als "werken onder verantwoordelijkheid van" een regiebehandelaar. Wilt u dit aanpassen?

Antwoord
Wij passen de term eindverantwoordelijk aan in de tender naar verantwoordelijk. In de definitielijst hebben wij de definitie regiebehandelaar
aangepast en een toelichting gegeven op het woord verantwoordelijk.

#
258

Referentie
9.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U geeft aan dat forensische behandeling zich richt op jongeren die een strafbaar feit hebben gepleegd. In de omschrijving van forensische
behandeling geeft u aan dat het ook gaat om jongeren die dit gedrag dreigen te gaan vertonen. Zou u de tekst onder 9.2 aan willen passen
naar; gericht op jongeren die (risico lopen om) een strafbaar feit te plegen? Danwel grensoverschrijdend gedrag hebben gepleegd. Dit ook
omdat lang niet alle jongeren veroordeeld worden of zelfs vervolgd.

Antwoord
De tekst is aangepast zoals is voorgesteld.

#
259

Referentie
10.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U beschrijft "Aanbieders die ook behandeling bieden kunnen op casusniveau gelijktijdig behandeling en medicatiecontrole toegewezen
krijgen". Begrijpen wij het goed dat dit in 1 toewijzing plaatsvindt en niet in twee aparte toewijzingen?

Antwoord
Dit zijn 2 aparte toewijzingen.

#
260

Referentie
10.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U beschrijft in het rijtje van bevoegde professionals niet de verpleegkundige. Deze is ook BIG geregistreerd en (beperkt) bevoegd om
controles uit te voeren (bijvoorbeeld gewicht, bloeddruk etc). Wilt u deze toevoegen?

Antwoord
Er zijn in het voortraject besprekingen geweest over het tarief medicatiecontrole. Tijdens deze gesprekken is aangegeven dat het tarief
gebasseerd moet zijn op de medisch specialist en de psychiater. Wij staan de verpleegkundige daarom ook niet toe omdat deze qua functie
niet in lijn is met het opgenomen tarief. Wenst u en andere aanbieders dit toch dan horen wij dit graag in nvi2 en zullen wij het tarief
medicatiecontrole hierop aanpassen.

#
261

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
mag je als Holding (moedermaatschappij) als hoofdaanbieder inschrijven en de dochtermaatschappij als onderaannemer meenemen (als deze
toegelaten is)?

Antwoord
Ja, dat mag.
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#
262

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Mag je in zowel als hoofd als als onderaanbieder inschrijven om uiteindelijk te beslissen of je als hoofd of onderaanbieder verder gaat?

Antwoord
Ja, dat mag.

#
263

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Als je als hoofdaanbieder door de aanbesteding komt, ben je dan verplicht om een overeenkomst aan te gaan?

Antwoord
Nee, u bent niet verplicht een overeenkomst aan te gaan.

#
264

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Mag je als hoofdaanbieder uiteindelijk besluiten om toch als onderaanbieder aan het werk te gaan?

Antwoord
Ja, dat mag.

#
265

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Mag je als onderaanbieder aangeven dat je bij twee hoofdaanbieders aan wilt sluiten?

Antwoord
Ja, dat mag.

#
266

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Heb je als onderaanbieder een afnameplicht?

Antwoord
Er worden overeenkomsten gesloten waarbij geen volume afspraken of afnamegaranties van toepassing zijn (zie 3.2.3 hoofdtender). Er geldt
een acceptieplicht voor de aanbieder, hiervoor verwijzen wij naar de overeenkomst artikel 1.1.

#
267

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Heb je als hoofdaanbieder afnameplicht? Zoja, wat is het percentage/de hoeveelheid?

Antwoord
Er worden overeenkomsten gesloten waarbij geen volume afspraken of afnamegaranties van toepassing zijn (zie 3.2.3 hoofdtender). Er geldt
een acceptieplicht voor de aanbieder, hiervoor verwijzen wij naar de overeenkomst artikel 1.1.

#
268

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
no show perceel 3 en 5

De niet declarabele tijd van deze no-show mag maximaal 5 keer per cliënt per jaar worden gedeclareerd. > het maximaal 5 keer per client is
zeer lastig te monitoren in het systeem en zorgt voor een extra administratieve last voor onze behandelaren. Tevens moet hier een en ander
voor worden gebouwd in het systeem. Kan de max van 5 geschrapt worden?

Antwoord
Deze eis wordt niet geschrapt.
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#
269

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
perceel 5 medicatie controle kenmerken

Betekent dit dat er altijd een toewijzing behandeling moet zijn voordat er medicatie controle kan worden ingezet?

Antwoord
Ja, er moet een toewijzing zijn voor de voorziening Medicatiecontrole.

#
270

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
administratieprotocol

ontbreekt 317 bericht in het proces berichtenverkeer, zoals wel in het protocol genoemd wordt. Kan deze worden toegevoegd?

Antwoord
Waar ontbreekt 317 bericht in het proces berichtenverkeer? De vraag is onduidelijk.

#
271

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
ambulant perdeel 3 uitvoeringseisen

Bedoeld u met E-health en online behandeling hetzelfde?

Antwoord
Zie 4.1 punt 13. Wij zien dit dus niet hetzelfde. E-health wordt alleen ingezet als dit past binnen de ondersteuning aan de jeugdige. Digitale
behandelingen worden alleen vergoed als dit in de vorm van 1 op 1 contact is tussen de jeugdige en de hulpverlener. Daar waar jeugdige een
E-health module volgt wordt alleen de indirecte tijd van de begeleider/behandelaar vergoed.

#
272

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
ambulant perceel 3 voorwaarde behandeling E

U vraag om een plan en personeelsoverzicht outreachend team. Wat verwacht u van dit plan en wat wilt u aan informatie ontvangen m.b.t.
personeelsoverzicht ihkv de AVG?

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren. Wij willen kunnen verrifiëren of de kwaliteit
en continuïteit van zorg gewaarborgd is/blijft. Bij onderdeel 3.2.1 gaat het om het aanleveren van een overzicht medewerkers in het
Aanbestedingsportaal, specifiek het format personeelstabel.
Hiervoor is geen plan benodigd. De informatie welke in het format personeelstabel wordt gevraagd, dient te worden aangeleverd.

#
273

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
ambulant perceel 3 uitvoeringseisen

Wat is de reden dat u alleen 1 op 1 vergoed? Groepen zijn veel efficiënter en kostenbesparend. Ook toekomstgerichter.

Antwoord
Perceel 3 onderdeel 8.5 declaratieregels punt 3 kunt u lezen dat individuele behandeling ook aan meerdere jeugdigen te gelijk kan worden
gegeven (in een groep dus).
Daarnaast is er perceel 6 en 7 behandeling groep basis en intensief voor behandeling in groepen.
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#
274

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
ambulant perceel 3 uitvoeringseisen

U stelt dat u tolkenkosten niet vergoed omdat deze meegenomen zijn in de overhead. Kunt u laten zien waar?

Antwoord
Er is een definitie van kosten opgenomen in de bijlage 4. De overhead kosten zijn daarbij alle resterende kosten die niet vallen onder de nader
gespecificeerde kosten in de deze bijlage. Het tarievenonderzoek is gebaseerd op door aanbieders aangeleverde informatie uit hun
jaarrekening. Daarmee worden alle kosten die aanbieders maken meegenomen bij de bepaling van het tarief en dus het bedrag aan overhead
dat in het tarief is opgenomen.

#
275

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
ambulant perceel 3 uitvoeringseisen

Tolkenkosten als onderdeel van de overhead is niet eerlijk. Er zijn aanbieders die geen interculturele problematiek behandelen en dus geen
recht hebben op deze kosten, terwijl wij als interculturele aanbieder juist veel kosten maken. Kunnen de tolkenkosten op andere wijze
gefinancierd worden?

Antwoord
De tarieven zijn gebaseerd op een gemiddelde van de aangeleverde kosten ten behoeve van het tarievenonderzoek. Dit maakt dat een
aanbieder daar gemiddeld mee uit kan komen. Het is niet mogelijk op om alle kosten in de overhead te differentiëren per type jeugdhulp en
per type aanbieder.

#
276

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
ambulant perceel 3 uitvoeringseisen

Wat maakt dat u niet de ZVW volgt in het wel vergoeden van de tolkenkosten?

Antwoord
Wij hebben ons eigen tarieven onderzoek gedaan als onderdeel van de bepaling van een reële prijs zoals wij verplicht zijn te doen in het kader
van de jeugdwet. De ZVW kan andere kaders stellen, wij hebben de jeugdwet en aanvullingen bepalingen daarop te volgen en dat hebben wij
gedaan.

#
277

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
ambulant perceel 3 functiemix tarief E

In de berekening van tarief E is functieschaal 50 meegenomen. Dit is voor ons niet representatief, daar wij geen schaal 50 in dienst hebben.
Kunt u het tarief aanpassen en rekening houden met het feit dat wij een hoge functiemix hebben om de complexe casuïstiek te kunnen
behandelen?

Antwoord
Bij de berekening van de tarieven is uitgegaan van de uitkomsten van het tarievenonderzoek, waarin kosten en formatie met loonschalen zijn
uitgevraagd.
Voor de tariefgroep E van behandeling individueel komt dus ook schaal 50 voorgekomen en daarom is daarom ook gewogen meegenomen in
de opbouw van het tarief.

#
278

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hoe zit het met het aanleveren van persoonsgegevens in relatie tot de AVG wetgeving? Mogen wij dit als instelling delen met de aanbestede
dienst?

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren.
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#
279

Referentie
15.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij lezen het als dat de logopedie, speltherapie, muziektherapie, ergotherapie, fysiotherapie ook vanuit het nieuwe tarief moet worden
bekostigd. Klopt dit en zo ja is hier ook rekening mee gehouden in de tariefberekening?

Antwoord
Er is inderdaad sprake van een integraal tarief waarin alle behandeling, begeleiding, vaktherapie en paramedische zorg is opgenomen. Hier is
rekening mee gehouden in de tariefberekening.

#
280

Referentie
15.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De orthopedagoog wordt niet genoemd als mogelijke regiebehandelaar. Is dit een bewuste keuze?

Antwoord
Dank voor uw vraag. De rol van regiebehandelaar is voor wo+-ers waaronder de orthopedagoog-generalist. De rol van
gedragswetenschapper is voor wo-ers waaronder de orthopedagoog mits die geregistreerd is bij de NVO en een SKJ registratie heeft.

#
281

Referentie
15.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Aanwezigheidsverplichting richting ouders: kan dit opgenomen worden? Het komt wel eens voor dat kinderen weken afwezig zijn.

Antwoord
Opdrachtnemer moet binnen 24 uur contact opnemen met de verwijzer bij ongeplande/ongeoorloofde afwezigheid.

#
282

Referentie
6.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er wordt gesproken over geplande en ongeplande momenten. Hoe definieert de gemeente deze ongeplande zorg, wat wordt hierin gevraagd
van de aanbieder?

Antwoord
Ongeplande zorg is lastig te definiëren. Ongeplande zorg heeft een incidenteel karakter en moet er snel gereageerd worden. Het speelt vaak
in de avond, nacht en weekenden.

#
283

Referentie
6.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hoe kijkt de gemeente aan tegen de inzet van leerlingen en stagiaires onder supervisie van gediplomeerde medewerkers? Dit ook vanuit het
arbeidsmarktperspectief

Antwoord
Bedankt voor uw vraag. Uiteraard kijken wij positief aan tegen de inzet van leerlingen en stagiares binnen uw organisatie. Tegelijkertijd dient er
voldaan te worden aan de leveringsvoorwaarden die we hebben opgesteld en de norm voor verantwoorde werktoedeling voor personeel dat
cliëntgebonden zorg levert.

#
284

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hoe kijkt de gemeente aan tegen de inzet van leerlingen en stagiaires onder supervisie van gediplomeerde medewerkers? Dit ook vanuit het
arbeidsmarktperspectief

Antwoord
Wij zien de inzet van (ongediplomeerde) leerlingen/stagiaires niet als in te zetten declarabel personeel.
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#
285

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De IAG (Intensieve Ambulante Gezinsbehandeling) wordt hier niet genoemd, is daar een reden voor?

Antwoord
Ja, wij zullen IAG opnemen.

#
286

Referentie
15.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Punt 3; Evaluatie minimaal eens per half jaar, Is dit haalbaar? Is er voldoende capaciteit aan de kant van de gemeenten/ verwijzers?

Antwoord
Het doel is om jeugdigen, indien mogelijk, door te laten stromen naar (speciaal) onderwijs en/of een zo'n optimaal mogelijk ontwikkelperspectief
te bieden. Daarom vinden we het van belang dat hier met deze frequentie over geëvalueerd wordt. We gaan ervan uit dat dit qua capaciteit
haalbaar is.

#
287

Referentie
6.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Het minimale opleidingsniveau is niveau 4, binnen onze organisatie werken we veel met begeleiders, zij zijn geschoold op minimaal niveau 3.
De vraag van de gemeente is ook om bij alle jeugd-trajecten SKJ- geregistreerde medewerkers in te zetten. Zij zijn verantwoordelijk voor de
'norm verantwoorde werktoedeling', kan dit niet volstaan als eis? in plaats van ook nog de niveau 4 eis toe te voegen. In praktijk zullen het
veelal niveau 4 medewerkers zijn, maar het zou de organisatie iets meer armslag geven in deze arbeidsmarkt.

Antwoord
We hebben ervoor gekozen om bij begeleiding individueel mbo4 als minimale eis op te nemen en bij begeleiding groep basis mbo 3. De reden
dat we hiervoor kiezen is dat bij begeleiding individueel meer zelfstandigheid wordt verwacht.

#
288

Referentie
16.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bullet 3; Waarom wordt hier de gedragswetenschapper niet genoemd? Dit zou volgens ons ook toereikend moeten zijn,

Antwoord
De gedragswetenschapper wordt genoemd in perceel 10: Een gedragswetenschapper (SKJ, NVO/NIP) of regiebehandelaar (zie onder punt 4)
heeft de verantwoordelijkheid voor het hulpverleningsplan van een kind.

#
289

Referentie
16.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bullet 2: Wij lezen dit als dat één geregistreerde HBO-er 4 groepen met 4 niet geregistreerde medewerkers mag aansturen? En er dus niet op
elke groep daadwerkelijk een geregistreerde HBO-er hoeft te worden ingezet. Klopt onze bewering? Zo nee, kunnen jullie hier meer duiding
aan geven.

Antwoord
U beschrijft dat één geregistreerde 16 niet-geregistreerden mag aansturen. Dat is niet het geval. Eén geregistreerd hbo-er mag maximaal 4
niet-geregistreerden begeleiden. De 4 niet-geregistreerden mogen op verschillende groepen werken.

#
290

Referentie
15.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij de 2e bullet staat: Jeugdige ouder dan 5 jaar die niet naar het onderwijs door kunnen stromen vanwege een forse meervoudige handicap
en/of externaliserend gedrag (snel boos worden, geïrriteerd raken, moeilijk met anderen in een ander groepje kunnen zitten). 
Dit zijn in onze ogen de kinderen met een intensievere zorgvraag en daardoor niet kunnen functioneren in grotere groepen.
Moet dit niet perceel 11 zijn? Zouden jullie dit kunnen toelichten waarom deze keuze is gemaakt?

Antwoord
We zullen het verschil tussen met perceel 11 beter proberen te verwoorden. Het belangrijkste verschil is dat binnen perceel 11 kinderen met
Ernstige Meervoudige Problematiek vallen, die daardoor zware ondersteuningsbehoeften hebben.
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#
291

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In het uitvraagformulier Personeelstabel_zorgaanbieder wordt er gevraagd om voorletter en achternaam zoals op diploma staat. Deze
gegevens worden niet op dat niveau bijgehouden in ons personeelssysteem. Voldoet voorletter en achternaam zoals op
arbeidsovereenkomst? Kan deze kolom vervallen.

Antwoord
Nee, deze kan niet vervallen. Wij moeten de diploma's kunnen verifiëren met de arbeidsovereenkomsten en personeelstabel.

#
292

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wanneer een locatie incidenteel wordt ingezet voor begeleiding/ behandeling, dienen dan ook de personeelsleden van deze locatie allemaal te
worden aangeleverd?

Antwoord
Alle personeelsleden (in dienst) die (mogelijk) betrokken worden bij de uitvoering van deze opdracht dienen opgegeven te worden.

#
293

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
M.b.t. de personeelstabel: moet er wat in de eerste kolom 'overzicht medewerkers met direct cliëntcontact ' ingevuld worden en zo ja wat is
hiervan de bedoeling?

Antwoord
Dat zijn medewerkers die betrokken zijn bij de uitvoering van de opdracht. Wij willen kunnen verifiëren of de kwaliteit en continuïteit van zorg
gewaarborgd is.

#
294

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
"De kosten van de intake zijn niet declarabel. De omschrijving die u geeft van een intake komt niet overeen met de werkelijkheid. In de intake
wordt inderdaad uitleg gegeven over de werkwijze maar wordt ook daadwerkelijk al een start gemaakt met de diagnostiek. We zien een directe
link met het document Combinatie standaard administratieprotocol – Twents
administratieprotocol - Inspanningsgericht. Daarin staat: 'De startdatum is de datum waarop de aanbieder voor het eerst contact heeft met de
inwoner, veelal de intake. Het maken van de afspraak hiervoor valt hier niet onder' Wij nemen aan dat de tijd van de behandelinhoudelijke
intake vergoed wordt. Kunt u dit onderschrijven?"

Antwoord
We scherpen de definitie van intake aan. Een intake die leidt tot in zorg name en individuele zorginzet betreft kan worden gedeclareerd onder
het betreffende product. Voor de groepsgerichte inzet valt dit onder de voor- en nabereidingstijd.

#
295

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
"U beschijft dat er maximaal 5 no-shows gedeclareerd mogen worden. Op welke wijze wilt u het aantal no-shows monitoren? Deze worden niet
vastgelegd.
"

Antwoord
Wij gaan bij het indienen van declaraties uit van de hoogste mate van vertrouwen. Op dit moment is het via het berichtenverkeer niet te
registreren. U dient zelf bij te houden/registreren bij welke client wanneer er sprake is van een no-show. Steeksproefsgewijs en/of op basis van
een controle wordt gemeten of het maximale aantal no-show overschreden is.

#
296

Referentie
9.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U beschijft dat er maximaal 5 no-shows gedeclareerd mogen worden. Op welke wijze wilt u het aantal no-shows monitoren? Deze worden niet
vastgelegd.

Antwoord
De aanbieder is verantwoordlelijk voor het monitoren van No-show.
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#
297

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Screening is in ons aanmeldproces een standaard procedure. Juist om wachtlijstplaatsingen die niet passend zijn te voorkomen. Wij zetten
deze dus in bij alle vormen van verwijzing, waarbij in onze ervaring juist de artsenverwijzing screening nodig hebben. Wilt u het product
screening standaard beschikbaar maken voor alle typen verwijzing? Zie ook SAP, pagina 21

Antwoord
Screening kan alleen op verzoek van de gemeentelijke verwijzer worden ingezet. Dit is primair alleen de gemeentelijke toegang. Indien een
externe verwijzer een screening noodzakelijk acht, vraagt de verwijzer de gemeente een toewijzing voor een screening af te geven. Als uit de
pilot blijkt dat ook andere verwijzers screening in kunnen zetten dan wordt dit te zijner tijd aangepast.

#
298

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Het product screening treedt pas in werking na de pilot wachttijden. Ik neem aan dat u hiermee het jeugdhuis bedoelt. Screening is, zoals
eerder aangegeven een bestaand en cruciaal onderdeel van ons aanmeldproces. Zou u dit product vanaf de start van het contract
beschikbaar willen maken? De doelstelling is immers om onnodige wachtlijstplaatsingen te voorkomen. Zonder screening is dat niet mogelijk.
Zie ook SAP, pagina 21

Antwoord
Wij bedoelen met de pilot wachttijden niet het jeugdhuis. In april 2024 starten 2 gemeentes en 3 of 4 aanbieders met een pilot. Doelen van de
pilot zijn onder andere inzicht geven in de tijdsbesteding door de aanbieder en het identificeren van aanpassingen in het administratieprotocol.
Het product screening treedt pas in werking op het moment dat de pilot van de aanpak wachttijden is afgerond en gemeenten besluiten tot een
vervolg op de pilot.

#
299

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Indirecte niet cliënt-gebonden tijdbesteding is niet declarabel. Hier wordt onder verstaan: tijd besteed aan vakantie, verlof, ziekte, opleidingen,
niet-casusgebonden overleg, pauze, tijd voor tijdschrijven, het declareren zelf en de tijd voor het verkrijgen van een toewijzing. Wat bedoelt u
met de tijd voor het verkrijgen van een toewijzing? Bedoelt u hier de administratieve handeling mee of ook een eventuele mondelinge
bespreking hieromtrent tussen behandelaar en gemeente?

Antwoord
Wij bedoelen hier de administratieve handelingen mee.

#
300

Referentie
10.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
10. Perceel 5 Medicatiecontrole 10.1 omschrijving Aanbieder biedt integrale zorg. Medicatiecontrole is veelal onderdeel van de behandeling. 1.
Kan de regio bevestigen dat wanneer medicatiecontrole onderdeel is van de behandeling, aanbieder slechts één toewijzing heeft voor
ambulant? In EPD van aanbieder is het technisch onmogelijk om twee ambulante toewijzingen (medicatiecontrole én ambulante behandeling)
naast elkaar te laten lopen. Tevens verhoogd dit de administratieve lasten.

Antwoord
Dit zijn 2 aparte toewijzingen.

#
301

Referentie
1.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
1.2 Definitielijst Definitie Wachttijden De definitie voor Wachttijden lijkt niet volledig te zijn. De zin 'Wachttijd (retrospectief) van jeugdigen
waarvan zorg in een bepaalde periode gestart is Totale wachttijd tot gestarte zorg: de wachttijd van een jeugdige waarvoor nieuw geïndiceerde
zorg is ( geen herindicatie), van eerste melding van de vraag bij huisarts, gemeente of GI tot aan het eerste moment waarop zorg wordt
geleverd.' lijkt verkeerd te lopen. Wij verzoeken u dit te verduidelijken.

Antwoord
Het is juist dat de definitie niet volledig is. De volgende juiste definitie is aangedragen door de werkgroep aanpak wachttijden in Twente:
"Vanuit de Aanpak Wachttijden Twente is voor de definitie van wachttijden uitgegaan van de beleving van de jeugdige. De totale wachttijd is de
tijd tussen het moment dat een jeugdige/ouder zich met een hulpvraag bij een gemeente of externe verwijzer meldt tot het moment dat de zorg
daadwerkelijk start. Voor analysedoeleinden is deze periode gesplitst in twee te meten perioden, namelijk het moment van melden bij
gemeente of verwijzer tot het moment dat voor de jeugdige een aanbieder is gevonden die passende zorg kan bieden, en de periode tussen
dit moment waarop duidelijkheid is over aanbieder en zorg en de start van de zorg. " Deze definitie is aangepast in de definitielijst.
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#
302

Referentie
1.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
1.2 Definitielijst Definitie Uitsluitingsgronden Uitsluitingsgronden zijn bedoeld om niet integere bedrijven uit te sluiten. Dit lijkt geen definitie.
Bedoelt u niet Uitsluitingsgronden in de zin van de artt. 2.86 en 2.87 Aw? Zo niet, dan ontvangen wij graag op basis van welke gronden u dan
tot uitsluiting kan of zal overgaan.

Antwoord
Hiermee wordt inderdaad de definitie van uitsluitingsgronden artikel 2.86 en 2.87 AW bedoeld. Dit is aangepast in de definitielijst.

#
303

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.0 Beschrijving opdracht Jeugdhulp ambulant 2.1.1 Algemene besluitvorming Strategisch doel 2 punt 1 Er wordt hier beschreven dat elke
aanbieder verantwoordelijk is voor het tijdig op- en afschalen van zorg. Deze verantwoordelijkheid kan niet door een aanbieder alleen worden
genomen. Namelijk; een aanbieder is altijd afhankelijk van andere partijen door het tijdig doorgeleiden van de zorg. Tevens staat dit ook in
verhouding tot andere percelen die de Regio inkoopt. Kan de regio hier de afhankelijkheid opnemen?

Antwoord
Bedankt voor uw vraag. Het klopt dat dit een gezamenlijke verantwoordelijkheid is. We zijn ons bewust dat er meerdere factoren hierop van
invloed zijn en houden daar rekening mee. Het tijdig op en afschalen is ook een verantwoordelijkheid van de verwijzers en andere aanbieders.

#
304

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.0 Beschrijving opdracht Jeugdhulp ambulant 2.1.1 Algemene besluitvorming Strategisch doel 2 punt 1 U schrijft: "Gecontracteerde
aanbieders committeren zich aan het ontwikkelen van een volledig, beheersbaar en betaalbaar landschap van jeugdhulp." Deze
verantwoordelijkheid ligt in gezamenlijkheid en niet puur bij aanbieders, daar de Regio de verantwoordelijkheid draagt voor een dekkend
zorglandschap. Hoe ziet de Regio deze gezamenlijk verantwoordelijkheid?

Antwoord
We zijn het ermee eens dat dit een gezamenlijke verantwoordelijkheid is. Middels de gezamenlijke uitwerking van de indicatoren en de acties
vanuit andere ontwikkelingen zoals de samenwerkingsagenda wordt deze gezamenlijke verantwoordelijkheid verder vormgegeven. Verder
vormt het plan uit 4.1 punt 15 de basis voor de contractgesprekken.

#
305

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.0 Beschrijving opdracht Jeugdhulp ambulant 2.1.1 Algemene besluitvorming Strategisch doel 3 punt 3 U beschrijft dat zichtbaar wordt dat
sneller wordt op- en afgeschaald. Wat maakt dat sneller op- en afschalen de zorg efficiënter maakt?

Antwoord
Sneller op -en afschalen leidt tot efficiëntere zorg omdat er tijdig passende zorg aan de jeugdige geboden wordt.

#
306

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.0 Beschrijving opdracht Jeugdhulp ambulant 2.1.1 Algemene besluitvorming Strategisch doel 3 punt 5 U geeft aan dat de zorg binnen 6
weken moet worden geboden. 1) Hoe en binnen welke termijn zou u dit doel bereikt willen zien? 2)Hoe acht u deze uitkomst daarbij realistisch?
En 3)hoe verhoudt dit zich tot de genoemde 10 dagen tot de vragenlijst 4.1 punt 7? Graag eenduidige normeringen opnemen (treeknormen).

Antwoord
1. Het streven is om dit doel bij start van de overeenkomst te behalen. Hoe dit wordt gerealiseerd wordt verder uitgewerkt in het vervolgtraject
voor de indicatoren en het project aanpak wachttijden.
2. Wij passen de termijn voor de start van de jeugdhulpverlening aan naar maximaal 14 weken, conform de treeknorm. Door verruiming van de
termijn moet het haalbaar zijn om het doel te behalen.
3. Wij passen 4.1, punt 7 hierop aan. De termijnen worden aangepast.
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#
307

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.0 Beschrijving opdracht Jeugdhulp ambulant 2.1.1 Strategisch doel 1 Van gecontracteerde aanbieders is inzichtelijk met welke
samenwerkingspartners ze op- en afschalen'. Hoe dienen we dit inzichtelijk te maken?

Antwoord
Aanbieders hebben een netwerk in de regio en een plan hoe en met welke aanbieders wordt samengewerkt voor op- en afschaling.Dit plan
wordt op verzoek, per omgaande, aangeleverd bij de gemeente en is onderdeel van de contractmanagementgesprekken.

#
308

Referentie
2.3.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.0 Beschrijving opdracht Jeugdhulp ambulant 2.3.1 Monitoring, sturing, toezicht en leren. Indicatoren Bij 2.3.1 Vervolgproces staat
beschreven dat na gunning in gezamenlijkheid aan een sturingsplan wordt gewerkt. Aanbieder verzoekt de regio om in dit proces, ook
gezamenlijk de 'streefwaarden' als beschreven bij 2.3.2 te formuleren en deze voor nu uit deze inkoopdocumenten te laten. Is de regio daartoe
bereid? De indicatoren beschreven bij 2.3.2 lijken op dit moment onhaalbaar en er is geen relatie beschreven met de andere percelen.
Hierover is meer afstemming nodig. De Regio stelt voor in vanaf juli gezamenlijk in gesprek te gaan, maar KPI's zijn nu wel opgenomen. Dit is
zeer verwarrend en waaraan committeert aanbieder zich dan nu? We zien dit graag nader toegelicht.

Antwoord
Het is van belang dat we met elkaar weten waar wij naar streven. Daarom blijven de indicatoren er wel instaan. Echter, vanuit het gezamenlijk
proces is er ruimte om de waarden van de indicatoren te bespreken voordat het sturingsplan is afgerond.

#
309

Referentie
2.3.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.0 Beschrijving opdracht Jeugdhulp ambulant 2.3.1 Indicatoren U beschrijft: "de verwachting is dat de streefwaarden van de indicatoren
eerder behaald worden dan 2028." Waarop baseerd u deze aanname?

Antwoord
Deze zin wordt geschrapt uit de toelichtende tekst

#
310

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.0 Beschrijving opdracht Jeugdhulp ambulant 2.3.2 Indicatoren Minder jeugdigen in ambulant: De regio wil minder jeugdigen in verblijf en wil
meer ambulant aanbod. 1) Hoe verhoudt zich dit tot een afname doelstelling van 10% op ambulant in 2028 en de wachtlijst bij aanbieders? 2)
De omzet ambulant moet dalen. Kan de regio bevestigen dat deze afname gebaseerd is op de Q en niet op de P?

Antwoord
1) niet alle ambulante hulpverlening is gericht op afname verblijf. Hier is aandacht voor in het proces indicatoren eveneens andere factoren. 2)
Nee dit kan ook te maken hebben met de P omdat andere vormen van hulpverlening zoals het verschil begeleiding / behandeling wel degelijk
een prijsverschil kennen.

#
311

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.0 Beschrijving opdracht Jeugdhulp ambulant 2.5.1 Overeenkomst Zorgaanbieder verzoekt u te verduidelijken met wie de zorgaanbieder
uiteindelijk een overeenkomst zal sluiten, met SamenTwente/en of de deelnemende gemeenten individueel? In 2.5 Overeenkomst en looptijd
staat dat de Twentse gemeenten met alle aanbieders die voldoen aan de eisen een overeenkomst aangaan, verder staat er in de aanhef van
de Overeenkomst subtender jeugdhulp- Ambulant dat de overeenkomst wordt gesloten tussen SamenTwente en Opdrachtnemer, maar
vervolgens in de Procedure aanmelding en beoordeling en in artikel 1B dat de overeenkomst tussen een gemeente en een aanbieder wordt
gesloten. Zorgaanbieder verzoekt u graag om dit te verduidelijken.

Antwoord
SamenTwente sluit de overeenkomst, mede namens de deelnemende gemeenten
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#
312

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 Bijlage 2. Tariefberekening ambulant Tariefberekening behandeling individueel F, medicatiecontrole en screening. De berekeningen
lijken niet te kloppen. In de tabel onderaan pagina 19, 23 en 27 worden de kosten vanaf component [8% inclusief vakantie geld], exclusief de
daarboven genoemde ORT kosten gerekend. Dus die kosten worden nu niet meegerekend. Kan de regio dit aanpassen?

Antwoord
Dank voor uw vraag. Er is een nieuwe bijlage gepubliceerd met de berekening.

#
313

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 Bijlage 2. Tariefberekening ambulant P 2. versie 1.3 Onder het kopje: Gewijzigd in versie 1.1 t.o.v versie 1.0 (9 januari 2024) schrijft u bij
punt 3: Indexatie looncomponent overhead verlaagd van 3,12% naar 2,62% (gemiddelde effectieve salarisstijging in 2024 van de cao's in
2024). Kunt u onderbouwen op basis waarvan deze looncomponent verlaagd is?

Antwoord
Het gaat hier uitsluitend om de effecten van een aanpassing van het percentage waarmee (uitsluitend) het loondeel van de overheadopslag
wordt geïndexeerd naar prijspeil 2024. Dit percentage is zoals de vragensteller aangeeft, ná de versie van 9 januari 2024, verlaagd naar
2,62%. Deze 2,62% is de gemiddelde effectieve stijging in 2024 van de vijf cao's. 
Wij zijn - naar aanleiding van de vragen over deze verlaging - tot de conclusie gekomen dat de indexatie van het loondeel van de overhead
(inderdaad) geen recht doet aan de werkelijke kostenstijgingen van de overhead. 
De werkelijke stijging van het loondeel van de overhead sinds het peiljaar 2022 waarover het tarievenonderzoek is uitgevoerd, bedraagt
11,87%. Dit is het gemiddelde van de (effectieve) cao-verhogingen van de vijf cao's in 2023 en 2024. De waarden uit het tarievenonderzoek -
over jaar 2022 - zijn reeds geïndexeerd naar 2023 met 8,15%. Er moet derhalve alleen nog een indexatie plaatsvinden naar prijspeil 2024,
zodat de totale stijging 11,87% bedraagt. Deze stijging wordt gerealiseerd wanneer de indexatie naar prijspeil 2024 3,44% bedraagt:
8,15%x3,44%=11,87%. De uitgevoerde verlaging naar 2,62% is teruggedraaid, in plaats daarvan is de looncomponent in de opslag overhead
nu naar prijspeil 2024 verhoogd met 3,44%.

#
314

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 Bijlage 3. Tariefstelling producten pagina 5 De laatste zin is niet afgemaakt. Er staat nu: "In de tariefberekening wordt ervan uitgegaan
dat de locatie op dagen dat de groep niet open is, voor". Graag aanpassing.

Antwoord
Er is een nieuwe bijlage gepubliceerd waarin alle regels leesbaar zijn.

#
315

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 Bijlage 4. Ambulant definties kost Kosten overhead Niet onder overhead vallen 'de kosten van ingekochte zorg (zorginkoop waar
tegenover opbrengsten staan)'. Als deze kosten niet onder de overhead vallen, waar vallen deze kosten dan onder?

Antwoord
De overheadkosten waartegenover opbrengsten staan - zoals de opbrengsten van een gedetacheerde overheadmedewerker - worden buiten
de analyse gehouden. De kosten hoeven niet te worden gedekt vanuit de Twentse tarieven, omdat voor de dekking van deze kosten al een
bekostiging bestaat.

#
316

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 Bijlage 4. Ambulant definties kost Kosten overhead Waarom vallen 'de overheadgerelateerde kosten van de voorwacht en
achterwachtfunctie/crisisdienst' niet onder de overhead, de term geeft toch al aan dat het om overhead gaat? Graag een toelichting.

Antwoord
Deze kosten vallen wellicht wel onder de overhead, maar omdat er al een andere bekostiging voor bestaat, hoeven deze kosten vanuit de
Twentse tarieven niet te worden gedekt.
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#
317

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am 1.1 Levering van jeugdhulp De regio stelt hier dat jeugdigen die naar een zorgaanbieder verwezen
worden door daarvoor gestelde wettelijke bepaling ook in behandeling genomen moet worden tenzij 1 en 2. Punt 2 (aantoonbaar niet de juiste
hulp kan bieden) is wat ons betreft niet voldoende. Want wij kunnen de hulp wel bieden maar staan opgesteld voor hoog specialistische zorg.
Onze schaarse capaciteit moet ingezet worden voor de kinderen en jeugdigen die dat het hardst nodig hebben. Patienten die naar ons
doorverwezen worden maar ook door een andere aanbieder goed geholpen kan worden, moeten wij kunnen afwijzen. Kunt u dit bevestigen?

Antwoord
Dit kunnen wij niet bevestigen.

#
318

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Algemeen 1) Is de overeenkomst conform de landelijke standaard Contractstaandaarden? 2)
Indien ja, zijn er afwijkingen? 3) Indien Nee, welke afwijkingen zijn er? Kan de regio dit aangeven, net als bij het administratieprotocol.

Antwoord
De landelijke contractstandaarden zijn als uitgangspunt gebruikt. Hiervan is op bepaalde punten afgeweken of nader invulling aan gegeven.

#
319

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 1, artikel 1G Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 1G 3. De vragen en
antwoorden bij de gevolgde procedure zoals opgenomen in de Vraag & Antwoord module op het platform Mercell-source-to-contract De Nota's
van Inlichtingen komen hiermee in rangorde ná de overeenkomst. Kunt u bevestigen dat u de antwoorden op vragen zult verwerken in de
overeenkomst alvorens deze wordt gesloten? Zo niet, hoe voorkomt u in dat geval tegenstrijdigheden tijdens de uitvoering van de
overeenkomst?

Antwoord
De concept-overeenkomst zal worden aangepast daar waar de nota van inlichtingen toe aanleiding geeft.

#
320

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 1, artikel 1H Toelatingsprocedure: De Gemeente kan na afloop van de looptijd de
overeenkomst in zijn geheel of gedeeltelijk verlengen met een periode van vierentwintig (24) kalendermaanden. In paragraaf 2.5.1 van de
vragenlijsten is opgenomen dat de overeenkomst met maximaal 24 maanden kan worden verlengd. Kunt u bevestigen dat als wordt besloten
tot verlenging, dat dit dan met 24 maanden zal zijn? Zo niet, kunt u toelichten waarom niet?

Antwoord
Indien er overgegaan wordt tot verlenging van de overeenkomst, zal dit voor maximaal 24 maanden zijn. Dit kan echter ook korter zijn.

#
321

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Artikel A Uit Artikel A volgt dat "Als de impact van het betreffende nieuwe product en/of werkwijze
op een bestaand of dreigend capaciteitstekort vastgesteld wordt, kan dit echter betekenen dat, in afwijking van (invoegen betreffende
paragraaf mbt looptijd), deze vaststelling plaatsvindt door een kortere looptijd van de overeenkomst. Een dergelijke afwijkende looptijd wordt
bij de betreffende uitvraag aangegeven." Aanbieder begrijpt niet wat met deze zin wordt bedoeld: een nieuwe uitvraag wegens
capaciteitstekort kan leiden tot een overeenkomst met een kortere looptijd voor de nieuw toegetreden aanbieders? Zorgaanbieder verzoekt u
deze zin nader toe te lichten.

Antwoord
Abusievelijk staat hier: 'vastgesteld wordt,'
Dit dient te zijn: 'vastgesteld moet worden,'
Dit zal worden aangepast.
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#
322

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Artikel B lid 1 Zorgaanbieder verzoekt u nader toe te lichten welke voorwaarden de gemeente
hanteert bij het opzeggen in het kader van dit artikel. Gebeurt dit met onmiddelijke ingang? Opzegtermijn? Per aangetekende brief?

Antwoord
De opzegging zal schriftelijk gebeuren met inachtneming van een redelijke termijn.

#
323

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 2 artikel C 18-/18+ De regie voor jeugdigen waarbij in het kader van een
initiatiefplan/toekomstplan meerdere leefgebieden in kaart moeten worden gebracht, kan primair niet bij één aanbieder liggen. Het is daarbij
ons inziens onwenselijk dat zorgprofessionals deze (administratieve) handelingen verrichten. Het heeft dan ook de voorkeur voor een integraal
plan om dit te beleggen bij de toegang van de gemeenten welke hierin procesregie voeren, aanbieder kan hierin zijn bijdrage leveren over dat
stukje wat onderdeel is van de behandeling. Kan de regio hiermee instemmen?

Antwoord
De regio neemt het verzoek niet over, maar wij begrijpen dat het niet voor elke aanbieder haalbaar is om alle leefgebieden in kaart te brengen
als ze betrokken zijn voor een deel van leefgebieden. Dit zal afhankelijk zijn van de hulpvraag en ondersteuning die geboden wordt. De
inspanning van de aanbieder richt zich op het deel waar zijn verantwoordelijk voor zijn, eventueel in samenspraak met de verwijzer en/ of
andere aanbieders.

#
324

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 2: Artikel A Overeenkomst Deel 2 artikel A wijzigingsclausule Ziet deze wijzigingsclausule
slechts toe op de aanpassing van de contractstandaard? Zo niet, dan dient hier de mogelijkheid tot wijzigingen door aanbieders ook te worden
opgenomen. Is de Regio hier toe bereid? Dit artikel is zeer eenzijdig beschreven.

Antwoord
Dit ziet, aanvullend op artikel 24 lid 3, op wijzigingen die zien op het opnieuw openstellen van de tenders ten behoeve van nieuwe toetreding
van aanbieders. De voorgestelde mogelijkheid wordt niet overgenomen.

#
325

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3 artikel 6 Cliëntenstop door jeugdhulpaanbieder: Onduidelijk is wat met dit artikel wordt
bedoeld. Kunt u dit nader toelichten?

Antwoord
De tekst van dit artikel is wat betreft Aanbestedende dienst helder. Onduidelijk is op welk punt u een toelichting wenst. Deze vraag kan dan
ook niet verder beantwoord worden.

#
326

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, Artikel 1 lid 2 Voldoende gekwalificeerde medewerkers. Bedoelt de Regio hiermee: de
kwalificatie van personeel moet voldoende zijn en niet voldoende als aantal? In het laatste geval lopen we met elkaar risico bij een krappe
arbeidsmarkt.

Antwoord
Opdrachtnemer dient te voldoen aan alle gestelde eisen en verplichtingen, zowel in kwantiteit als in kwaliteit.

#
327

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 1 lid 4 U schrijft: "gerechtelijke machtiging", bedoelt u hier ook de zorgmachtiging
mee?

Antwoord
Ja, waarbij opgemerkt wordt dat 'gerechtelijke machtiging' niet beperkt is tot de WVGGZ, maar ook afgegeven kan worden vanuit een ander
wettelijk kader.
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#
328

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 1 lid 4 Hier staat: "Opdrachtnemer past bij de genoemde beoordeling en bepaling
van de inhoud van de voorziening de werkwijze toe zoals de gemeentelijke toegang deze toepast, en betrekt in haar oordeel de eigen kracht,
het sociale netwerk, algemene (voorliggende) voorzieningen en de goedkoopst adequate individuele voorziening." Waarom kiest de regio in dit
artikel voor het woord 'goedkoopst'? En niet voor een meer inhoud gedreven motivatie?

Antwoord
Dit komt al tot uiting in het daaraan voorafgaande tekstgedeelte.
Dit komt al tot uiting in het daaraan voorafgaande tekstgedeelte.

#
329

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 10 Bent u bereid om de NVO Handreiking zorgvuldig verstrekken van
persoonsgegevens aan gemeenten bij jeugdhulp in acht te nemen bij het doen van eventuele informatieverzoeken? Zo niet, kunt u toelichten
waarom niet?

Antwoord
Nee, Aanbestedende dienst acht dit voldoende geregeld.

#
330

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 10 In de NvI bij de hoofdtender heeft u aangegeven alleen informatie uit te vragen
die zorgaanbieder op grond van de Jeugdwet moet overleggen, dan wel gegevens die op grond van de Jeugdwet mogen worden overlegd. Het
is voor zorgaanbieder van belang om vooraf te kunnen beoordelen of zorgaanbieder aan deze eis kan voldoen. In dit verband vraagt
zorgaanbieder u om te verduidelijken op welke gegevens u doelt met de zinsnede "die op grond van de Jeugdwet mogen worden overlegd".

Antwoord
Zoals in artikel 10, lid 1, van de conceptovereenkomst al staat, kan het gaan om gegevens, waaronder eveneens kan worden verstaan
persoonsgegevens zoals bepaald in de Algemene verordening gegevensbescherming. Voor het overige wordt volstaan met een verwijzing
naar artikel 10 van de conceptovereenkomst.

#
331

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 10 Informatievoorziening In de huidige praktijk merken we dat we met regelmaat in
een spanningsveld komen met gemeenten over wat we kunnen en mogen delen rondom cliëntinformatie. Op aanbieders rust een
geheimhoudingsplicht. Deze geheimhoudingsplicht vloeit onder andere voort uit de Wet geneeskundige behandelingsovereenkomsten
(WGBO). Van een inbreuk op de geheimhoudingsplicht kan alleen een rechtvaardiging bestaan als daarvoor sprake is van een wettelijke
grondslag. Kan de regio bevestigen dat zij de gegevens uitvraag rechtvaardigen door dit enkel en alleen te doen wanneer er sprake is van
een wettelijke grondslag?

Antwoord
Aanbestedende dienst beoogt zich immer te houden aan geldende en van toepassing zijnde wet- en regelgeving. Dit in acht nemende is
bijvoorbeeld ook Paragraaf 2.3 van de Hoofdtender tot stand gekomen, waaraan inschrijver zich ten volle dient te committeren. Tevens wordt
verwezen naar artikel 10 van de conceptovereenkomst.

#
332

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 10 U schrijft: "Tenzij de betreffende informatie beschikbaar is via een openbaar
toegankelijke bron, verschaft Opdrachtnemer passend binnen de kaders van wet- en regelgeving ter zake van de bescherming van
persoonsgegevens, op eigen initiatief, de volgende gegevens" In lid 2D geeft u ook aan een jaarrekening te willen ontvangen. Deze is via een
openbaar toegangelijke bron voor gemeenten te verkrijgen. Kunt u lid 2d om die reden verwijderen? Zo niet, kunt u aangeven waarom niet?

Antwoord
Nee, dit zal niet worden aangepast. Het valt voor Aanbestedende dienst op dit moment niet (op voorhand) vast te stellen dat deze gegevens
inderdaad via openbaar toegankelijke bron beschikbaar zijn.
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#
333

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 12 Zorgaanbieder verzoekt u te verduidelijken dat met het 'handelen volgens de
meest actuele versie van het Twents administratieprotocol' u doelt op het administratieprotocol zoals toegevoegd bij de aanbestedingsstukken
en verzoekt u om deze bepaling aan te passen met dien verstande dat een nieuwe versie van het Twents administratieprotocol niet
automatisch van toepassing zal zijn op de overeenkomst zonder voorafgaande goedkeuring van de zorgaanbieder.

Antwoord
De voorgestelde aanpassing wordt niet overgenomen. Ter toelichting, dit betreft geen aanpassing ten opzichte van de huidige situatie (huidige
contracten).

#
334

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 18 lid 4 U schrijft: "heeft Opdrachtgever de mogelijkheid om, als vast is komen te
staan dat Opdrachtnemer de afspraken in deze overeenkomst niet nakomt, passende maatregelen te nemen om de vastgestelde
tekortkomingen op te heffen." Zoals, "Het terugvorderen of verrekenen van (een deel van) het bedrag dat bestempeld is als onrechtmatig;" Dit
maakt van inspanningsverplichtingen, uitvoeringseisen met financiële risico’s. Kan de regio toevoegen dat deze maatregel in redelijkheid en
billikheid wordt toegepast?

Antwoord
Zoals in artikel 18, lid 4, al staat, heeft Opdrachtgever de mogelijkheid om 'passende' maatregelen te nemen. De voorgestelde toevoeging
wordt dan ook niet overgenomen.

#
335

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 18 lid 3 Niet nakoming - De wijze waarop deze bepaling nu is geformuleerd, zal in
beginsel leiden tot een situatie waarin nakoming blijvend onmogelijk is, als gevolg waarvan zorgaanbieder direct in verzuim is en de gemeente
de overeenkomst (al dan niet gedeeltelijk) kan ontbinden. Dat acht zorgaanbieder disproportioneel. Zorgaanbieder verzoekt u dan ook te
verduidelijken in de overeenkomst dat de gemeente slechts tot ontbinding kan overgaan indien de tekortkoming ontbinding rechtvaardigt
(zodat wordt aangesloten bij artikel 6:265 BW) Indien u hiertoe niet bereid bent verzoekt zorgaanbieder u om dit toe te lichten.

Antwoord
Uw voorstel wordt niet overgenomen. Indien er sprake is van een situatie waarbij nakoming van de betreffende verplichting blijvend onmogelijk
is, acht Aanbestedende dienst dit proportioneel. Hierbij wordt volledigheidshalve gewezen op artikel 18, lid 1, van de concept-overeenkomst.

#
336

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 18 lid 6 Deze bepaling is te verstrekkend en daarmee disproportioneel. Een
onjuistheid of onvolledigheid kan immers per ongeluk voorkomen en hoeft bovendien geen gevolgen te hebben voor de behoorlijke uitvoering
van de overeenkomst. Zorgaanbieder verzoekt de gemeenten om deze bepaling aan te passen dat een onjuistheid of onvolledigheid kan
worden aangemerkt als een tekortkoming. Indien u hiertoe niet bereid bent, verzoekt zorgaanbieder u om dit toe te lichten.

Antwoord
Deze bepaling wordt niet aangepast. Aanbestedende dienst acht het van groot belang dat de Jeugdhulpaanbieder tijdens de inkoopprocedure
juist en volledig verklaard. Volledigheidshalve wordt hierbij gewezen op 5.2.1 Procedurevoorschriften van de Subtender Jeugdhulp Ambulant.

#
337

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, Artikel 19 lid 2 sub c Deze bepaling is in strijd met artikel B lid 1, waarin is opgenomen dat
de Gemeente de overeenkomst kan opzeggen wanneer de zorgaanbieder 12 maanden geen cliënten in zorg heeft. Zorgaanbieder verzoekt de
Gemeente om te verduidelijken welke termijn geldt.

Antwoord
De termijn is 12 maanden. Dit wordt aangepast in de overeenkomst.
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#
338

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, Artikel 19 lid 4 Deze eenzijdige schadevergoedingsverplichting is niet reëel. De schade die
aanbieder lijdt bij ontbinding van de overeenkomst kan zeer grote omvang aannemen, zeker ten aanzien van haar personeel. Is de gemeente
bereid hierop toe te zien, in het kader van continuïteit van de organisatie?

Antwoord
Nee, dat is Aanbestedende dienst niet.

#
339

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 19 lid 4 Duur en einde overeenkomst: Zorgaanbieder verzoekt u dit artikel
wederkerig te maken. Immers, ook aan de zijde van Gemeente kan sprake zijn van een tekortkoming of overmacht. Indien u hier niet toe bereid
bent, kunt u dit dan toelichten?

Antwoord
Daartoe is Aanbestedende dienst niet bereid. Aanbestedende dienst is immers ten volle voornemens volledig te voldoen aan haar eigen
opdracht.

#
340

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 19 lid 5 Overeenkomst artikel 19, lid 5: duur van de overeenkomst en opzegging Op
welke manier is het voor aanbieders mogelijk de overeenkomst tussentijds op te zeggen wanneer het voor aanbieder niet meer haalbaar is om
zorg in de regio te leveren?

Antwoord
Indien en voor zover een aanbieder niet meer voldoet of kan voldoen aan de voorwaarden uit de overeenkomst, is er sprake van wanprestatie.
Op dat moment zal Aanbestedende dienst in contact treden met de betreffende aanbieder. Wanneer nakoming niet blijvend onmogelijk is, zal
aanbieder in gebreke worden gesteld. Wanneer nakoming wel blijvend onmogelijk is of wanneer aanbieder nadat hij in verzuim is niet alsnog
nakomt, wordt bezien of en welke maatregelen dan genomen moeten worden. Dat varieert van het vergoeden van schadevergoeding tot en
met ontbinding van de overeenkomst. Het is echter dan aan Aanbestedende dienst om de overeenkomst (in het uiterste geval) te ontbinden,
niet aan de aanbieder. Maar wij gaan ervan uit dat het zover niet zal komen.

#
341

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 2 Hoe vindt de herrekening en indexering plaats m.b.t. het laatse contractjaar met
terugwerkende effecten uit jaar T+1 ?

Antwoord
Deze vinden niet plaats.

#
342

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 20 lid 2 Deze bepaling houdt een toets in op basis waarvan de Gemeente haar
instemming alsnog kan onthouden en bovendien houdt deze bepaling ook een toets in die is voorbehouden aan de ACM (mogelijke effect van
wijzigingen op verhoudingen op markt). Zorgaanbieder verzoekt u deze bepaling achterwege te laten en indien u hier niet toe bereid bent,
verzoekt zorgaanbieder u nader toe te lichten onder welke omstandigheden u uw goedkeuring zal onthouden op basis van deze bepaling,
mede in het licht van de bevoegdhedenverdeling tussen de Gemeente en de ACM.

Antwoord
De bepaling blijft ongewijzigd. Reden voor deze bepaling is het waarborgen van de verantwoordelijkheid van Opdrachtgever om te voorzien in
de beschikbaarheid van een kwalitatief en kwantitatief toereikend aanbod van jeugdhulp en de noodzaak voor Opdrachtgever om de
continuïteit van de jeugdhulp aan de jeugdige waartoe Opdrachtgever op grond van de Jeugdwet verplicht is te kunnen garanderen. De
informatie die van Opdrachtnemer wordt gevraagd is noodzakelijk om de mogelijke gevolgen van de vervreemding, de overdracht of de
wijziging in de zeggenschap van de onderneming te kunnen vaststellen en om te kunnen bepalen of en op welke wijze Opdrachtgever te allen
tijde aan haar wettelijke verplichtingen voortvloeiend uit de Jeugdwet kan blijven voldoen.
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#
343

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 20 lid 3 Rechten en fusie: Het is voor aanbieder onduidelijk wat met dit artikel wordt
bedoeld. Kunt u dit nader toelichten?

Antwoord
Opdrachtgever kan rechten/verplichtingen uit de overeenkomst wél overdragen/laten overnemen door een derde, op voorwaarde dat
voldoening aan de verplichtingen jegens Opdrachtnemer door de overnemende partij wordt geborgd.

#
344

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 20 lid 3 Onduidelijk is wat met dit artikel wordt bedoeld. Kunt u dit nader toelichten?

Antwoord
Opdrachtgever kan rechten/verplichtingen uit de overeenkomst wél overdragen/laten overnemen door een derde, op voorwaarde dat
voldoening aan de verplichtingen jegens Opdrachtnemer door de overnemende partij wordt geborgd.

#
345

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 21 lid 2 Dit artikel acht zorgaanbieder (te) eenzijdig. Bovendien is te allen tijde te
ruim. Zorgaanbieder verzoekt u toe te voegen dat terugvordering en verrekening slechts mogelijk is indien dit op basis van de wet mogelijk is.
Indien u hier niet toe bereid bent, kunt u dan toelichten waarom niet? 2. tevens verzoekt aanbieder het woordje verrekening gewoon weg te
laten. Indien u hier niet toe bereid bent, kunt u dan toelichten waarom niet?

Antwoord
Deze bepaling blijft ongewijzigd. Aanbestedende dienst acht dit proportioneel gelet op het feit dat het gemeenschapsgeld ten behoeve van
Jeugdhulp betreft.

#
346

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 22 lid 3 Zorgaanbieder dient in geval van procedurele fouten door de
geschillencommissie naar de civiele rechter te kunnen stappen. Zorgaanbieder vraagt u te bevestigen dat de gang naar de (civiele) rechter
geenszins door artikel 22 lid 3 wordt beperkt en indien u dit niet bevestigt om dit toe te lichten.

Antwoord
Dit kan Aanbestedende dienst bevestigen.

#
347

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 23 lid 1 artikel 23 lid 1 van de overeenkomst bepaalt dat de zorgaanbieder de
gemeente vrijwaart en schadeloos stelt voor vorderingen die derden instellen tegen de gemeente. Het verplichten tot een vrijwaring is
disproportioneel (meer specifiek in strijd met voorschrift 3.9 A Gids Proportionaliteit). Deze bepaling legt het risico volledig bij de zorgaanbieder
neer en het betreft bovendien ook een onverzekerbaar risico (zoals ook volgt uit de beschrijving bij voorschrift 3.9 A Gids Proportionaliteit). Het
verzoek is om artikel 23 lid 1 te schrappen. De rest van de inhoud van artikel 23 lid 1 (namelijk: vergoeden van kosten) wordt al voldoende
geregeld door de wettelijke bepalingen over toerekenbare tekortkoming, schadevergoeding en onrechtmatige daad.

Antwoord
Er wordt op gewezen dat het gaat om vrijwaring van vorderingen die derden instellen in verband met het tekortschieten in de nakoming van de
verplichtingen van Opdrachtnemer op grond van de overeenkomst en/of onrechtmatig handelen door Opdrachtnemer. Aanbestedende dienst
acht, gelet hierop, de risico-allocatie proportioneel en juist.
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#
348

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 23 lid 2 Vrijwaring: Zorgaanbieder verzoekt u dit artikellid in te perken met dien
verstande dat de schadeveroorzakende gebeurtenis niet aan de Gemeente te wijten mag zijn. Nu ziet het artikel namelijk ook op de situatie dat
de schadeveroorzakende gebeurtenis wel aan de Gemeente te wijten kan zijn, maar dat de jeugdhulpaanbieder hier niettemin voor
aansprakelijk kan worden gesteld voor zover het schadebedrag de kosten van de geleverde jeugdhulp overstijgt. Dat acht zorgaanbieder
disproportioneel. Indien u niet bereid bent tot aanpassing, verzoekt zorgaanbieder u toe te lichten waarom niet.

Antwoord
Aanbestedende dienst acht deze schadevergoedingsbeperking proportioneel, gelet op de (zeer) beperkte mate van invloed die uitgeoefend
kan worden door Aanbestedende dienst tot het voorkomen van een dergelijke schadeveroorzakende gebeurtenis of het verkleinen van de
eventueel hieruit voortkomende schade. Deze bepaling zal dus niet gewijzigd worden.

#
349

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 23 lid 2 Zorgaanbieder acht de schadevergoedingsbeperking voor Opdrachtgever
niet proportioneel. Voor de zorgaanbieder is een mogelijke schadevergoedingsplicht niet gemaximeerd. Zorgaanbieder verzoekt u om de
beperking te laten vallen en dus de werkelijke schade te vergoeden. Indien u hiertoe niet bereid bent, verzoekt zorgaanbieder u om toe te
lichten waarom u deze schadevergoedingsbeperking wel proportioneel acht.

Antwoord
Aanbestedende dienst acht deze schadevergoedingsbeperking proportioneel, gelet op de (zeer) beperkte mate van invloed die uitgeoefend
kan worden door Aanbestedende dienst tot het voorkomen van een dergelijke schadeveroorzakende gebeurtenis of het verkleinen van de
eventueel hieruit voortkomende schade. Deze bepaling zal dus niet gewijzigd worden.

#
350

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 24 lid 1 Zorgaanbieder acht deze informatieverplichting te verstrekkend en niet
proportioneel. Dergelijke wijzigingen hoeven immers geen effect te hebben op de uitvoering van de overeenkomst. Zorgaanbieder verzoekt u
om toe te lichten waarom deze informatieverplichting noodzakelijk is en waarom deze proportioneel wordt geacht.

Antwoord
Deze bepaling heeft als doel de verantwoordelijkheid die op Opdrachtgever/Gemeente rust om blijvend te voldoen aan haar verplichtingen op
grond van de Jeugdwet te ondersteunen. Derhalve is het noodzakelijk en proportioneel dat partijen elkaar tijdig informeren als en voor zover
sprake is van zodanige ontwikkelingen dat deze van wezenlijke invloed kunnen zijn op een zorgvuldige uitvoering van de overeenkomst. Dat
dergelijke wijzigingen geen effect hoeven te hebben op de uitvoering van de overeenkomst, doet niet af aan het belang dat partijen elkaar
hierover informeren om te bepalen of dergelijke wijzigingen een effect hebben.

#
351

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 24 lid 2 Het feit dat opdrachtgever in een dergelijke situatie niet gehouden is tot
enige (schade)vergoeding acht zorgaanbieder disproportioneel. Indien jeugdhulpaanbieder dit niet kon en niet hoefde te verwachten dient in
elk geval te worden bezien of partijen de schade gezamenlijk dragen. Zorgaanbieder verzoekt u dit aan te passen en indien u hier niet toe
bereid bent, toe te lichten waarom niet.

Antwoord
Niet akkoord. Aanbestedende dienst acht deze bepaling proportioneel. Hierbij wordt er op gewezen dat wijzigingen in wet- en regelgeving, en
de datum van inwerkingtreding daarvan, ruim voorzienbaar zijn.

#
352

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 24 lid 2 Wijzigen van omstandigheden: 'dan eindigt van rechtswege dat deel van
deze overeenkomst dat betrekking heeft op de dan niet meer vergoede jeugdhulp. Zorgaanbieder verzoekt u dit te verwijderen voor zover dit
resulteert in een wezenlijke wijziging, welke ook van toepassing is op open house procedures gelet op de toepassing van het
gelijkheidsbeginsel. De voorwaarden dienen voor alle partijen gelijk te zijn (zie uitdrukkelijk het Falk Pharma-arrest). Dat is dan niet meer het
geval. Indien u hier niet toe bereid bent, kunt u dan toelichten waarom niet?

Antwoord
Deze bepaling zal niet worden aangepast. Wijzigingen in wet- en regelgeving hebben betrekking op alle gecontracteerde
Jeugdhulpaanbieders. Van een mogelijke schending van het gelijkheidsbeginsel is dan ook geen sprake.
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#
353

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 24 lid 3 Wijzigen van omstandigheden : 3 Zorgaanbieder verzoekt u dit artikel te
verduidelijken door aan te geven wat de omvang van de wijzigingen kan zijn gelet op het leerstuk wezenlijke wijziging, welke ook van
toepassing is op open house procedures gelet op de toepassing van het gelijkheidsbeginsel. Indien u hier niet toe bereid bent, kunt u dan
toelichten waarom niet?

Antwoord
Het is voor Aanbestedende dienst niet mogelijk, en is daartoe ook niet gehouden, om een (uitputtende) omschrijving te geven van mogelijke
wijzigingen afgezet tegen het leerstuk van de wezenlijke wijziging. Uw vraag is te onbepaald en kan daardoor niet beantwoord worden.

#
354

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 4 lid 1 en 2 Wat wordt verstaan onder het garanderen van continuïteit van
jeugdhulp? Dit is onduidelijk en wordt niet nader gedefinieerd.

Antwoord
Uit de vraag blijkt niet wat er onduidelijk is aan: Opdrachtnemer garandeert de continuïteit van de jeugdhulp.
Gelet hierop kan de vraag niet beantwoord worden.

#
355

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 4 lid 1 en 2 Continuïteit van jeugdhulp: 'Er sprake is van bestuurlijke onrust'
Zorgaanbieder verzoekt u toe te lichten wat u verstaat onder bestuurlijke onrust.

Antwoord
Bestuurlijke factoren die aanleiding kunnen zijn tot (een vermoeden van) discontinuïteit in de levering van jeugdhulp.

#
356

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 4 lid 2 Het vereiste dat de Opdrachtnemer de Opdrachtgever inzicht geeft in alle
relevante stukken die betrekking hebben op de problematiek vindt zorgaanbieder te vergaand. Derhalve verzoekt zorgaanbieder u om dit te
beperken door alle relevante stukken die van invloed kunnen zijn op de verlening van Jeugdhulp voor deze subtender. Indien u hier niet mee
akkoord gaat, verzoekt zorgaanbieder u om dit toe te lichten.

Antwoord
Niet akkoord. Mede hierdoor wordt Opdrachtgever in staat gesteld de uit de Jeugdwet voortvloeiende verplichting om de continuïteit van de
Jeugdhulp te kunnen garanderen na te komen.

#
357

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Artikel 5 lid 1 Deze verwijzing lijkt niet te kloppen, dit zou 4.1 Uitvoeringseisen: algemene eisen en
voorwaarden moeten zijn. Zorgaanbieder verzoekt u dit aan te passen.

Antwoord
Dit zal worden aangepast.

#
358

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 5 lid 1 en 2 Wachttijden: Wachttijden zijn op dit moment een gegeven en kunnen
niet voor aanvang van de nieuwe contracten volledig zijn opgelost. 1) Hoe gaat de gemeente daar in dit kader mee om? Bestaande/huidig
gecontracteerde aanbieders communiceren hier al over op de reeds bekende plekken. 2) En ons onziens ligt de verantwoordelijkheid voor
juist verwijzen bij de verwijzer? Kan de regio dit bevestigen?

Antwoord
Ter beantwoording wordt verwezen naar 4. Uitvoeringseisen van de Subtender Jeugdhulp Ambulant
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#
359

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 6 "'Oplossen van problematiek vergt meer tijd, capaciteit of middelen dan
redelijkerwijs van de jeugdhulpaanbieder kan worden gevergd (uitgezonder crisis- of actue jeugdhulp)". Hier lijkt een inhoudelijke bepaling te
ontbreken. Zorgaanbieder verzoekt u artikel 6 te verduidelijken, het is haar nu onduidelijk welke rechten en/of verplichtingen hieruit
voortvloeien voor haar.

Antwoord
Verwezen wordt naar de zwartgedrukte tekst behorend bij artikel 6.

#
360

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 7 Deze bepaling ziet op de voorwaarden die voortvloeien uit wet- en regelgeving en
de
jurisprudentie, actueel ten tijde van het opstellen van de contractstandaard. Het is zorgaanbieder onduidelijk wat u beoogt met deze passage.
Bedoelt u dat als gedurende de looptijd van de overeenkomst andere wet- en regelgeving van toepassing wordt of andersluidende /
aanvullende jurisprudentie bestaat over zorgweigering- en beëindiging, dat die wet- en regelgeving en/of jurisprudentie dan voorrang heeft op
het bepaalde in dit artikel? Zo niet, kunt u toelichten wat u hier bedoelt?

Antwoord
Hierbij wordt gedoeld op geldende wet- en regelgeving alsmede jurisprudentie.

#
361

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 8 Ten aanzien van dit artikel is de vraag waar de professionele autonomie van de
zorgprofessional ligt en derhalve ook hoe breed de hulpvraag wordt gedefinieerd. Een hulpvraag definieren is de expertise van onze
zorgprofesionals en het komt regelmatig voor dat deze wijzigt tijdens een behandeling. Het is ondoenlijk om bij elke nieuwe hulpvraag een
nieuwe toewijzing aan te vragen (afhankelijk dus van hoe nauw je een hulpvraag definieerd). Ons inziens ligt hierbij de procesregie bij de
gemeente en de inhoudelijke regie bij de zorgaanbieder. kan de regio dit bevestigen? Zo niet, hoe ziet de Regio dit proces voor zich in het ligt
van administratieve lastenvermindering en samenwerkingen tussen aanbieders en verwijzers?

Antwoord
Het definiëren van de hulpvraag is ook onderdeel van het proces van de toegang, waarbij zij vaststellen welke jeugdhulp nodig is
(onderzoeksproces 5 stappen centrale Raad van Beroep). Dit is een onderdeel om te komen tot een toewijzing jeugdhulp. In deel 3, artikel 8
staat beschreven dat bij wijziging van de hulpvraag in eerste instantie overlegd dient te worden met jeugdige en/of gezin. Waar nodig wordt de
verwijzer geïnformeerd en wanneer een nieuwe toewijzing noodzakelijk is, zal dit afgestemd dienen te worden met de verwijzer. Niet elke
hulpvraag zal leiden tot een nieuwe toewijzing, maar vraagt mogelijk alleen bijstelling in het traject.

#
362

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 9 Op welke wijze verwacht de regio dat onderaannemer aantoont dat er geen IGJ
maatregel van kracht is, dan wel een onderzoek naar vermoeden van Fraude bij onderaannemer?

Antwoord
Onverminderd het bepaalde in artikel 9, lid 1, van de conceptovereenkomst, geldt dat de inschakeling van een onderaannemer geschiedt voor
rekening en risico van Opdrachtnemer en doet niet af aan de verplichtingen van Opdrachtnemer uit de overeenkomst. Er dient geen IGJ-
maatregel van kracht te zijn bij de onderaannemer, dan wel een onderzoek naar vermoeden van fraude bij de onderaannemer plaats te
vinden. Op welke wijze Opdrachtnemer zich daarvan vergewist, is aan Opdrachtnemer.

#
363

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 9 lid 2 In artikel 9 lid 2 staat dat het inschakelen van een onderaannemer geschiedt
voor eigen rekening van de Opdrachtnemer. Kan de regio nader uitleggen wat hiermee wordt bedoeld?

Antwoord
De vraag geeft een onvolledige weergave van de tekst. Hierbij wordt verwezen naar de tekst van artikel 9, lid 2, van de conceptovereenkomst
en hetgeen in de Aanbestedingsdocumenten is opgenomen met betrekking tot onderaannemers.
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#
364

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 9 lid 4 Zorgaanbieder verzoekt u om nader toe te lichten aan wat voor nadere
informatie over de onderaannemer en wat voor afspraken met betrekking tot onderaanneming wordt gedacht. Hoe verhoudt deze bepaling zich
met het vereiste dat onderaannemers ook de hoofd- en subtenders moeten hebben doorlopen?

Antwoord
Een uitputtende opsomming van het type informatie, kan niet op voorhand gegeven worden. De mogelijkheid om in voorkomende gevallen
nadere informatie op te vragen over de onderaannemer, acht Aanbestedende dienst proportioneel.

#
365

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3, artikel 9 lid5 Hoe verhoudt dit artikel zich met de voorwaarde dat onderaannemers ook
moeten hebben ingeschreven op de hoofd- en subtenders?

Antwoord
Hierin wordt geen tegenstrijdigheid, of andersoortige onregelmatigheid gezien

#
366

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5 Overeenkomst jeugdhulp subtender am Deel 3., artikel 5 lid 2 Wachttijden: 'De Jeugdhulpaanbieder geeft actief informatie aan een ieder
die daarom vraagt over wachttijden en het voeren van wachttijdbeheer. Zorgaanbieder verzoekt u dit te beperken tot partijen die betrokken zijn
bij de uitvoering van de overeenkomst. Zorgaanbieder ziet niet in waarom zij gehouden is om aan iedere willekeurige derde informatie te
verschaffen over haar wachttijden en haar wachttijdbeheer. Indien u hier niet toe bereid bent, verzoekt Zorgaanbieder u toe te lichten waarom
niet.

Antwoord
Dit wordt niet overgenomen. Van de Jeugdhulpaanbieder wordt verwacht dat deze actief en proactief informeert over wachttijden en het voeren
van beheer daaromtrent in elke fase van het proces.

#
367

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
23. Perceel 17 Screening 23 Het product screening zoals deze nu staat beschreven is niet werkbaar voor aanbieder. Om te beginnen
beschrijft de regio een nog te onwikkelen product, wat het onmogelijk maakt voor aanbieder om zich daar in deze fase aan te committeren. Hoe
is de afbakening met het product ambulante behandeling en de subtender A&E waar al elementen van de screening onder vallen. Het proces
van registreren, declareren en monitoren is zeer administratieve lasten verhogend, terwijl we dat juist proberen terug te dringen. Het is ook
onduidelijk hoe het tarief zich verhoudt tot in te zetten medewerkers. Aanbieder pleit (nogmaals) voor één ambulante toewijzing van waaruit
integrale zorg kan worden geboden.

Antwoord
Dit tarief 2024 is gebaseerd op het tarief van de gedragswetenschapper die de uitvoering van deze screening verzorgt. En daarbij is in de
disciplinemix voor deze gedragswetenschapper rekening gehouden met 33,3% aandeel FWG65 ggz, 33,3% aandeel FWG65
gehandicaptenzorg, 16,7% aandeel schaal 11 jeugdzorg en 16,7% aandeel schaal 12 jeugdzorg.

#
368

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
23. Perceel 17 Screening 23.1 en 23.4 Is het de bedoeling dat er een apart product moet worden aangevraagd, of valt dit onderdeel onder
ambulante individuele behandeling? We lezen in het stuk dat aanbieders in het geval van screening een bericht moeten sturen aan de
gemeente. Vanwege de administratieve last en de inzet die de screening vraagt van de aanbieder, wordt een product ‘screening’ ingezet. Dit is
tegenstrijdig. Een apart product voor screening leidt juist tot extra adminstratieve lasten en is dit onwenselijk.

Antwoord
Bedoeld wordt dat de aanbieder de screening vergoed krijgt. Om dit mogelijk te maken en om via het berichtenverkeer de wachttijden in beeld
te krijgen, is het product screening ontwikkeld.
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#
369

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
23. Perceel 17 Screening 23.1 en 23.4 Wat wordt beschouwd als de startdatum van screening? Duidelijke definities lijken te ontbreken, wat
leidt tot onduidelijkheid. Graag specificeren. Er wordt aangegeven dat de startdatum is de datum waarop de aanbieder voor het eerst zorg
biedt aan inwoner, niet zijnde de intake. Dit terwijl het contact ''screening'' plaatsvindt tussen de aanbieder en de gemeentelijke verwijzer
wanneer niet duidelijk is welke aanbieder het meest passend is. Dit lijkt ons eerder een gelegenheid waarop de aanbieder informatie verstrekt
en advies geeft aan de gemeente, in plaats van daadwerkelijk zorg biedt aan de inwoner. 1. Kunt u toelichten waarom dit niet onder advies en
expertise valt? 2. En wat is nu het verschil tussen startdatum screening en startdatum zorg? Kunt u dit toelichten?

Antwoord
Screening door de aanbieder is het verzamelen van gegevens van de jeugdige en het bepalen of de hulpvraag passend is bij de aanbieder.
Advies en Expertise wordt ingezet ten behoeve van een brede vraagverheldering om tot een besluit voor het best passende hulptraject te
komen voor complexe casuïstiek.
Startdatum screening is de datum waarop de aanbieder start met screenen.
Startdatum zorg is de datum waarop de aanbieder voor het eerst zorg, hulp en/of ondersteuning biedt aan de inwoner, niet zijnde de intake.

#
370

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
23. Perceel 17 Screening 23.2 Wat is het voornaamste doel van dit product? In de inleiding wordt voornamelijk gesproken over inzicht in en
monitoring van wachttijden, terwijl in de omschrijving wordt vermeld dat screening alleen plaatsvindt na beoordeling van de gemeentelijke
verwijzer, wanneer niet duidelijk is welke aanbieder het meest passend is. Als dit direct wel duidelijk is, wordt het product niet ingezet. Graag
ontvangen we meer duidelijkheid over de primaire doelstelling van dit product. Hoe verhoudt zich dit tot elkaar? Het lijkt meer te vallen onder
categorie 'advies en expertise', aangezien het gaat om vraagverheldering maar dat er een constructie is opgezet om inzicht te krijgen in
wachttijden.

Antwoord
In Twente wordt gewerkt aan een aanpak wachttijden. De ambitie van het programma wachttijden is om wachttijden te verkorten en jongeren
op tijd de juiste zorg te laten ontvangen. Dit wordt ondersteund met monitoring. Het doel van de monitoring is om inzicht te krijgen in de
wachttijden, waardoor er meer grip ontstaat en meer kan worden gestuurd op hetgeen gebeurt in het jeugdhulplandschap. Voor de monitoring
wordt het berichtenverkeer gebruikt en wordt een product ‘screening’ ingezet.

#
371

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.0 Beschrijving opdracht Jeugdhulp ambulant 2.tekst Aanbieder heeft de Regio al meerdere keren aangegeven om consultatie en advies
tussen jeugdhulp aanbieders en laagdrempelig ook tussen verwijzers en aanbieders mogelijk te maken. Dit bevordert de doorstroom bij
aanbieders, kan voorkomen dat moet worden opgeschaald en op lange termijn beperkt het ook de instroom van jeugdigen in de zorg. DDit
heeft derhalve ook positieve invloed op de KPI's die de regio voor ogen heeft. U heeft hier geen gehoor aan gegeven. Kan de Regio nader
toelichten waarom hieraan geen gehoor wordt gegeven? Is de Regio bereid dit met elkaar nader te verkennen in het kader van de opdracht in
te Regio?

Antwoord
Het product is nog in ontwikkeling. Voor nu is de keus gemaakt om dit enkel beschikbaar te maken voor de toegang. Aanbieders onderling is
niet mogelijk. A&E kan enkel ingezet worden bij een jeugdige waar nog geen jeugdhulpindicatie is verstrekt, hiermee wordt onderlinge
consultatie uitgesloten.

#
372

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
23. Perceel 17 Screening Aanbieder vindt het disproportioneel dat screening onderdeel is van de inschrijving terwijl het proces nog moet
worden uitgewerkt. Aanbieder verzoekt de regio om eerst het proces helder te hebben alvorens ze aan aanbieders vraagt om hierop in te
schrijven. Hetgeen nu staat beschreven roept veel vragen op. Daarbij pleit aanbieder voor een integraal zorgaanbod waar screening een
onderdeel van kan zijn. Dus één ambulante toewijzing. Om deze redenen verzoekt aanbieder het perceel screening uit de aanbesteding te
laten. Is de regio daartoe bereid?

Antwoord
Nee, hiertoe is de regio niet bereid.
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#
373

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
23.1 Afbeelding inrichting berichtenverkeer Afbeelding roept momenteel meer vragen op dan het biedt aan verduidelijking. Er is geen
duidelijke scheiding tussen verschillende verwijzers en verschillende producten. We missen ook de definities. Hoe verhoudt Bijlage 1
berichtenverkeer zich tot deze afbeelding inrichting berichtenverkeer. De samenhang lijkt te ontbreken.

Antwoord
Het proces op hoofdlijnen is weergegeven in de afbeelding 'inrichting berichtenverkeer'. Dit proces wordt verder uitgewerkt en indien nodig
aangepast. In april 2024 starten 2 gemeentes en 3 of 4 aanbieders met een pilot. Doelen van de pilot zijn onder andere inzicht geven in de
tijdsbesteding door de aanbieder en het identificeren van aanpassingen in het administratieprotocol.

#
374

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
23.1 Bijlage 1. Proces berichtenverkeer Bijlage 1 roept momenteel meer vragen op dan het biedt aan verduidelijking. We zouden graag
duidelijkheid willen over mogelijke onderscheidingen tussen verschillende producten, zoals screening en individuele behandeling. Ook missen
we duidelijke definities (bijv. startdatum screening en startdatum zorg). Wat is het verschil tussen het proces voor gemeentelijke verwijzers
exclusief screening en inclusief screening? Het overzicht is momenteel niet helder. Ook merken we op dat er bij het proces voor externe
verwijzers geen onderscheid wordt gemaakt tussen exclusief screening en inclusief screening. Bovendien valt ons op dat het volledige proces
van berichtenverkeer niet wordt weergegeven, met name de declaratie of aanpassingen in de zorgvraag ontbreken. We zouden graag meer
duidelijkheid hierover zien.

Antwoord
Dit proces wordt verder uitgewerkt en indien nodig aangepast. In april 2024 starten 2 gemeentes en 3 of 4 aanbieders met een pilot. Doelen
van de pilot zijn onder andere inzicht geven in de tijdsbesteding door de aanbieder en het identificeren van aanpassingen in het
administratieprotocol.

#
375

Referentie
3.1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
3.0 Voorwaarden jeugdhulp ambulant 3.1 "De potentiële jeugdhulpaanbieder dient steeds binnen tien werkdagen het door de Gemeente
opgevraagde, aanvullend bewijsmateriaal aan te leveren bij Gemeente, tenzij Gemeente een andere termijn noemt bij haar opvraag."
Onduidelijk is welk ‘aanvullend bewijsmateriaal’ kan worden opgevraagd bij jeugdhulpaanbieders. Zorgaanbieder acht het in dat verband
disproportioneel om standaard een termijn van tien werkdagen op te leggen, tenzij de Gemeente een andere termijn noemt. Zorgaanbieder is
daarmee volledig afhankelijk van de termijnstelling van de Gemeente, dat terwijl de aard van een document met zich kan brengen dat een
langere termijn noodzakelijk is. Zorgaanbieder verzoekt u dan ook de mogelijkheid toe te voegen dat een langere termijn kan worden
gehanteerd indien de aard van het document dat met zich brengt. Indien u hier niet toe bereid bent, kunt u toelichten waarom niet en waarom
u dit proportioneel acht?

Antwoord
In artikel 3.1. gaat het om geschiktheidseisen van het personeel. Deze documenten zijn als het goed is reeds in uw bezit. Daarnaast vindt er
een steekproef plaats indien sprake is van meer dan 10 medewerkers juist om de administratieve last te beperken. Vandaar dat wij de termijn
van 10 werkdagen proportioneel achten.

#
376

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
3.0 Voorwaarden jeugdhulp ambulant 3.2.1 Planning: Het antwoord op vraag 974 in de hoofdtender is als volgt:"U (aanbieder) geeft aan dat u
per subtender van 40 medewerkers, diploma, arbeidsovereenkomst en VOG dient aan te leveren. Dit is niet juist. Wij vragen een
totaaloverzicht van de medewerkers die u gaat inzetten in Twente en daarover zal de steekproef genomen worden". Op basis van dit antwoord
gaan wij er vanuit dat ongeacht het aantal subtenders waar aanbieder zich op inschrijft, en ongeacht of dit subtenders uit de SAS- of
toelatingsprocedure zijn, aanbieder altijd één steekproef doet voor maximaal 40 werknemers. 1) Kan de regio dat bevestigen? 2) Indien de
regio dit kan bevestigen. Mag aanbieder er dan vanuit gaan dat voor de steekproef de planning van de toelatingsprocedure wordt
aangehouden en niet die van de SAS procedure, dus 14 juni uitvraag steekproef, 2 juli voor 12:00 indienen?

Antwoord
1. Ja dit klopt indien u zowel voor Jeugdhulp ambulant en/of Wonen en Verblijf en daarnaast voor de SAS procedure heeft ingeschreven dient
u één totaaloverzicht aan te leveren waarover de steekproef plaats zal vinden. 2. Ja daar mag u vanuit gaan.
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#
377

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
3.0 Voorwaarden jeugdhulp ambulant 3.2.1 “U levert binnen tien werkdagen na ons eerste verzoek van de via de steekproef geselecteerde
medewerkers de zorg gerelateerde diploma’s aan via Zorgportaal.”Zorgaanbieder verzoekt u deze termijn te verlengen. In het geval van
zorgaanbieder, zal zij waarschijnlijk van 40 medewerkers deze gegevens moeten overleggen. In dat verband acht zorgaanbieder de termijn van
tien werkdagen te kort. Indien u hier niet toe bereid bent, kunt u dan toelichten waarom niet en waarom u deze voorwaarde proportioneel acht?

Antwoord
Deze documenten zijn als het goed is reeds in uw bezit. Vandaar dat wij de termijn van 10 werkdagen als een proportioneel termijn achten.

#
378

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
3.0 Voorwaarden jeugdhulp ambulant 3.2.1 In mercell staat het volgende: "Elke medewerker die u opvoert heeft een uniek nummer in het
excelbestand (kolom B)." 1) In 'Personeelstabel aanbieder' word in kollom B naam zoals op arbeidsovereenkomst uitgevraagd, klopt dat? 2)
Het bestand 'Personeelstabel aanbieder' kent 4 tabbladen. Medewerkers kunnen op meerdere percelen worden ingezet (meerdere tabbladen).
Vraagt de regio een uniek nummer per medewerker per tabblad? Zo niet kan de regio dan verduidelijk watdan wel?

Antwoord
Ja, dat vragen wij inderdaad, geef uw medewerker indien deze op meerdere tabbladen voorkomt, een uniek nummer.

#
379

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
3.0 Voorwaarden jeugdhulp ambulant 3.2.1 Aanbieder gaat er vanuit dat in het overzicht medewerkers enkel één vorm van de naam hoeft te
worden genoteerd. Dit aangezien medewerkers getrouwd / gescheiden kunnen zijn en de namen op diploma en overeenkomst anders kunnen
zijn. Dit is erg arbeidsintensief om aan te leveren en lijkt ons in deze fase nog niet relevenat. 
In de steekproef zullen we de voor- en achternaam van zowel het diploma als de arbeidsovereenkomst in vullen. Kan de regio hiermee akkoord
gaan?

Antwoord
Nee, daar kunnen wij niet mee akkoord gaan. Wij moeten kunnen verifiëren welk diploma bij welke medewerker hoort. Daarnaast willen wij
kunnen verifiëren of de diploma's en de arbeidsovereenkomsten overeenkomen met de personeelstabel. Deze extra kolom is daarvoor nodig.

#
380

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
3.0 Voorwaarden jeugdhulp ambulant 3.2.1 In de personeelstabel wordt uitgevraagd op welke subtender medewerker inzetbaar is. U vraagt
ook arbeidsovereenkomsten met daarin de functie van de medewerker. Op basis van de functie is een medewerker inzetbaar op verschillende
producten. Is deze informatie voldoende voor de regio, en kan daarmee de uitvraag op welk perceel of product medewerkers inzetbaar is
komen te vervallen?

Antwoord
In de personeelstabel kunt u aangeven per subtender welke medewerkers hiervoor worden ingezet. Deze kan niet komen te vervallen.

#
381

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
3.0 Voorwaarden jeugdhulp ambulant 3.2.1 In de bijschrijving in Mercel lezen we het volgende: "Als er een SKJ-registratie, een BIG registratie
of een registratie in het Register vaktherapie benodigd is, dient het registratienummer in de daarvoor bedoelde kolom geregistreerd te
worden." 1) Waar vinden we deze 'bedoelde kolommen'? 2) Hoeven we dit niet meer op te voeren?

Antwoord
Het is gebleken dat bedoelde kolom per abuis niet zichtbaar was. Dit is inmiddels aangepast en de SKJ/BIG registratienummers kunnen in
kolom F ingevuld worden.
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#
382

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
3.0 Voorwaarden jeugdhulp ambulant 3.2.2 Zorgaanbieder verzoekt u deze paragraaf achterwege te laten. Het opvragen van een
arbeidsovereenkomst heeft niets van doen met de kwaliteit van de dienstverlening en daarmee de geschiktheid van de inschrijving voor de
uitvoering van de opdracht. Deze voorwaarde kan dan ook niet worden gekoppeld aan een geschiktheidseis die ziet op de financiële
draagkracht, technische bekwaamheid noch beroepsbevoegdheid van inschrijver. Daarnaast verlangt de Gemeente hiermee inzicht in de
bedrijfsvoering van zorgaanbieder, die verder gaat dan noodzakelijk en bovendien een zware administratieve belasting met zich brengt voor
zorgaanbieder, waarbij zij geconfronteerd zal worden met een steekproef op 40 medewerkers. Zorgaanbieder verzoekt u dan ook deze
voorwaarde te laten vervallen. Indien u hier niet toe bereid bent, verzoekt zorgaanbieder u toe te lichten waarom niet en waarom u meent dat
deze voorwaarde proportioneel is.

Antwoord
Het doel van deze toetsing is dat we in onze regio de kwaliteit en continuïteit van zorgpersoneel willen waarborgen. We willen kunnen verifiëren
of de genoemde medewerkers daadwerkelijk in dienst zijn en welke contracturen zij werken. We vragen enkel documenten waarover u als het
goed is al beschikt. Daarnaast hebben we juist voor een steekproef gekozen om de administratieve last te beperken. Dit te samen maakt dat
het in onze ogen geen disproportionele eis(en) zijn. Zie ik ook artikel 3.2.3. Wij kunnen deze voorwaarde niet laten vervallen.

#
383

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
3.0 Voorwaarden jeugdhulp ambulant 3.2.4 “Dat betekent dat bovengenoemde personen elke 3 jaar een nieuwe VOG dienen aan te
vragen.”De door de Gemeente gehanteerde termijn wijkt af van bijvoorbeeld de ‘geldigheid’ van een VOG voor een SKJ-registratie. Daarvoor
mag een VOG niet ouder zijn dan vijf jaar en drie maanden. Zorgaanbieder hanteert in dat verband ook een termijn van vijf jaar en drie
maanden. Door de voorwaarde te stellen dat iedere 3 jaar een nieuwe VOG moet worden aangevraagd wordt opdrachtnemer en haar
medewerkers op kosten gejaagd door de Gemeente, dat terwijl de Gemeente deze kosten niet zal vergoeden. Dit acht zorgaanbieder
disproportioneel. Tevens is voor een wijziging van dit beleid een instemmingsplicht van de ondernemingsraad. Zorgaanbieder verzoekt u deze
termijn dan ook te verlengen naar vijf jaar en drie maanden. Indien u hier niet toe bereid bent, verzoekt zorgaanbieder u toe te lichten waarom
niet en waarom u meent dat deze voorwaarde proportioneel is.

Antwoord
De VOG' s die op dit moment niet ouder zijn dan 5 jaar en 3 maand zijn op dit moment nog toereikend. Wanneer de periode van 5 jaar en 3
maand is verlopen dient er een nieuwe VOG aangevraagd te worden waarbij de termijn van 3 jaar geldt. De verkortere termijn hebben wij
ingesteld, zodat de veiligheid van zorg beter gewaarborgd is.

#
384

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
3.0 Voorwaarden jeugdhulp ambulant 3.2.4 U noemt bij de VOG dat deze niet ouder dan 3 jaar mag zijn. Welke peildatum hanteert de regio
hier?

Antwoord
Zie antwoord NVI vraag 383

#
385

Referentie
3.6.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
3.0 Voorwaarden jeugdhulp ambulant 3.6 Kunt u toelichten waarom u het voorschrijven van een bepaalde samenwerkingsvorm tussen hoofd-
en onderaannemers proportioneel acht?

Antwoord
Wij achten dit proportioneel zodat wij in kaart hebben welke zorgverleners voor welke zorg worden ingeschakeld. Hiermee kunnen wij de
kwaliteit en continuïteit van zorg waarborgen.

#
386

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.0 Uitvoeringseisen ambulant 4.1 nr. 18 intake wordt niet vergoed. Dit is onjuist. De intake betreft een onderdeel van het diagnostisch
onderzoek. We gaan er vanuit dat de Regio hier bedoeld de beoordeling (pre-screening) van een dossier om te beoordelen of een jeugdige
bij aanbieder aan het juiste adres is. Dit betreft een activiteit in de aanmeldfase voordat een jeugdige in zorg kan worden genomen. Klopt deze
aanname? Zo niet, kan de Regio dan aangeven wat zij met intake bedoelt?

Antwoord
We scherpen de definitie van intake aan. Een intake die leidt tot in zorg name en individuele zorginzet betreft kan worden gedeclareerd onder
het betreffende product. Voor de groepsgerichte inzet valt dit onder de voor- en nabereidingstijd.
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#
387

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.0 Uitvoeringseisen ambulant 4.1 uitvoeringseisen punt 3. Tolkkosten: Aanbieder verzoekt de regio om tolkkosten declarabel te maken. Is de
regio daartoe bereid? Het komt niet vaak voor maar als het voorkomt kunnen deze kosten behoorlijk oplopen. Per 1-1-2022 is dit in het
zorgprestatiemodel al mogelijk en kunnen kosten voor tolken in de GGZ in rekening worden gebracht bij zorgverzekeraars.

Antwoord
Er is geen specifiek bedrag opgenomen voor tolkkosten. De tolkkosten zitten in het tarief, voor zover deze in 2022 in de kosten zitten binnen
het tarievenonderzoek. Het tarievenonderzoek is gebaseerd op de, door de aanbieders, aangeleverde informatie. Daarmee worden alle kosten
die aanbieders maken meegenomen bij de bepaling van het tarief en dus het bedrag aan overhead dat in het tarief is opgenomen, waaronder
dus ook tolkkosten.

#
388

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.0 Uitvoeringseisen ambulant 4.1 uitvoeringseisen punt 8. We verzoeken u de genoemde wachttijd hier in relatie te brengen tot treeknormen,
zoals deze ook algemeen bekend zijn. Bent u hiertoe bereid? Zo nee, kunt u dit toelichten?

Antwoord
We passen dit aan en gaan de Treeknormen hanteren.

#
389

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.0 Uitvoeringseisen ambulant 4.1 uitvoeringseisen punt 8.2. Wat verstaat de Regio onder het begrip 'niet kunnen wachten'?

Antwoord
We passen dit aan en gaan de Treeknormen hanteren.

#
390

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.0 Uitvoeringseisen ambulant 4.1 uitvoeringseisen Punt 8.3. Deze werkwijze zou andersom moeten zijn. De verwijzer draagt de
verantwoordelijkheid voor de jeugdige op de wachtlijst bij aanbieder. Ons inziens ligt daarmee ook de verantwoordelijkheid voor het initiatief tot
contactname over overbruggingszorg bij de verwijzer. Kunt u dit bevestigen?

Antwoord
Op het moment dat de client op de wachtlijst staat bij de aanbieder en de zorg nog niet gestart kan worden, is de aanbieder verantwoordelijk
voor de overbruggingszorg

#
391

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.0 Uitvoeringseisen ambulant 4.1 uitvoeringseisen punt 8.3en 8.4 Hoe verhouden deze bulits zich tot elkaar, het proces is niet duidelijk?

Antwoord
Wij begrijpen uw opmerking. 8.4 zal worden verwijderd.

#
392

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol Algemeen Aanbieder vindt het disproportioneel dat wordt gevraagd om akkoord te gaan met een
administratirprotocol wat nog als werkdocument staat beschreven. Kan de regio bevestigen dat wanneer het definitieve administratieprotocol is
vastgesteld, aanbieder in de gelegenheid wordt gesteld hier akkoord mee te gaan?

Antwoord
Nee, dat kunnen wij niet bevestigen.
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#
393

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 2.3 2.3 administratieprotocol. Aangegeven wordt dat toewijzingen kunnen worden afgegeven met
frequentie per dag, week of maand danwel met totaal binnen geldigheidsduur. Dat is cf landelijk protocol, maar de eerste 3 zijn voor
aanbieders nauwelijks uitvoerbaar. In de praktijk werken we momenteel in Twente met de laatste. Kan de regio bevestigen dat we dat blijven
doen?

Antwoord
Ja, dat blijven wij doen.

#
394

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 2.3 en 2.3.2.1 pag 12 Administratieprotocol 2.3 en 2.3.2.1 pag. 12 'Onderstaande tabel laat zien
welke variaties er mogelijk zijn bij de toewijzing.' In de hoofdtender hebben we hier vragen over gesteld. Antwoord was: "Voor zover nu bekend
gaan wij alle toewijzingen afgeven met de frequentie totaal binnen geldigheidsduur toewijzing." 1) Kan de regio inmiddels bevestigen dat alle
toewijzingen worden afgegeven met de frequentie totaal binnen geldigheidsduur toewijzing? 2) kan de regio bevestigen dat voor ambulant als
eenheid 'minuten' wordt gebruikt?

Antwoord
1) Ja, alle toewijzingen worden afgegeven met de frequentie totaal binnen geldigheidsduur toewijzing.
2) Voor ambulant individueel wordt als eenheid minuten gebruikt. Voor ambulant groep is dit uur. En voor ambulante alternatieven ook stuks
en etmaal.

#
395

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 2.3.1 Toewijzing via gemeente. Hoe kan aan de voorkant al een afsprakenoverzicht ingevuld worden
met specificaties (volume en duur) en de te behalen resultaten. De doelgroep van sGGZ aanbieders heeft in bijna alle gevallen eerst gedegen
diagnostiek nodig voordat helder is wat exact nodig is qua passende zorgvorm (productcode), de duur en de omvang van de toewijzing. De
door u genoemde werkwijze is niet mogelijk bij onze zeer complexe doelgroep. Volgorde is hierin bepalend (eerst diagnostiek, dan bepalen van
zorgprogramma) en dit moet door een specialist gebeuren. Een pragmatische oplossing zou kunnen zijn om te werken met een standaard
volume bij gemeentelijke verwijzingen, en later in het proces een meer nauwkeurige inschatting te maken. Kan de regio aangeven dat dit een
oplossing is binnen deze werkwijze icm de problematiek van de doelgroep die aanbieder behandeld? Zo niet, welk alternatief ziet de Regio als
mogelijk?

Antwoord
Bij gemeentelijke verwijzingen hoeft geen afsprakenoverzicht te worden ingevuld.

#
396

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 2.3.1 De toegangsmedewerker en de inwoner stellen in overleg met de aanbieder vast welke
resultaten behaald moeten worden. Ook wordt met de inwoner gekeken welke aanbieder het best past bij de ondersteuningsvraag. Hoe
verloopt dit bij een andere verwijsroute dan de verwijzer via de gemeente?

Antwoord
Dan verwijst de "externe" verwijzer de jeugdige naar een aanbieder. Als duidelijk is welke ondersteuning/zorg nodig is voor de jeugdige, stuurt
de aanbieder een Verzoek 
om Toewijzing naar de gemeente. En samen met het Verzoek om 
Toewijzing stuurt de aanbieder ook het bijbehorende afsprakenoverzicht naar de gemeente.

#
397

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 2.3.1 pag 14 Administratieprotocol 2.3.1 pag 14 In het tweede blauwe blok zegt u iets over de
geldigheid van de toewijzing wanneer een inwoner / gezin zich niet binnen drie maanden meldt. U zegt: "De aanbieder stuurt vervolgens op
dezelfde dag een startbericht en stopbericht" Wij sturen enkel een startzorg bericht als er daadwerkelijk directe tijd is geleverd. Aanbieder
verzoekt om onnogig gebruik van het berichtenverkeer te voorkomen. Kan aanbieder in dit soort situaties ook buiten het berichtenverkeer om
een melding maken?

Antwoord
Ja. Wij passen de tekst als volgt aan:
De geldigheid van de toewijzing (en verwijzing) vervalt wanneer de inwoner en/of gezin zich niet binnen drie maanden na het afgeven van het
besluit/verwijzing heeft gemeld bij een aanbieder. De aanbieder neemt hiervoor buiten het berichtenverkeer om contact op met de gemeente.
De gemeente beëindigt op basis van deze melding de zorgtoewijzing.
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#
398

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 2.3.2.1 De verwijzing van de huisarts, medisch specialist of jeugdarts is voor behandeling individueel
maximaal 1 jaar geldig. Waarom geeft de regio hier een maximum aan. Dit is administratieve lasten verhogend voor zowel de zorgaanbieders
als de verwijzer. Kan de regio de keuze onderbouwen?

Antwoord
Wij stellen de duur van maximaal 1 jaar op basis van ervaring binnen Twente.

#
399

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 2.3.2.1 De verwijzing van de huisarts, medisch specialist of jeugdarts is voor behandeling individueel
maximaal 1 jaar geldig. Wanneer langer dan 1 jaar hulp nodig is, vindt tijdig (ongeveer zes maanden) een evaluatie plaats. De gestelde zes
maanden is in veel gevallen niet haalbaar. Er zijn veel factoren waardoor pas later kan blijken dat de voortgang van behandeling nodig is. Kan
de regio dit verruimen dan wel schrappen? Zo niet, kan zij toelichten waarom niet?

Antwoord
Voor alle behandeltrajecten hanteren wij een termijn van een half jaar. Bij een individuele casus kan hier in overleg met de gemeente van
worden afgeweken.

#
400

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 2.3.2.1 Pagina 18 onderaan. De garantieregeling is niet van toepassing in Twente. Kunt u toelichten
wat de garantieregeling inhoud?

Antwoord
Als na afronding van de hulp, de cliënt zich opnieuw meldt met dezelfde ondersteuningsbehoefte is de aanbieder verplicht zonder kosten de 
ondersteuning te leveren totdat het afgesproken resultaat is behaald.

#
401

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 2.3.2.1 p 16 Administratieprotocol  2.3.2.1 pag 16 3e blauwe blok U stelt dat de aanbieder binnen 10
dagen na de beoordeling van de aanvraag van een cliënt een verzoek om toewijzing stuurt. Wanneer een cliënt bij ons wordt aangemeld,
plaatsen wij een cliënt na beoordeling van het dossier op de wachtlijst. Het is niet wenselijk om dan een toewijzing aan te vragen aangezien je
dan een toewijzing aanvraagt over een periode waarin geen zorg wordt geleverd. Aanbieder gaat er vanuit dat zij een toewijzing aanvraagt
wanneer de cliënt ook daadwerkelijk gaat starten. Kan de regio dat bevestigen?

Antwoord
Nee, zeker niet. Om de wachttijden via het berichtenverkeer inzichtelijk te krijgen is het noodzakelijk dat de aanbieder binnen 10 dagen na
beoordeling van de aanvraag een verzoek om toewijzing stuurt. En wanneer de zorgverlening daadwerkelijk start, stuurt de aanbieder een
startbericht.

#
402

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 2.3.2.1 p 16 In het tweede blauwe blok geeft u de basisregel aan dat de aanbieder bij een verwachte
inzet van 6000 minuten en bij verlengingen contact opneemt met de toegang. Deze regel staat tevens beschreven bij 8.3 uitgangspunten, punt
4. De 6000 minuten is zeer weinig voor de zorg die aanbieder levert. Dit houdt in dat bij bijna ieder traject eerst contact opgenomen moet
worden met de toegang. Er moet verbinding zijn tussen de behandelaren en de consulenten, zeker bij complexe problematiek maar dat moet
wat ons betreft los staan van het proces van toewijzen. Daarnaast zorgt dit voor een zware administratieve handeling. De 6000 minuten is niet
voor iedere zorgaanbieder realistisch. 1) Wij verzoeken de regio dan ook dit blok te verwijderen. Is de regio daartoe bereid? 2) wanneer de
regio niet bereid is deze eis te laten vervallen, kan de regio bevestigen dat er voldoende capaciteit is bij de toegang om aan deze eis te
kunnen voldoen?

Antwoord
De regio is niet bereid dit blok te verwijderen. En de gemeentes zorgen voor voldoende capaciteit.
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#
403

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 2.3.2.1 pag 17 Administratieprotocol 2.3.2.1 Op pagina 17 stelt u dat de toewijzingseinddatum altijd
wordt ingevuld en dit de datum is waarop verwacht wordt dat de resultaten behaald zijn. Het is sterk de vraag of dit reëel is. In de NvI van de
hoofdtender hebben we hierover vragen gesteld en zegt u hierover: "Wij bevestigen dat gemeenten zoveel als mogelijk in afstemming dan wel
samenspraak probeert te komen tot een zorgtoewijzing. Uiteindelijk is het de gemeente, die een besluit neemt voor de uiteindelijke
zorgtoewijzing." Mogen wij daarbij aannemen dat deze samenspraak ook de samenspraak over de resultaten betreft?

Antwoord
Ja, dat mag u aannemen.

#
404

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 2.3.2.2 Doorlooptijd pag 20 Administratieprotocol 2.3.2.2 Met de beoordelingstermijn van 10
werkdagen loop je in het geval van ambulante jeugdhulp die niet kan wachten, zoals IHT, het risico dat zorg die je levert niet gefinancierd
wordt. Hier hebben we in de NvI van de hoofdtender ook vragen over gesteld. 1) Verwacht de regio van aanbieder dat zij deze zorg levert,
zonder toewijzing? 2) Hoe verhoudt deze afspraak zicht tot de verwijsafspraken GGZ?

Antwoord
Bij crisis moet altijd direct zorg worden ingezet. De toewijzing zal dus altijd met terugwerkende kracht moeten worden ingezet. Voor de
afspraken die hierop van toepassing zijn, zie het concept administratieprotocol Bijlage 12. Voor crisis of spoed wordt geen uitzondering
gemaakt op deze regel van 10 werkdagen.

#
405

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 2.3.2.2. Er wordt aangegeven dat er ook overleg kan plaatsvinden tussen de aanbieder en de
gemeente over of de behaalde resultaten passend zijn bij de in te zetten zorg. Hierbij wordt onder andere gekeken naar het volume, de duur
en eerdere indicaties. Kan dit worden verduidelijkt? Geldt deze mogelijkheid alleen voor verlengingen en ophogingen, of ook voor initiële
aanvragen? Daarnaast zouden we graag toelichting ontvangen over hoe deze beoordeling door de gemeente wordt uitgevoerd en door wie
deze wordt gedaan.

Antwoord
Deze mogelijkheid tot overleg geldt voor zowel voor verlengingen en ophogingen als ook voor initiële aanvragen. Iedere gemeente bepaalt zelf
hoe deze beoordeling wordt uitgevoerd en door wie. In veel gemeentes vindt deze beoordeling plaats door de consulent externe verwijzingen.

#
406

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 2.5.2 pag 26 Administratieprotocol 2.5.2 p26 eerste blauwe blok. In de nota van inlichtingen van de
hoofdtender geeft u aan de tekst te zullen aanpassen naar: "Wij zullen de tekst aanpassen en toevoegen, dat melden bij de gemeentelijke
toegang alleen van toepassing is op verwijzingen vanuit gemeentelijke toegang en dat alle overige verwijzingen worden gemeld via het
berichtenverkeer." In de tekst zoals deze nu staat opgenomen is toch weer toegevoegd: "of verwijzingen waarbij de gmeentelijke toegang
betrokken is en voor behandeling individueel." We verzoeken de regio om de wijziging zoals in de nota van inlichtingen in de hoofdtender aan
te houden. Zo niet, kunt u uitleggen wat maakt dat u toch deze toevoegingen heeft gedaan?

Antwoord
Deze toevoeging is gedaan om aan te sluiten bij de inhoud van de subtender Ambulant.

#
407

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 2.5.2 pag 26 Administratieprotocol 2.5.2 "Wanneer de aanbieder verwacht dat de maximale
geïndiceerde tijd en/of de einddatum van de indicatie wordt overschreden dan meldt de aanbieder dit minimaal 4 weken van tevoren bij de
gemeentelijke toegang." In de hoofdtender hebben we hier vragen over gesteld, met het verzoek het woordje 'tijd' weg te laten, omdat er in de
praktijk altijd situaties zijn waar aanbieders mee geconfronteerd worden en zij de zorg moeten leveren die plotseling in intensiteit toeneemt
(bijv. WGBO). Derhalve hebben we verzocht om van deze eis een inspanningsverplichting te maken, dan wel aan te geven wanneer er sprake
is van uitzonderingen? U reageert as volgt: "Het is aan de gemeentelijke toeleiding naar zorg te bepalen of de door de aanbieder aangegeven
uitzonderlijke situatie in het kader van de werkbaarheid een andere besluitvormingsroute gaat volgen." Om te voorkomen dat hier straks per
persoon/gemeente verschillende werkwijzen of besluitvormingsroutes ontstaan verzoeken wij de regio al dan niet in samenspraak met
aanbieders om hierover een eenduidige afspraak te maken en deze vast te leggen in het administratieprotocol. Is de regio daartoe bereid?

Antwoord
Nee daar is de regio niet toe bereid.
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#
408

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 3.0 pag 28 Administratieprotocol 3 U stelt dat voor wijzigingen in de indicaties die afgegeven zijn
door de gemeente de aanbieder contact opneemt met de betreffende toegangsmedewerker. 1) Kan de regio bevestigen dat de toegang dit
qua capaciteit aan kan? 2) Hoe verwacht de regio dat aanbieder omgaat met deze afspraak in het geval van wachttijden en wachtlijsten bij
gemeenten?

Antwoord
De gemeentelijke toegang kan dit aan en samen met de gecontracteerde aanbieders wordt er gestreefd naar wachtlijstvrij werken.

#
409

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 3.1.6 + 2.3.2.1 en 3.1.8 In de Twentse gemeenten kan er alleen een aanpassing van een toewijzing
via het berichtenverkeer ingediend worden als er sprake was van een externe verwijzing. Hoe verhoud zich dit tot het punt 2.3.2.1 waarbij staat
dat eerst contact opgenomen moet worden met de toegang bij een inzet van minimaal 6000 en verlengingen, 3.1.6 waarbij staat dat aanbieder
minimaal 4 weken van te voren een melding moet maken bij de gemeentelijke toegang en 3.1.8 dat de verlenging bij voorkeur 8 weken voor de
einddatum van indicatie ingestuurd moet worden. Er lijkt sprake te zijn van tegenstrijdige informatie tussen de verschillende punten. Het
ontbreken van samenhang maakt het moeilijk om een duidelijk beeld te krijgen, aangezien er op verschillende plaatsen verschillende richtlijnen
worden gegeven. We zien hier op graag een verheldering door de Regio.

Antwoord
1) In Twente is de basisregel bij inzet van behandeling individueel dat de aanbieder bij een hulpverleningstraject met een verwachte inzet van
minimaal 6.000 minuten en bij verlengingen eerst contact opneemt met de toegang van de betreffende gemeente om in aanmerking te komen
voor vergoeding. De manier waarop dit plaatsvindt wordt nader uitgewerkt in een werkinstructie.
2) Bij voorkeur 8 weken voor het verstrijken van de einddatum en uiterlijk 4 weken ervoor is het mogelijk met een wijzigingsbericht een verzoek
te doen de einddatum op te laten schuiven.

#
410

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 3.1.6 pag 34 Administratieprotocol 3.1.6 Pag 31: U stelt dat wanneer de aanbieder verwacht dat de
maximale geïndiceerde tijd en / of de einddatum van de indicatie wordt overschreden, de aanbieder hier minimaal 4 weken van te voren
melding over maakt bij de gemeentelijke toegang. Wij kunnen dit niet altijd 4 weken van te voren. Het aanvragen van een ophoging is
bijvoorbeeld niet vast te leggen in een termijn van weken. Bij het tijdig aanvragen van een ophoging speelt de intensiteit van de behandeling
een grote rol. In de sGGZ kan de intensiteit van behandeling ineens veranderen als er bijvoorbeeld sprake is van crisis. Ook korte toewijzingen
met een laag volume spelen een rol. Hierbij is de termijn van 4 weken ook niet altijd realistisch. Kan de regio hier een inspanningsverplichting
van maken waarbij aanbieder zo snel mogelijk gemeenten informeert wanneer de situatie zich voordoet?

Antwoord
Nee, wij volgen de termijn van minimaal 4 weken van tevoren melden.

#
411

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 3.1.7 pag 34 Administratieprotocol 3.1.8 Pag 36: U stelt dat de gemeenten geen VOW ontvangen als
de einddatum is verstreken. U stelt hier een termijn van 8 weken. Het kan voorkomen dat binnen 4 weken voor de einddatum een indicatie
verlengt moet worden. Nu dit niet middels een VOW kan zal dit extra administratieve lasten met zich meebrengen. Is de regio bereid om van
deze 4 weken een inspanningsverplihcting te maken, zo niet kan de regio aangeven hoe met dit soort situatie om moet worden gegaan?

Antwoord
Nee daar is de regio niet toe bereid.

#
412

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol 4.4 In de overdracht wordt datum X afgesproken, waarop de zorg bij de verlatende gemeente stopt
en de latende gemeente trekt haar toewijzing in per datum X. Datum X is altijd de laatste dag van de maand. Kunnen jullie dit toelichten? In de
praktijk zien we dat bij verhuizingen de datum van de verhuizing wordt gehanteerd in plaats van dat datum X altijd de laatste dag van de maand
is. Kunnen jullie aangeven waarom datum X altijd de laatse dag van de maand is?

Antwoord
Dit heeft te maken met andere voorzieningen voor de Jeugdwet, die een maandbedrag hebben, bv voorzieningen van de GI’s, zoals Voogdij. 
Het klopt niet als je voor het ene nog doorbetaalt, terwijl de ander al gestopt is. Vandaar dat we bij Jeugdwet hebben afgesproken om alles
gelijk te trekken en t/m het einde van de maand te betalen.
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#
413

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol Algemeen Kunt u bevestigen dat er ten opzichte van het gedeelde administratieprotocol in
Subtender Criris geen inhoudelijke wijzigingen in het nu gedeelde document voor Ambulant zijn m.u.v. bijlage 9, 10, 13 en 15 en de toevoeging
van bijlage 16?

Antwoord
Ja, met de toevoeging dat er in bijlage 14 Dyslexie ook een kleine wijziging is doorgevoerd.

#
414

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol Bijlage 9 Administratieprotocol Bijlage 9: Afsprakenoverzicht We werken nu enkele jaren met het
afsprakenoverzicht. Inhoudelijk zien wij geen toegevoegde waarde en leidt het tot extra administratieve lasten. Het verzoek is om doelen en
resultaten niet te koppelen aan het administratieve proces. Dit wordt al meegenomen in behandelplannen. We verzoeken u derhalve het
afspraken overzicht te laten vervallen. Kunt u aangeven wat de toegevoegde waarde voor gemeenten is?

Antwoord
Met het afsprakenoverzicht en het resultatenoverzicht is de gemeentelijke zorgtoeleider nog beter in staat gebleken haar/zijn procesregierol te
nemen.

#
415

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol Bijlage 10 Aanbieder verzoekt de regio om in bijlage 10, onder het kopje "Door zorgaanbieder in te
zetten hulpverlening (P68 onderaan)", de volgende tekst weer terug te plaatsen: "Er geldt een uitzondering op deze omschrijving wanneer er
een specifieke behandeling of procesdiagnostiek ingezet moet worden die direct herleidbaar is naar een (vermoedelijke) stoornis of een (nog
te stellen) diagnose. Alleen in die gevallen kan bij ‘door aanbieder in te zetten ondersteuning/activiteiten’, volstaan worden met de term
behandeling en/of procesdiagnostiek. Is de regio daartoe bereid?

Antwoord
De regio is hier niet toe bereid.

#
416

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol Bijlage 10 Indien het afsprakenoverzicht niet wordt afgeschaft: Er wordt bij invulinstructie het
volgende aangegeven: In alle gevallen GEEN medische informatie en/of informatie met een herleidbaarheid naar een (vermoedelijke) stoornis
of een (nog te stellen) diagnose benoemen! We verwachten dat de informatie WEL herleidbaar is naar het opgroei en opvoedprobleem.
Kunnen jullie dit punt verduidelijken? Waar verwachten jullie dit specifieke punt terug te zien, en onder welk kopje van het AO? Kunnen jullie dit
met een voorbeeld toelichten?

Antwoord
We verwachten dit in de hulpvraag terug te zien zodat de resultaten een duidelijke koppeling hebben met de hulpvraag.

#
417

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol Bijlage 10 Indien het afsprakenoverzicht niet wordt afgeschaft: De kop 'in te zetten ondersteuning' is
gewijzigd naar 'beschikking'. Echter, deze term is niet passend voor onze aanvraag die nodig is voor de inzet van de behandeling en
toewijzing. Kan de regio dat aanpassen?

Antwoord
Dit passen wij aan.
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#
418

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol Bijlage 10 Indien het afsprakenoverzicht niet wordt afgeschaft: Bij volume totaal wordt aangegeven
dat dit het all-in volume betrecht (de som van de overeengekomen directe tijd, indirecte tijd en reistijd max 45 minuten retour). Wij zien dit
graag aangepast naar clientgebonden tijd, hieronder valt direct en indirect clientgebonden tijd. Reistijd valt onder indirect clientgebonden tijd.
Kan de regio dat aanpassen?

Antwoord
Nee, dit past de regio niet aan.

#
419

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol Bijlage 10 Indien het afsprakenoverzicht niet wordt afgeschaft: Het is van groot belang dat hier door
de aanbieder wordt ingevuld “HOE” de beoogde resultaten worden behaald. Betreft dit een ambulant alternatief dan wordt dit specifiek
benoemd en is dit herleidbaar. Kunnen jullie dit punt verduidelijken? Waar verwachten jullie dit specifieke punt terug te zien, en onder welk
kopje van het AO? Kunnen jullie dit met een voorbeeld toelichten?

Antwoord
Dit kan worden aangegeven bij hulpvraag en resultaten.

#
420

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol Bijlage 10 pagina 65 U stelt dat u verwacht dat de informatie WEL herleidbaar is naar het opgroei of
opvoedprobleen. Onduidelijk is wat hiermee wordt bedoeld. Kan de regio dit toelichten?

Antwoord
De in te zetten hulpverlening moet herleidbaar zijn naar het opgroei en opvoed probleem. (Er kan geen gezinsbehandeling worden ingezet
wanneer uit de hulpvraag blijkt dat het een individuele hulpverleningsvraag is)

#
421

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol Bijlage 13 Punt aanvullende management informatie opvragen: Hierbij is het van belang dat de
aanvullende management informatie in overeenstemmming is met de wetgeving. Als er twijfels zijn over de de rechtmatigheid of noodzaak hoeft
de aanbieder deze gegevens niet te verstrekken. Daarnaast is het van belang om samen te blijven werken aan het verminderen van de
administratieve lasten en moeten we er samen voor zorgen dat de gevraagde informatie relevant is om te monitoren. Kunt u dit bevestigen?

Antwoord
Zeker kunnen wij dit bevestigen.

#
422

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol Bijlage 9 Indien het afsprakenoverzicht niet wordt afgeschaft: Er wordt gevraagd naar naam en
telefoonnummer van gezaghebbende onder clientgegevens. Deze gegevens mogen niet worden gevraagd voor het verkrijgen van
toewijzingen. Daarnaast zorgt het voor extra administratieve lasten en is niet nodig. We verzoeken u het opvragen van deze informatie uit het
AO te verwijderen.

Antwoord
Wij verwijderen het opvragen van deze informatie niet uit het afsprakenoverzicht.
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#
423

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol Bijlage 9 Indien het afsprakenoverzicht niet wordt afgeschaft: Het lijkt overbodig om te vragen naar
de functie en telefoonnummer van de verwijzer. De gemeente kan deze informatie zelf raadplegen aan de hand van het type verwijzer, de
naam van de verwijzer en/ of de AGB-code. We pleiten voor een beperking van de gevraagde gegevens tot het minimale niveau dat nodig is
voor het verkrijgen van de toewijzing. Bovendien is het belangrijk om te bekijken welke gegevens al worden gedeeld via het berichtenverkeer,
aangezien veel informatie al op die manier wordt uitgewisseld. We dringen aan op het vermijden van dubbele aanlevering van gegevens. De
gemeente kan zelf zorgen voor een koppeling tussen het AO (door middel van het unieke BSN-nummer) en de aanvraag via het
berichtenverkeer. We moeten ervoor zorgen dat de administratieve lasten niet volledig bij de aanbieder komen te liggen. Is de regio bereid om
gegevens die elders worden uitgevraagd uit het afsprakenoverzicht te verwijderen?

Antwoord
Wij hebben kritisch naar het afsprakenoverzicht gekeken. Wij hebben een aantal velden verwijderd en de gegevens die wij nu nog uitvragen
zijn voor ons noodzakelijk.

#
424

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
4.2 Versie 2025 7.2 Administratieprotocol Bijlage 9 Indien het afsprakenoverzicht niet wordt afgeschaft: Ons voorstel is om elk gegeven apart
per vak te vermelden in het overzicht, in plaats van meerdere gegevens samen te voegen in één vak. Dit maakt het overzicht gemakkelijker te
lezen en vereenvoudigt automatisering en inleesbaarheid.

Antwoord
Nee, wij passen het afsprakenoverzicht hier niet op aan.

#
425

Referentie
5.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
5.0 Procedure voor aanmelding en beoord 5.1.1 De Regio laat tussentijds geen toetreders toe als het zorglandschap kwalitatief en kwantitatief
is gedekt. Hoe gaat zij er mee om als aanbieder een ZZP'er tijdig nodig heeft in de functie van regiebehandelaar (waaronder Kinder- en
jeugdpsychiater, Klinisch psycholoog en GZ-psycholoog, schaarse functies) heeft voor de continuïteit van zorg? Bijvoorbeeld in geval van
zwangerschapsvervanging en een beperkte capaciteit voor het doen van intakes? Aanbieders hebben niet de middelen om in die periode een
bijv. een kinder- en jeugdpsychiater in loondienst te nemen, ook is sterk de vraag of deze medewerkers beschikbaar zijn. We gaan er vanuit
dat in die gevallen een tijdelijke vervanging mogelijk is en niet de gehele toetredingsprocedure hoeft te worden doorlopen. In dergelijke
gevallen vallen deze ZZP'ers ook onder de kwaliteitsvoorschriften van de instelling. Kunt u dit bevestigen en daarmee dus aangeven dat
dergelijke tijdelijke vervanging wel mogelijk is? Zo ja, hoe kan dit mogelijk worden gemaakt? Zo nee, kan de regio toelichten waarom niet?

Antwoord
De toelatingsprocedure met voorwaarden is in principe gesloten en wordt alleen opengesteld wanneer er een (dreigend) tekort in het
zorglandschap wordt geconstateerd. Dit geldt voor zowel hoofd-als onderaannemers.
Er zijn echter gelden twee uitzonderingen op deze voorwaarde. 
1. (Tijdelijke) inhuur personeel
Vanaf start van deze overeenkomst geldt dat voor (tijdelijke) inhuur personeel via een onderaannemer een gecontracteerde aanbieder een
aanvraag kan indienen bij OZJT. Gecontracteerde aanbieder dient allereerst aan te geven dat indiensttreding, payrol of detachering niet tot
een oplossing heeft geleid. Alleen dan wordt een onderaannemer in het kader van inzet (tijdelijk) personeel goedgekeurd. De onderaannemer
dient zich wel in te schrijven als onderaannemer en te voldoen aan alle gestelde eisen voortkomend uit de Kwaliteits- en integriteitstoets (KIT).
Wanneer de onderaannemer een goedkeuring heeft ontvangen (positieve beoordeling als onderaannemer) dan kan de onderaannemer
gedurende de looptijd van de overeenkomst als onderaannemer hulpverlenen bij alle gecontracteerde aanbieders. 

De onderaannemer mag in de tussenliggende periode van inschrijving en beoordeling wel starten met hulpverlenen. Dit mag voor maximaal vijf
maanden. In deze periode van maximaal vijf maanden en/of tot het moment OZJT de beoordeling heeft afgerond, blijft de gecontracteerde
aanbieder verantwoordelijk voor de kwaliteit en integriteit van de onderaannemer en geldt de vergewisplicht. Wenst de onderaannemer niet
langer dan vijf maanden werkzaam te zijn bij één of meer van de in Twente gecontracteerde aanbieders? Dan is een aanvraag voldoende en
is inschrijving als onderaannemer niet noodzakelijk. Let wel, Dit wordt geregistreerd. Een onderaannemer krijgt maar eenmaal de mogelijkheid
om vijf maanden vooruitlopend op een inschrijving te starten met hulpverlenen. 
2. Urgente/acute situaties
In alle andere gevallen, niet zijnde (tijdelijke) inhuur personeel, kunnen ook urgente/acute situaties voorkomen waarbij een onderaannemer
noodzakelijk is die (nog) niet is ingeschreven als onderaannemer. Denk bijvoorbeeld aan een gezinshuis, dagbestedingsplek en/of
verblijfsplek. Deze route heeft onze aandacht en wordt tijdens de implementatiefase verder uitgewerkt.

#
426

Referentie
5.5.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
5.0 Procedure voor aanmelding en beoord 5.5.2 Kunt u bevestigen dat zorgaanbieder - in het onverhoopte geval - uitsluitend SamenTwente
behoeft te dagvaarden? Zo niet, kunt u toelichten waarom niet en kunt u in dat geval bevestigen dat de dagvaarding voor alle deelnemende
gemeenten op het adres van SamenTwente kan worden betekend? Zo niet, kunt u toelichten waarom niet?

Antwoord
Dit kunnen we bevestigen.
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#
427

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.2 Gericht op U beschrijft onder het kopje 'de behandeling individueel is gericht op' drie bulits. We gaan
er van uit dat niet elke aanbieder alle drie deze onderdelen biedt, aangezien er later ook van differentiatie van het aanbod wordt gesproken.
Kunt u dit bevestigen?

Antwoord
U mag er vanuit gaan dat niet elke aanbieder alle drie deze onderdelen biedt,

#
428

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.2 Gericht op U beschrijft dat de lijst ambulante alternatieven niet uitputted is en nieuw ontwikkelde
ambulante alternatieven kunnen onder behandeling individueel geleverd worden. Wat is de procedure wanneer nieuwe ambulante
alternatieven ontwikkeld zijn? Mogen we aannemen wanneer hierbij aan de voorwaarden van ambulant wordt voldaan, deze mogen worden
uitgevoerd?

Antwoord
Het is aan de gemeenten eerst samen te besluiten een nieuw ambulant alternatief toe te laten voegen aan de lijst zoals deze nu is
gepubliceerd. Pas na dit besluit mogen de gemeenten en aanbieders afspreken deze nieuwe interventie uit te laten uitvoeren.

#
429

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.3 uitgangspunten Bij punt 7: U schrijft dat voor IPG een afwijkende behandelduur geldt van 6
maanden. 1) Kan de regio bevestigen dat dit om een gemiddelde behandelduur gaat? Zo niet, 2) kan de regio toelichten waar de duur van 6
maanden op gebasseerd is? 3) Er wordt gesproken over sessies. Kan de regio bevestigen dat de toewijzing voor IPG in minuten is?

Antwoord
Voor IPG wordt gewerkt met een toewijzing met de maximale duur van 6 maanden. Mocht gedurende periode blijken dat deze 6 maanden niet
toereikend zijn dan treedt de aanbieder minimaal 8 weken voor het einde van het traject in overleg met de gemeentelijke zorgtoeleiding en
stemt af wat de duur gaat zijn. De inzet binnen IPG wordt bekostigd op basis van een minuuttariefgroep behandeling individueel.

#
430

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.3 uitgangspunten onder punt 4 (en administratieprotocol 2.3.2.1) benoemt u een proces waarbij bij de
verwachting van inzet van meer dan 6000 minuten eerst met de toegang contact moet worden gezocht. Het proces wat hier bij hoort is nog niet
inzichtelijk. Kan de Regio nader toelichten hoe dit proces er uit ziet, aangezien een dergelijke eis grote administratieve en financiële risico's
voor aanbieders met zich mee brengt?

Antwoord
Dit proces is gelijk aan het verzoek om wijziging in het berichtenverkeer en daarin stellen de gemeenten dat de aanbieder 8 weken voor het
einde van het traject of minimaal 600 minuten voordat de toegewezen 6.000 minuten zijn geboden contact opneemt met de gemeente.

#
431

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.3 uitgangspunten punt 4. "eerst contact opnemen met de toegang" Kan dit ook een wijkcoach zijn?

Antwoord
Kan ook met een wijkcoach als deze een gemeentelijke zorgtoeleider is.
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#
432

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.3 uitgangspunten Onder punt 5 (en administratieprotocol 2.3.2.1) beschrijft u dat de huisartsen
verwijzing slechts 1 jaar geldig is en dat na 6 maanden een evaluatie met de toegang moet plaatsvinden. Aanbieder is het eens dat trajecten
waarin zij zorg verleent actieve betrokkenheid vergen van het netwerk en de gemeentelijke toegang. Echter zijn ouders vrij hierin een keuze te
maken of zij deze betrokkenheid wensen. Uiteraard spant aanbieder zich in om ouders te overtuigen van de toegevoegde waarde van de
toegang, echter zullen ouders dit niet altijd doen. Hoe verloopt het proces als ouders de keuze maken geen betrokkenheid van de lokale
toegang te wensen, maar er is wel een verlenging van zorg noodzakelijk?

Antwoord
Zonder betrokkenheid van de lokale toegang wordt er geen zorg verlengt.

#
433

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.3 uitgangspunten Onder punt 5 (en administratieprotocol 2.3.2.1) beschrijft u dat de huisartsen
verwijzing slechts 1 jaar geldig is en dat na 6 maanden een evaluatie met de toegang moet plaatsvinden. Aanbieder is het eens dat trajecten
waarin zij zorg verleent actieve betrokkenheid vergen van het netwerk en de gemeentelijke toegang. Dit vraagt een extra capaciteit van de
lokale toegang, aangezien zij bij meer trajecten betrokken zullen raken. Hoe wordt dit georganiseerd? En hoe worden hierbij wachttijden bij de
toegang voorkomen?

Antwoord
Gemeenten houden in haar rol als procesbewakers de termijnen in de gaten en er worden geen wachttijden bij de toegang verwacht.

#
434

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.3 uitgangspunten Onder punt 6 beschrijft u een maximale behandelduur van 2 jaar. 1) Kan de Regio
deze maximale termijn zorginhoudelijk onderbouwen? 2) Hoe gaat de regio er mee om als zorgaanbieder de noodzaak ziet om langer dan twee
jaar te behandelen?

Antwoord
Gemeenten hebben dit besluit genomen dat het behandelen binnen 2 jaar afgerond moet zijn. Indien de aanbieder een noodzaak ziet tot het
verlengen van deze duur dan dient de aanbieder hierover minimaal 8 weken voor het verstrijken van deze termijn in overleg te treden met de
gemeente en/of een verzoek om wijziging te sturen via het berichtenverkeer.

#
435

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.4 leveringsvoorwaarden Er wordt alleen gerefereerd aan HBO en WO personeel. Gezien de
areidsmarktkrapte is het zinvol de optie tot MBO (BIG geregistreerd) personeel open te houden. Wil de regio dit nog opnemen in de
leveringsvoorwaarden?

Antwoord
Wij zijn van mening dat de gewenste jeugdhulp kwaliteit vereist waarbij HBO- of WO- personeel wordt ingezet.

#
436

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.4 leveringsvoorwaarden Punt 3: In het kwaliteitsstatuut GGZ is de BIG geregistreerde SPV'er ook
aangemerkt als regiebehandelaar. Kan de regio deze functie toevoegen aan de lijst?

Antwoord
De BIG geregistreerde SPV-er wordt niet toegevoegd aan de lijst van regiebehandelaars.

#
437

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.5 - declareren Punt 5. Er wordt aangegeven dat indirecte niet clientgebonden tijd niet declarabel is. Bij
indirecte niet client-gebonden tijd wordt tijd voor tijdschrijven benoemd. Kunnen jullie dit specificeren? Wat wordt er bedoeld met 'tijd voor
tijdschrijven' bij indirecte, niet-cliëntgebonden tijd?

Antwoord
De tijd voor tijdschrijven is de tijd dat een professional bezig is met het verantwoorden van zijn of haar inzet in een registratiesysteem.
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#
438

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.5 - declareren Punt 5. Bij indirecte, niet-cliëntgebonden tijd wordt ook tijd genoemd die wordt besteed
aan het verkrijgen van een toewijzing. Het is belangrijk op te merken dat dit niet onder de noemer van indirecte, niet-cliëntgebonden tijd valt,
maar onder de categorie van indirecte, cliëntgebonden tijd. Alle cliëntgebonden tijd mag worden gedeclareerd. Indirect-cliëntgebonden tijd is
tijd besteed door behandelaren aan een cliënt, zonder directe interactie. Kunnen jullie bevestigen dat dit niet juist vermeld staat? Wij zien
graag een aanpassing.

Antwoord
Nee dat kunnen wij niet bevestigen. Dit betreft niet declarabele tijd.

#
439

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.5 - declareren Punt 6. Er wordt in de tekst een stuk geschreven over no show en wat er verwacht wordt
van de aanbieder. 1) Kan je in geval van no show alleen de verloren gegane productietijd declareren als je deze tijd vervangen wordt door de
inzet van clientgebonden werkzaamheden zoals contact met de jeugdige over reduceren no show of het schrijven van rapportages? 2)
Betekent dit dat het niet mogelijk is om een no show in rekening te brengen wanneer de vrijgekomen tijd wordt gebruikt om een andere patient
te helpen die nu eerder geholpen kan worden?

Antwoord
Antwoord op vraag 1. Nee, je kan no show declareren als de jeugdige de afspraak niet is nagekomen t.b.v. de behandeling en de medewerker
niet in staat was andere clientgerichte werkzaamheden uit te voeren. 

Antwoord vraag 2 Ja .

#
440

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.5 - declareren Punt 3. Er wordt in de tekst een stuk het volgende aangegeven: Als de behandeling aan
meerdere jeugdigen met een individuele toewijzing door dezelfde hulpverlener(s) gelijktijdig wordt ingezet, dan wordt de cliëntgebonden tijd
door deze hulpverlener(s) over de aanwezige jeugdigen verdeeld. Kunnen jullie bevestigen dat de berekening als volgt wordt uitgevoerd: de
totale tijd van aanwezige behandelaars wordt gedeeld door het aantal aanwezige patiënten. Bijvoorbeeld, in het geval van een groepstherapie
van 1 uur door een verpleegkundige en een psycholoog (2 x 60 minuten = 120 minuten), gedeeld door de 10 aanwezige cliënten, wat
resulteert in 12 minuten per cliënt. Klopt deze interpretatie?

Antwoord
Ja deze interpretatie is juist.

#
441

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.5 declareren punt 4. We kunnen goed begrijpen dat de Regio de reistijd zo minimaal mogelijk wil
houden, dit gaat namelijk ten koste van directe tijd met de jeugdige. Echter heeft de Regio ook een doelstelling om zorg zo thuisnabij mogelijk
te organiseren en te ambulantiseren. Een reistijd maximalisatie op jeugdige niveau past hier niet bij. We stellen een alternatief voor namelijk
een maximale reistijd voor alle gedeclareerde ambulante tijd op aanbiederniveau van bijvoorbeeld 10 of 15%. Kan de regio zich vinden in een
dergelijke afspraak? Zo niet, kan zij onderbouwen waarom niet?

Antwoord
Nee, wij kunnen ons niet vinden in een dergelijke afspraak. Wij zijn van mening dat de reistijd van maximaal 45 minuten per cliënt afdoende in
te plannen moet zijn.

#
442

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.5 declareren punt 4. We kunnen goed begrijpen dat de Regio de reistijd zo minimaal mogelijk wil
houden, dit gaat namelijk ten koste van directe tijd met de jeugdige. Echter heeft de Regio ook een doelstelling om zorg zo thuisnabij mogelijk
te organiseren en te ambulantiseren. Een reistijd maximalisatie op jeugdige niveau past hier niet bij. Dit vraagt een zeer optimale regionale
planning bij aanbieders, die niet altijd mogelijk is bij snelle beschikbaarheid of specifieke expertise van een behandelaar. Hoe gaat de regio
hier mee om?

Antwoord
Wij vragen inderdaad een efficiënte planning van de aanbieders.
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#
443

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8. Perceel 3. Behandeling individueel 8.5 declareren punt 5: De definitie van indirecte tijd is niet eenduidig. Wat wordt bedoeld met opleiding?
Een opleideling die zorg (onder supervisie) verleend moet wel kunnen worde geregistreerd. Is de regio het daarmee eens?

Antwoord
De regio is van mening dat alleen medewerkers in opleiding declarabel zijn mits ze al een zorg-gerelateerde opleiding hebben afgerond,
waarmee ze al declarabel zijn voor de percelen waar ze werkzaam binnen zijn.

#
444

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8.5 Toelichting tariefgroepen Aan te leveren documenten (op verzoek) U benoemd om pagina 3 een aantal documenten / bewijsstukken die op
verzoek aangeleverd dienen te worden. Kan de regio nader toelichten waar deze documenten aan moeten voldoen? Dat is nu onvoldoende
duidelijk. Het gaat specifiek om het volgende: 1) Bewijsstuk samenwerkingsverband opleidingsplaatsen en actieve aanvraag. 2) Plan en
personeelsoverzicht outreachend team? 3) Personeelsoverzicht multidisciplinair team? 4) Bewijsstuk thuisregio Academische functie. 5) Plan
hulpverlening en bereikbaarheid buiten kantoortijden? 6) Plan beschikbaarheid specialistische kennis en kennisverbetering?

Antwoord
De bewijsstukken moeten op verzoek worden aangeleverd. De bewijsstukken zijn als volgt:

1. Samenwerkingsverband/opleidingsplaatsen
- Bevestiging van deelname aan het samenwerkingsverband die de opleidingsplaatsen toekent
- Bewijs van de twee meest recente aanvragen bij het samenwerkingsverband voor een of meerdere opleidingsplaatsen
2. Plan en personeelsverzicht outreachend team
- Werkwijze/plan van de wijze waarop invulling gegeven is/wordt aan het outreachend team. Dit team moet, als dit er nog niet is, uiterlijk 1
januari 2025 operationeel zijn. In het plan wordt aangegeven welke functionarissen zitting hebben in dit team (op functienaam) en hoeveel Fte
per functie beschikbaar is voor het team. Namen en overige gegevens van medewerkers (zoals opleiding) hoeven niet bij eerste aanvraag te
worden aangeleverd.
3. Personeelsoverzicht multidisciplinair team
- Overzicht van functionarissen die zitting hebben in dit team (op functienaam) en hoeveel Fte per functie beschikbaar is voor het team. Namen
en overige gegevens van medewerkers (zoals opleiding) hoeven niet bij eerste aanvraag te worden aangeleverd.
4. Thuisregio academische functie
- Document van de VNG waarin is vastgelegd dat de aanbieder voor de regio Twente is aangewezen als thuisregio voor de academische
functie 
5. Plan beschikbaarheid specialistische kennis en kennisverbetering
- (eigen) verklaring van deelname aan een of meerdere relevante leerstoelen
- Eigen verklaring met overzicht van specialismes van medewerkers (in functie of specialisatie)

#
445

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8.5 Toelichting tariefgroepen Aan te leveren documenten (op verzoek) Een vraag mbt bewijsstukken. Stel: Aanbieder schrijft zich in voor
tariefgroep D. Dan levert aanbieder enkel de 3 bewijsstukken aan die staan vermeld in de kollom achter tariefgroep D. (Dus niet ook nog de
bewijsstukken die worden gevraagd bij B en C). Kan de regio dat bevestigen?

Antwoord
Voor de criteria die worden vermeld bij de betreffende tariefgroep moeten, op verzoek, de bewijsstukken worden aangeleverd. Als bij de
betreffende tariefgroep is vermeld dat criteria uit een eerder genoemde tariefgroep van toepassing zijn, dan moeten ook hiervoor op verzoek
de bewijsstukken worden aangeleverd.
In uw voorbeeld voor tariefgroep D moet worden voldaan de criteria van tariefgroep C en moeten bewijsstukken van deze tariefgroep op
verzoek worden aangeleverd. Dit hoeft niet voor de criteria van A en B, omdat deze niet van toepassing zijn (en dit ook niet is vermeld bij
tariefgroep D).

#
446

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8.5 Toelichting tariefgroepen Tarief c-f Aanbieder heeft de inspanningsverplichting de overhead te verlagen. 1. Op basis waarvan acht de
Regio het reëel de overhead te verlagen? 2. Op welke wijze heeft zij inzicht in of de overhead van aanbieders al dan niet reëel zijn? 3. En hoe
gaan gemeente om met kosten gepaard met terugbrengen overhead?

Antwoord
Deze eis wordt verplaatst naar de algemene eisen.
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#
447

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8.5 Toelichting tariefgroepen Tariefgroep F F. 6e streepje. Kan de Regio nader concretiseren wat zij verwacht van een aanbieder met deze
beschrijving?

Antwoord
Dit 6e streepje moet worden gelezen als de academische functie van GGZ aanbieders, die dit tot 2025 apart toebedeeld kregen. Wij zijn van
mening dat aanbieders in dit kader zichtbaar en toonbaar hebben gemaakt binnen de eerste en tweede lijns GGZ. Nadere invulling vindt plaats
in samenwerking met de voor F gecontracteerde partij(-en).

#
448

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8.5 Toelichting tariefgroepen Tariefgroep F Voor tarief F geldt de eis dat aanbieder gecontracteerd is als crisis aanbieder verblijf. 1) Wat is de
procedure als aanbieder niet is gegund voor perceel crisis verblijf? 2). Kan aanbieder haar inschrijving op ambulant dan intrekken?

Antwoord
Voor tariefgroep F dient ook een contract voor crisisverblijf te zijn gegund. Mocht crisis verblijf niet worden gegund en de aanbieder ontvangt
daardoor een lagere tariefgroep dan kan de aanbieder haar inschrijving op ambulante behandeling individueel intrekken.

#
449

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8.5 Toelichting tariefgroepen Tariefgroep F u beschrijft: "De aanbieder richt zich alleen op de doelgroep die hoogspecialistische behandeling
nodig heeft en in aanmerking komt voor derdelijns hulpverlening." Wat verwacht de Regio van aanbieder om dit te kunnen beoordelen?
Aanbieder verricht een zeer strenge screening aan de voordeur (conform screening bij TopGGZ), volstaat deze screening om dit te
beoordelen? ZO niet, kan de Regio nader toelichten wat zij met deze eis bedoeld?

Antwoord
Wij zijn akkoord met de screening conform de TopGGZ.

#
450

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8.5 Toelichting tariefgroepen Tariefgroep F Aanbieder biedt intergrale dienstverlening opname voorkomend inclusief bed als achtervang. Hoe
kijkt de regio naar het gegeven dat dienstverlening in twee percelen wordt ingekocht? Dit vormt voor de dienstverlening een risico aangezien
voor crisis maar 1 partij gegund wordt op de bedden. 

Antwoord
Wij zien inderdaad dat dit een risico is.

#
451

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
1.0 Inleiding, inkopende org Inleiding U stelt in deze subtender eisen voor het aanleveren van documenten die we moeten uploaden in een
aanbestedingsportaal. Waarom is hier niet voor Mercell gekozen? Het wordt als zeer omslachting en tijdrovend ervaren om weer een nieuw
portaal te moeten optuigen. We verzoeken de regie dan ook om dit in Mercell uit te vragen.

Antwoord
De keuze hiervoor is gemaakt vanuit overwegingen rondom de AVG.

#
452

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
1.0 Inleiding, inkopende org Inleiding In het nieuwe portaal dienen we aan te geven welke percelen zorgaanbieder wil gaan leveren. Dit kunnen
we toch in Mercell aangeven? Waarom kiest de regio voor een dubbele administratie? Dit is niet wenselijk voor aanbieders.

Antwoord
Het is helaas niet mogelijk om dit anders in te richten.
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#
453

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 Bijlage 2. Tariefberekening ambulant Kan de regio bevestigen dat de parameters die opgenomen zijn in de kostprijs niet normerend zijn,
maar gebruikt zijn om tot een reële tariefstelling te komen, en dat individuele parameters bij aanbieders dus kunnen afwijken?

Antwoord
Nee, dat kan niet worden bevestigd. De norm voor declarabele uren wijkt af van de waarde gemeten in het tarievenonderzoek (meetwaarde:
1.256) en de norm voor risico/marge wijkt af (meetwaarde 5,6%). Verder is de opslag voor sociale lasten 0,9% hoger dan de gemeten waarde.

#
454

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.0 Beschrijving opdracht Jeugdhulp ambulant 2.3 omzet ambulant daalt De 10% genoemde omzetreductie zal door aanbieders niet gedaan
kunnen worden middels natuurlijk verloop van behandelaren en overheadpersoneel en totale overhead vermindering. Hoe gaat de regio om
met de eenmalige kosten voor aanbieders kosten en omzet met elkaar in lijn te brengen? Deze kosten kunnen aanbieders zelf niet dragen
gezien de huidige marges.

Antwoord
Dit zal tot uiting kunnen komen in het proces indicatoren. Voor nu worden er geen toezeggingen gedaan omtrent eventuele kosten
hieromtrent.

#
455

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Is het mogelijk om per product en/of perceel aan te geven welk screeningsprofiel vereist is per betreffende medewerker?

Antwoord
Wij gaan uit van screeningsprofiel 45. Wanneer het gaat om indirecte personeelsleden, zoals applicatiebeheerders, financieel medewerkers of
huishoudelijke medewerkers, volstaat een VOG op basis van het screeningsprofiel passend bij de uit te voeren taken.

#
456

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij ontvangen graag voorbeelden van welke medewerkers volgens de gemeenten onder indirect cliëntcontact worden geschaard in relatie tot
het relevante screeningsprofiel voor de VOG.

Antwoord
Dat betreffen de medewerkers die geen direct clientcontact hebben t.a.v uitvoering van de zorg zoals bijvoorbeeld administratief medewerkers,
applicatiebeheerders, financieel medewerkers of facilitaire medewerkers. Voor deze medewerkers volstaat een VOG op basis van het
screeningsprofiel passend bij de uit te voeren taken.

#
457

Referentie
3.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Is de Bibob-toets al afgerond of kunnen zorgaanbieders gedurende de procedure voor de subtenders nog aanvullende vragen verwachten of
zelfs bericht ontvangen dat de zorgaanbieder niet door de screening is gekomen en daarmee niet in aanmerking komt voor een
overeenkomst?

Antwoord
Het klopt dat de zorgaanbieder gedurende het gehele proces aanvullende vragen kan krijgen. Het zou kunnen betekenen dat na uitvoering
van de Bibob-toets een zorgaanbieder niet door de screening komt.

#
458

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Waarom wordt hier genoemd dat de ondersteuning binnen zes weken wordt aangeboden? Bij JGGZ is behandeling opstarten binnen 6 weken
jggz niet (altijd) mogelijk. Mogen wij hier wel 'ja' aanvinken?

Antwoord
Wij houden ons aan de landelijk vastgestelde Treeknormen. Het opstarten van behandeling binnen 6 weken is daarin opgenomen.

Vraag en Antwoord - Gepubliceerd T77945 geëxporteerd op 18 jul 2024 (do), 10:01 88/261



#
459

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wat als je als aanbieder voor jggz het niet haalt om jeugdigen binnen 6 weken te laten starten met de behandeling?

Antwoord
Mocht u het traject niet binnen 6 weken kunnen starten dient u contact op te nemen met de verwijzer.

#
460

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kan de Regio bevestigen dat deze indicatoren streefwaarden betreffen en geen verplichting?

Antwoord
Het betreft een inspanningsverplichting. Dit betekent dat u niet verplicht bent om het resultaat te behalen maar wel verplicht bent zich in te
spannen de indicatoren te behalen.

#
461

Referentie
3.2.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er wordt om meerdere arbeidsovereenkomsten gevraagd. Klopt het dat wij dan per arbeidsovereenkomst 1 PDF-document mogen
aanleveren?

Antwoord
Ja, dat is correct. De arbeidsovereenkomst dient als 1 pdf document aangeleverd te worden op naam van betreffende medewerker. Het
aanbestedingsportaal is een beveiligde omgeving.

#
462

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
"De aangeleverde VOG’s dienen als één pdf aangeleverd te worden.
VOG’s dienen volledig (zowel de voor- als achterkant) aangeleverd te worden zodat ook duidelijk is op welk functieprofiel de VOG is
afgegeven. " 

Mogen we de verschillende VOG's als aparte PDF's insturen i.v.m. privacy?

Antwoord
Ja, dat is akkoord. De VOG dient als 1 pdf document aangeleverd te worden op naam van betreffende medewerker. Het aanbestedingsportaal
is een beveiligde omgeving.

#
463

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
"Start hulpverlening: Binnen 10 werkdagen na het verstrekken van de opdracht (via 301 bericht) wordt daadwerkelijk gestart met de ambulante
jeugdhulp. Wanneer dat niet mogelijk is stemt de aanbieder dit af met opdrachtgever. Opdrachtgever kan in dat geval besluiten de opdracht
terug te nemen. "

Hier wordt aangegeven dat je binnen 10 werkdagen moet starten, maar in andere teksten staat 6 weken? Kan de Regio de teksten aanpassen
zodat deze overeen komen met elkaar?

Antwoord
We passen de tekst aan. Wij houden ons aan de landelijk vastgestelde Treeknormen. Het opstarten van behandeling binnen 6 weken is daarin
opgenomen.

#
464

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er staat in Mercell dat de tolkkosten zijn opgenomen in de overhead. Op welke manier is dit meegenomen in de overhead? Kan de Regio de
berekening met ons delen?

Antwoord
Er is geen specifiek bedrag opgenomen voor tolkkosten. De tolkkosten zitten in het tarief, voor zover deze in 2022 in de kosten zitten binnen
het tarievenonderzoek. Het tarievenonderzoek is gebaseerd op de, door de aanbieders, aangeleverde informatie. Daarmee worden alle kosten
die aanbieders maken meegenomen bij de bepaling van het tarief en dus het bedrag aan overhead dat in het tarief is opgenomen, waaronder
dus ook tolkkosten.
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#
465

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er staat in Mercell dat de kosten voor stagiaires/vrijwilligers zijn opgenomen in de overhead. Op welke manier is dit meegenomen in de
overhead? Kan de Regio de berekening met ons delen?

Antwoord
In het uitvraagformat van het tarievenonderzoek zijn gedetailleerde definities opgenomen van overhead en andere (niet-overhead)
componenten. In het uitvraagformat wordt gestart met 100% van de kosten, namelijk een aansluiting op de kosten in de jaarrekening. Van
deze totale kosten worden stap voor stap de niet- afgetrokken. De belangrijkste niet-overheadkosten zijn de loonkosten van behandelaren en
begeleiders, eventuele cliëntgebonden huisvestingkosten, cliëntgebonden verzorgingskosten en betaalde pleegvergoedingen. Wat resteert -
na aftrek van de kosten niet onder de overhead vallen - zijn de totale overheadkosten. Daarbij zijn dus geen kosten buiten beschouwing
gelaten: 100% van de kosten - de niet-overheadkosten = 100% van de overheadkosten. De kosten van vrijwilligers en stagiaires zijn op deze
manier meegenomen in de overhead.

#
466

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er staat in Mercell dat de kosten voor intake zijn opgenomen in de overhead. Op welke manier is dit meegenomen in de overhead? Kan de
Regio de berekening met ons delen?

Antwoord
We scherpen de definitie van intake aan. Een intake die leidt tot in zorg name en individuele zorginzet betreft kan worden gedeclareerd onder
het betreffende product. Voor de groepsgerichte inzet valt dit onder de voor- en nabereidingstijd.

#
467

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Waarom is het nodig dat regiebehandelaar 1 op 1 contact heeft met jeugdige als een andere behandelaar uitvoerend is?

Antwoord
Wij zijn van mening dat een jeugdige met zijn of haar gezinssysteem minimaal 1 op 1 contact heeft met de regiebehandelaar.

#
468

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Waarom moeten we als aanbieder ook vragen beantwoorden bij percelen 13 t/m 16 waarop we niet gaan inschrijven? Wij hebben die percelen
niet aangevinkt bij de categorieën.

Antwoord
Deze koppeling in het systeem wordt aangepast.

#
469

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In bijlage 2 kloppen de gegevens niet in de tarieventabel op pagina 4. De tarieven komen niet overeen met wat er verderop in het document
staat en ook niet met de eenheid in tabel. Verzoek aan de Regio om deze aan te passen.

Antwoord
Dank voor uw vraag. Er is een nieuwe bijlage gepubliceerd met de juiste tarieven.

#
470

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In bijlage 2 staan in de tarieventabel bij behandeling individueel C t/m E en forensische zorg hetzelfde tarief. Verzoek aan de Regio om de
tarieventabel aan te passen.

Antwoord
Dank voor uw vraag. Er is een nieuwe bijlage gepubliceerd met de juiste tarieven.
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#
471

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er is geen opslag voor PNIL bij kostenopbouw ambulant. Kan de Regio aangeven waarom deze ontbreekt?

Antwoord
Anders dan bij de groepsbegeleiding bij wonen/verblijf en bij dagbehandeling, is er bij ambulante hulpverlening geen noodzaak om bij ziekte
van een behandelaar diezelfde dag een vervanger op te roepen die de geplande behandelgesprekken over te nemen. Dat is de belangrijkste
reden dat in het ambulante tarief geen opslag voor PNIL is opgenomen. Het komt voor dat PNIL wordt ingehuurd voor langere perioden,
bijvoorbeeld totdat een vacature definitief is opgevuld. Wij gaan er van uit dat deze langere inhuur niet wezenlijk duurder zal (hoeven) zijn dan
een medewerker in loondienst. Dat komt doordat bij PNIL nagenoeg alleen declarabele uren hoeven te worden ingehuurd én doordat een PNIL
medewerker geen dekking nodig heeft voor overhead.

#
472

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In bijlage 2 op pagina 15 bij behandeling individueel D is het tarief aangepast t.o.v. de eerder gecommuniceerde tarieven. Waarom zijn deze
lager dan de eerder voorgestelde €2,11 per minuut en €126,43 per uur?

Antwoord
Dank voor uw vraag. Er is een nieuwe bijlage gepubliceerd met de juiste tarieven.

#
473

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er missen stukken tekst in bijlage 2 op pagina 15 bij behandeling individueel D. Zowel in de 2e als 3e alinea wordt de tekst onderbroken door
de tabel. Verzoek aan de Regio om het document aan te passen zodat de volledig tekst weer leesbaar is.

Antwoord
Dank voor uw vraag. Er is een nieuwe bijlage gepubliceerd waarin alle regels leesbaar zijn.

#
474

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er missen stukken tekst in bijlage 2 op pagina 23 bij medicatiecontrole. Zowel in de 2e als 3e alinea wordt de tekst onderbroken door de tabel.
Verzoek aan de Regio om het document aan te passen zodat de volledig tekst weer leesbaar is.

Antwoord
Dank voor uw vraag. Er is een nieuwe bijlage gepubliceerd waarin alle regels leesbaar zijn.

#
475

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Waarom neemt de Regio niet de opleidingskosten mee in de berekening van tarieven bij GGZ? Deze zijn in de CAO GGZ opgenomen Verzoek
om toelichting.

Antwoord
De opleidingskosten zijn niet specifiek opgenomen, maar zitten wel degelijk in de norm voor overhead opgenomen omdat de opleidingskosten
óók in de kosten van 2022 zitten. De kosten over dit jaar vormden de basis van de aanlevering van de zorgaanbieders voor het
tarievenonderzoek.

#
476

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Waarom neemt de Regio niet de eenmalige uitkering van 1% van de loonsom mee bij GGZ? Graag toelichten.

Antwoord
De eenmalige uitkering betreft 2024, deze hoeft dus niet worden meegenomen. Eénmalige uitkeringen zijn bovendien - zeker in meerjarige
contracten - erg bewerkelijk mee te nemen. Het is daarnaast foutgevoelig, de eenmalige kosten moeten op enig moment óók weer uit de
kosten worden gehaald, dat kan erg snel worden vergeten, bijvoorbeeld bij personele wisselingen bij de opdrachtgever. Om die reden zullen
ook eventuele toekomstige eenmalige uitkeringen niet specifiek worden verwerkt in de tarieven.
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#
477

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Product screening wordt in de tekst in Mercell genoemd dat het wordt gedeclareerd op basis van een minuutprijs van €2,23. In de bijlage 2
staat bij product screening een minuuttarief van €2,21. Welke is nu juist en kan de Regio het aanpassen in Mercell of in bijlage 2? Graag
nader toelichten.

Antwoord
Excuses voor de verwarring over de tarieven. De tarieventabel zoals gepubliceerd in bijlage 'Overzicht tarieven - 2.4 Ambulant' geeft het juiste
tarief weer voor screening: 
€ 2,23 per minuut.

#
478

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Waarom is het interessant voor de Regio om te weten of onze panden gehuurd of eigendom zijn? Bij beide is net zo veel risico. Graag nader
toelichten.

Antwoord
Wanneer de inschrijver een locatie bezit waar ook cliënten verblijven en waarvan hij de eigenaar is, kan er een afhankelijkheidsrelatie ontstaan
tussen de cliënt en de inschrijver. Deze situatie wordt beschouwd als een potentieel risico door de regio.

#
479

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bijlage 2: tarief medicatiecontrole is te laag. Verzoek aan de Regio om dit aan te passen. Als er geen aanpassing volgt: kunt u nader toelichten
waarom er voor dit tarief is gekozen i.r.t. het huidige tarief dat beduidend hoger ligt en meer passend is bij het product en de eisen die worden
gesteld?

Antwoord
Het tarief voor medicatiecontrole is gebaseerd op 100% uitvoering door de kinderpsychiater. Het tarief correspondeert daarmee met de
gestelde eisen. Ook de opslag voor overhead en de norm voor productiviteit zijn wat ons betreft realistisch. Wij zien geen reden dit tarief aan
te passen.

#
480

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Waarom is er geen innovatiebudget opgenomen in de tariefberekeningen? Graag nader toelichten.

Antwoord
De tarieven zijn gebaseerd op een kostenonderzoek. Dat betekent dat de tarieven niet zijn niet opgebouwd met een (optelsom van)
normatieve kostencomponenten. Voor zover innovatiekosten in 2022 bestonden (het jaar waarover het tarievenonderzoek is gebaseerd), voor
zover zitten deze kosten ook in de tarieven verwerkt.
Daarnaast wordt in het tarief een opslag voor risico meegenomen, waarmee kan worden voorzien in een buffer die ook kan worden
aangewend voor extra te maken kosten buiten de normale bedrijfsvoering.

#
481

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de bijlage overzicht tarieven ambulant staan weer andere tarieven dan in de productbladen. Graag de documenten aanpassen, zodat deze
met elkaar overeen komen.

Antwoord
Dank voor uw vraag. Er is een nieuwe bijlage gepubliceerd met de juiste tarieven.
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#
482

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Waarom is het tarief behandeling individueel D in de bijlage overzicht tarieven ambulant lager dan in de eerdere concept bestek van de
subtender die in de hoofdtender is gepubliceerd?

Antwoord
Dit is veroorzaakt door de aanpassing van het percentage waarmee (uitsluitend) het loondeel van de overheadopslag wordt geïndexeerd naar
prijspeil 2024. Dit percentage is zoals de vragensteller aangeeft, ná de versie van 9 januari 2024, verlaagd naar 2,62%. Deze 2,62% is de
gemiddelde effectieve stijging in 2024 van de vijf cao's. 
Wij zijn - naar aanleiding van de vragen over deze verlaging - tot de conclusie gekomen dat de indexatie van het loondeel van de overhead
(inderdaad) geen recht doet aan de werkelijke kostenstijgingen van de overhead. 
De werkelijke stijging van het loondeel van de overhead sinds het peiljaar 2022 waarover het tarievenonderzoek is uitgevoerd, bedraagt
11,87%. Dit is het gemiddelde van de (effectieve) cao-verhogingen van de vijf cao's in 2023 en 2024. De waarden uit het tarievenonderzoek -
over jaar 2022 - zijn reeds geïndexeerd naar 2023 met 8,15%. Er moet derhalve alleen nog een indexatie plaatsvinden naar prijspeil 2024,
zodat de totale stijging 11,87% bedraagt. Deze stijging wordt gerealiseerd wanneer de indexatie naar prijspeil 2024 3,44% bedraagt:
8,15%x3,44%=11,87%. De uitgevoerde verlaging naar 2,62% is teruggedraaid, in plaats daarvan is de looncomponent in de opslag overhead
nu naar prijspeil 2024 verhoogd met 3,44%.

#
483

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Doordat de verschillende documenten m.b.t. de tarieven niet overeenkomen met elkaar willen wij de Regio verzoeken om nog een 3e ronde
NvI toe te voegen aan de planning. Stemt de Regio daarmee in? Zo ja, kunt u een aangepaste planning toevoegen aan de subtender.

Antwoord
Dank voor uw opmerking. Er zijn nieuwe documenten gepubliceerd waarin de tarieven wel overeenkomen.

#
484

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij behandeling C t/m E staat dezelfde functiemix. Wij zijn van mening dat tariefgroep 50 niet wordt ingezet vanaf tariefgroep D. Hoe ziet de
regio dit?

Antwoord
Het verschil tussen de producten Behandeling C, D en E zit in de omvang van de overhead van de zorginstellingen die de producten leveren.
De FWG 50 is gerapporteerd in het tarievenonderzoek en derhalve meegenomen in de mix.

#
485

Referentie
Planning

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Doordat de verschillende documenten m.b.t. de tarieven niet overeenkomen met elkaar willen wij de Regio verzoeken om nog een 3e ronde
NvI toe te voegen aan de planning. Stemt de Regio daarmee in? Zo ja, kunt u een aangepaste planning toevoegen aan de subtender.

Antwoord
Hiermee stemmen we niet in. De planning wordt niet aangepast.

#
486

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Verzoek aan de Regio om het percentage sociale lasten goed te weergeven bij behandeling individueel. Het percentage van 27,5% komt niet
overeen met de berekening. Het lijkt erop dat de pensioenpremies niet goed zijn meegenomen door de Regio.

Antwoord
Het kan zijn dat er kleine afrondingverschillen (<0,1%) zijn="" geweest.="" deze="" zijn="" er="" in="" de="" nieuwe="" gepubliceerde="" versie=""
niet="" meer.="" het="" percentage="" van="" 27,5%="" is="" inclusief="" pensioenpremies="" en="" is="" hoger="" dan="" de="" gemiddelde=""
gerapporteerde="" werkelijk="" betaalde="" premies.="">
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#
487

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In hoeverre is er rekening gehouden door de Regio met materiële kosten van grotere organisaties t.o.v. kleinere organisaties? Graag nader
toelichten.

Antwoord
Binnen één behandelproduct is geen rekening gehouden met de verschillen in materiële kosten. Wel zijn de materiële kosten opgenomen in
de overhead. De overhead per tariefgroep verschilt als gevolg van de uitkomsten van het tarievenonderzoek.

#
488

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De loonsom per fte waar de Regio mee rekent is niet reëel voor de ambulante behandeling. Het is algemeen bekend dat de zorgsector te
maken heeft met een gebrek aan personeel en dat het personeel in dienst meer ervaren is (vergrijzing onder zorgpersoneel). Verzoek aan de
Regio om de loonsom te herzien.

Antwoord
De loonkosten zijn in het kader van deze inkoop onderzocht, juist ook om het effect van de krapte op de arbeidsmarkt in de tarieven mee te
kunnen nemen. Wij zijn van mening dat de tarieven zoals gepresenteerd aansluiten op de huidige situatie op de arbeidsmarkt. Er heeft géén
normering plaatsgevonden op de salariskosten, de gemeten waarden zijn opgenomen als norm.

#
489

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Op pagina 14 staat een onterechte werkwijze met betrekking tot het gebruik start-stopbericht bij een cliënt die niet in zorg komt. 

'De geldigheid van de toewijzing (en verwijzing) vervalt wanneer de inwoner en/of gezin zich niet binnen drie maanden na het afgeven van het
besluit/verwijzing heeft gemeld bij een aanbieder. De aanbieder stuurt vervolgens op dezelfde dag een startbericht en stopbericht met dezelfde
beoogde startdatum uit de zorgtoewijzing naar de gemeente. Dergelijke toewijzingen mogen door de gemeente eenzijdig worden beëindigd.' 

Verzoek aan de Regio om deze tekst aan te passen. Hier zijn de start-stop berichten niet voor bedoeld in het berichtenverkeer. Communicatie
hierover dient buitenom het berichtenverkeer plaats te vinden. "

Antwoord
Wij passen de tekst als volgt aan:
De geldigheid van de toewijzing (en verwijzing) vervalt wanneer de inwoner en/of gezin zich niet binnen drie maanden na het afgeven van het
besluit/verwijzing heeft gemeld bij een aanbieder. De aanbieder neemt hiervoor buiten het berichtenverkeer om contact op met de gemeente.
De gemeente beëindigt op basis van deze melding de zorgtoewijzing.

#
490

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Op pagina 20 staat dat de gemeente binnen 10 werkdagen een antwoordbericht stuurt op een verzoek om toewijzing of verzoek om wijziging,
terwijl op pagina 54 een reactietermijn van 5 dagen staat, wat volgens de Istandaarden verplicht is. Verzoek aan de Regio om de tekst in het
blauwe kader op pagina 20 aan te passen. Gemeente reageert binnen 5 werkdagen op het bericht VOT of VOW van de aanbieder.

Antwoord
Wij gaan niet mee in dit verzoek. In de praktijk is gebleken dat de termijn van 5 werkdagen te kort is om een goede beoordeling te kunnen
doen. Door deze ruimte op te rekken naar 10 werkdagen is er meer tijd voor overleg tussen gemeenten en aanbieder. De oplossing die
istandaarden biedt, is om de aanvraag in onderzoek te nemen. Dit geeft een onevenredige administratieve last voor de gemeente én
aanbieder, waarvoor wij niet kiezen. We passen de tekst aan op pagina 54.

#
491

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Op pagina 22 in het blauwe kader: "Als er met een 317 bericht een verzoek om wijziging wordt ingediend en na onderzoek wordt er een termijn
of een volume aangepast is er geen start- of stopbericht nodig. Alleen bij een nieuwe toewijzing (met eigen nieuw toewijzingsnummer) wordt
gevraagd een stopbericht op voorgaande toewijzing in te dienen en een startbericht op het nieuwe toewijzingsnummer."

Vraag: Wordt bij aanpassing van volume bedoeld het wijzigen van volume als de omvang is gespecificeerd met Frequentie ‘totaal binnen
geldigheidsduur toewijzing’? Want bij wijzigen van volume in minuten, uren, etc. zal er wel een nieuw toewijzingsnummer komen. Graag nader
toelichten."

Antwoord
Ja, bij aanpassing van volume bedoelen wij het wijzigen van volume waarbij de omvang is gespecificeerd met Frequentie ‘totaal binnen
geldigheidsduur toewijzing’.
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#
492

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Blz. 36 blauw kader: ‘De gemeenten kunnen geen VOW ontvangen als de einddatum is verstreken van een indicatie. Het systeem wijst het
VOW direct af. De verlenging moet bij voorkeur 8 weken voor de einddatum van de indicatie ingestuurd worden.’

De term ‘indicatie ’ is hier niet kloppend. Hier zou de term 'Toewijzing' moeten staan. Graag aanpassen.

Antwoord
Wij laten de term "indicatie" staan omdat dit niet tot verwarring leidt.

#
493

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Product screening: hoe wordt de begin- en einddatum van dit product bepaald?

Antwoord
Deze worden door de gemeentelijke verwijzer bepaald.

#
494

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Product screening: wordt het startbericht op de datum dat screening start verzonden door zorgaanbieder?

Antwoord
De aanbieder verzendt een Startzorg bericht binnen 5 werkdagen na de daadwerkelijke datum waarop de zorglevering gestart is.

#
495

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Product screening: Kan het stopbericht op dezelfde datum als het startbericht worden verzonden als screening op 1 dag wordt afgerond? Het
gaat maar om 60 minuten.

Antwoord
Ja, dat kan.

#
496

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hoe zorgt de Regio ervoor dat de toewijzingen voor producten screening en het daarna te leveren product niet overlappen? Als screening
eerder is afgerond dan de einddatum van het product, wordt dan de einddatum ingekort?

Voorbeeld: stel dat product screening wordt afgegeven voor periode 01-02-2025 t/m 28-02-2025. Screening is op 18-2-2025 al afgerond. Per
welke datum wordt het daarna te leveren product toegekend, hoe wordt dat bepaald? Stel dat het daarna te leveren product wordt toegekend
met ingangsdatum 19-2-2025, dan zou dit product qua geldigheid overlappen met het screeningsproduct. Wordt dan de geldigheid van het
screeningsproduct aangepast naar einddatum 18-2-2025? Graag nader toelichten.

Antwoord
Omdat het verschillende producten zijn, is er geen sprake van overlap.

#
497

Referentie
23.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de tekst geeft de Regio aan welke functies de screening mogen uitvoeren. Het tarief van de screening kan echter niet uit voor al deze
beroepsgroepen. Verzoek aan de Regio om het tarief te verhogen.

Antwoord
De regio past dit tarief niet aan. Dit tarief 2024 is gebaseerd op het tarief van de gedragswetenschapper die de uitvoering van deze screening
verzorgt. En daarbij is in de disciplinemix voor deze gedragswetenschapper rekening gehouden met 33,3% aandeel FWG65 ggz, 33,3%
aandeel FWG65 gehandicaptenzorg, 16,7% aandeel schaal 11 jeugdzorg en 16,7% aandeel schaal 12 jeugdzorg.
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#
498

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de tekst onder 23.5 in Mercell geeft de Regio aan welke functies de screening mogen uitvoeren. Het tarief van de screening kan echter niet
uit voor al deze beroepsgroepen. Verzoek aan de Regio om het tarief te verhogen.

Antwoord
Wij hebben gekozen voor één tarief voor screening. U kunt dit beschouwen als een vergoeding voor onkosten. De kosten voor screening
worden in de huidige situatie helemaal niet vergoed, de tijd besteed aan screening valt nu onder de niet-declarabele tijdbesteding. De norm
voor declarabele uren is ondanks de invoering van het product screening niet aangepast. Wij achten derhalve dat het product screening voor
zorgaanbieders een gunstige aanpassing is, ook al sluit het tarief niet op de werkelijke kosten van alle beroepsgroepen.

#
499

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij verlenging, of toewijzing met een verwachting van meer dan 6000 minuten vindt eerst afstemming nodig met de lokale gemeentelijke
toegang. Kan de regio aangeven waarom de huisarts deze afweging niet zelf kan maken?

Antwoord
De regio sluit een contract af met aanbieders. Dit betekent dat wij met aanbieders een afspraak maken hieromtrent. Daarbij komt dat niet alle
huisartsen deze afweging maken of kunnen maken vanuit hun expertise

#
500

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij verlenging, of toewijzing met een verwachting van meer dan 6000 minuten vindt eerst afstemming nodig met de lokale gemeentelijke
toegang. Om wat voor een afstemming gaat het, welke gegevens wil de toegang ontvangen?

Antwoord
Dit zal verder uitgewerkt worden in het implementatieproces.

#
501

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij verlenging, of toewijzing met een verwachting van meer dan 6000 minuten vindt afstemming plaats met de lokale toegang. Kan de regio
toelichten hoe er wordt om gegaan met een situatie waarbij huisarts vindt dat bepaalde zorg nodig is en de gemeentelijke toegang niet?

Antwoord
De huisarts blijft een wettelijk verwijzer. Het gaat hier om samenwerking tussen aanbieders en gemeenten waarbij de insteek is dat bij complexe
casuïstiek samen wordt gewerkt om casus en hulpverlening goed op elkaar aan te laten sluiten.

#
502

Referentie
2.4.7.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kan een eenmanszaak in aanmerking komen voor tariefgroep C (als de criteria allemaal van toepassing zijn op één en dezelfde persoon)?

Antwoord
Ja mits er wordt voldaan aan de leveringsvoorwaarden.

#
503

Referentie
8.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Valt onder Perceel 3: Behandeling individueel ook de Intensieve Gezinsondersteuning en Intensieve Gezinsbehandeling?

Antwoord
IAG kan worden toegevoegd indien deze interventie in het NJI als (bewezen) effectief wordt aangemerkt en bekend staat als een interventie dat
gericht is op het voorkomen van een uithuisplaatsing. De bekostiging vindt plaats via het toegekende tarief behandeling individueel.
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#
504

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Samen Twente geeft het volgende aan in het kader van tolkkosten; De aanbieder is zelf verantwoordelijk voor de inzet en kosten van
tolken/vertalers bij de hulpverlening. Onderdeel van verantwoorde hulp is dat een professionele of informele tolk wordt ingezet als dit nodig is
om verantwoorde hulp te kunnen bieden. Deze kosten zijn opgenomen in de overhead.​ Echter is binnen RSJ een onderzoek geweest dat de
tolkkosten niet in de tarieven zit. Samen Twente hanteert nagenoeg dezelfde tarieven als gebruikelijk in de regio. Graag krijgen wij een
verantwoording van hoe deze kosten zijn opgenomen in de overhead.

Antwoord
Er is geen specifiek bedrag opgenomen voor tolkkosten. De tolkkosten zitten in het tarief, voor zover deze in 2022 in de kosten zitten binnen
het tarievenonderzoek. Het tarievenonderzoek is gebaseerd op de door de aanbieders aangeleverde informatie. Daarmee worden alle kosten
die aanbieders maken meegenomen bij de bepaling van het tarief en dus het bedrag aan overhead dat in het tarief is opgenomen, waaronder
dus ook tolkkosten.

#
505

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Samen Twente geeft het volgende aan in het kader van tolkkosten; De aanbieder is zelf verantwoordelijk voor de inzet en kosten van
tolken/vertalers bij de hulpverlening. Onderdeel van verantwoorde hulp is dat een professionele of informele tolk wordt ingezet als dit nodig is
om verantwoorde hulp te kunnen bieden. Deze kosten zijn opgenomen in de overhead. De kosten voor een informele tolk zitten al gauw boven
de 50 euro per uur. Als een organisatie veel casuïstiek aanneemt waar een tolk wordt ingezet, hoe verklaart Samen Twente dat dit in de
overhead zit?

Antwoord
Er is geen specifiek bedrag opgenomen voor tolkkosten. De tolkkosten zitten in het tarief, voor zover deze in 2022 in de kosten zitten binnen
het tarievenonderzoek. Het tarievenonderzoek is gebaseerd op de door de aanbieders aangeleverde informatie. Daarmee worden alle kosten
die aanbieders maken meegenomen bij de bepaling van het tarief en dus het bedrag aan overhead dat in het tarief is opgenomen, waaronder
dus ook tolkkosten.

#
506

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Pag 4. Lerend netwerk
Er wordt van aanbieders gevraagd deel te nemen in de vormgeving vcan de samenwerkingsagenda, op welke manier is deze inzet
gefinancierd?

Antwoord
Wij zien deelname aan netwerken onderdeel van het reguliere werk van een organisatie. Mochten er specifieke inspanningen gevraagd
worden dan is het mogelijk dat in het betreffende traject er (financiele) afspraken worden gemaakt.

#
507

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Pag 6. Indicatoren
Aanbieders wordt gevraagd akkoord te gaan met de gestelde indicatoren, hoe gaan we in samenwerking om met de wisselende invloeden,
tussen financiers, aanbieders en aanbieders onderling op het behalen hiervan?

Antwoord
Er is sprake van een inspanningsverplichting met betrekking tot de gestelde indicatoren. De regio is zich ervan bewust dat de aanbieder niet
de enige zijn die invloed uitoefenen op de indicatoren. Dit wordt ook meegenomen in het vervolgproces bij de uitwerking van de indicatoren
(zie ook 2.3 Monitoring, sturing, toezicht en leren).
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#
508

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ik wil graag de categorie behandeling ambulant kiezen, maar ik geef niet deze onderste behandelingen:
KINGS (Kind In Gezond Systeem)
IHT (Intensive Home Treatment)
ZIG (Zeer Intensieve Gezinsbehandeling)
MDFT (Multi Dimensionale Familie Therapie)
IPG (Intensieve Psychiatrische Gezinsbehandeling)
CSI (Crisis Systeem Interventie) voor wat betreft de behandeling thuis.

Wanneer ik mij wil aanmelden voor deze categorie, komen automatisch de percelen 13 t/m 22 ook in mijn lijst te staan, terwijl ik deze
categorieën niet heb gekozen. 
Wanneer ik deze categorien met 'Nee' beantwoord, betekent dit dan dat ik wordt afgewezen alleen op deze percelen of wordt ik dan afwezen
op de gehele subtender?

Antwoord
Dit was een fout in Mercell en is door ons aangepast. Wanneer u zich inschrijft onder 8 Perceel 3 Behandeling individueel dient u zich alleen
verplicht in te schrijven op perceel 17 screening.

#
509

Referentie
21.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Omdat bij het aanklikken van perceel 6 ook perceel 15-23 in zicht kwam hebben wij geëxperimenteerd met antwoorden in deze vragengroep.
Hieruit blijkt dat wij 4KO's hebben en hier dus niet aan kunnen deelnemen. Wij weten niet hoe wij nu deze vragengroep weer in de oranje
versie kunnen krijgen? Wat betekent dit voor de beoordeling van mijn inschrijving?

Antwoord
Dit was een fout in Mercell en is door ons aangepast. Wanneer u zich inschrijft onder 8 Perceel 3 Behandeling individueel dient u zich alleen
verplicht in te schrijven op perceel 17 screening.

#
510

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ik ben gedragswetenschapper/ basis orthopedagoog. Kan ik mij inschrijven op Perceel 3: Behandeling individueel, terwijl ik niet de
voorgestelde applicatiecursussen gedaan heb zoals genoemd in 8.2.?

Antwoord
Indien u aan de voorwaarden van behandeling individueel tariefgroep A voldoet kunt u zich als basisorthopedagoog met een NVO
registratiebewijs inschrijven zonder dat u de applicatiecursussen zoals genoemd in 8.2. heeft gedaan.

#
511

Referentie
15.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Binnen perceel 10 is het binnen het gestelde tarief niet mogelijk om een regiebehandelaar en vak-therapeuten integraal in te zetten. 
De enige mogelijkheid die wij zien is om op een ander Perceel in te schrijven naast perceel 11 om integrale hulpverlening te bieden aan onze
doelgroepen. De voorkeur gaat uit naar het aanpassen van Perceel 10 en gelijk te trekken qua tarief aan perceel 9.

Antwoord
In perceel 10 is in het tarief rekening houden met een inzet van behandelaren, therapeuten en paramedici tijdens de aanwezigheid in
KDC/ODC.

#
512

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hoe verhoudt de uitvraag van de gegevens van de medewerkers zich tot de AVG privacywet? De gemeente vraagt privacy gevoelige
informatie op van medewerkers. Is dit noodzakelijk voor de aanbesteding?

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren. Wij bewaren de gegevens niet langer dan
noodzakelijk zie ook de privacyverklaring van SamenTwente en van OZJT/Samen14. Indien sprake van BSN nummers en persoonlijke
afspraken omtrent privésituaties, deze mogen worden gelakt.
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#
513

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de meeste teksten staat dat de zorg binnen 10 dagen moet starten, gezien de arbeidsmarkt en capaciteitsvraagstuk is dit vaak niet
haalbaar. Wat zijn de gevolgen als de termijn niet gehaald wordt?

Antwoord
We passen de tekst aan. Wij houden ons aan de landelijk vastgestelde Treeknormen.

#
514

Referentie
7.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wanneer valt systeemtherapie onder het perceel vaktherapie en wanneer onder het perceel behandeling individueel?

Antwoord
Als systeemtherapie een onderdeel is van een lopende behandeling valt het onder behandeling. Wanneer systeemtherapie een op zich zelf
staand traject is, hangt het af van het opleidingsniveau van de medewerker zie onderstaande aanvulling

Systeem therapeutisch werkers (HBO geschoold) vallen binnen vak therapie.
Systeemtherapeuten WO en WO+ opgeleid vallen onder behandeling individueel wanneer zij aan de gestelde voorwaarden voldoen.

#
515

Referentie
12.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wanneer je je als aanbieder inschrijft voor het perceel begeleiding groep intensief, ben je dan ook verplicht om je in te schrijven voor
begeleiding groep basis? Dit wordt bij de WMO wel specifiek vermeld, geldt dit voor JW ook?

Antwoord
Nee, dit is voor de subtender ambulant jeugd geen verplichting.

#
516

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hoe dient een onderaannemer zich te registreren in het aanbestedingenportaal indien de onderaannemer niet in het bezit is van een AGB
code?

Antwoord
Als u als aanbieder geen AGB code heeft kunt een mail sturen naar support@zorgverkeer.nl, dan wordt er een 'dummy agbcode' aangemaakt
om de registratie voor het aanbestedingsportaalte voltooien.
Deze informatie is ook te vinden op de registratie pagina van het aanbestedingsportaal.

#
517

Referentie
2.3.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Graag zien wij een toevoeging opgenomen in deze paragraaf, zodat duidelijk naar voren komt dat de indicatoren waarover gesproken wordt de
indicatoren betreffen zoals opgenomen in paragraaf 2.3.2.

Antwoord
De verwijzing is toegevoegd

#
518

Referentie
2.3.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kan de Regio de laatste zin van de 3e alinea als volgt aanvullen: 'Bij de verdere uitwerking van de indicatoren is er aandacht voor de
verschillende doelgroepen waar de aanbieders zorg aan verlenen en de rol/verantwoordelijkheid die iedere zorgaanbieder heeft (cirkel van
invloed).' Zoals ook aan bod is gekomen tijdens de marktconsultatie op 11 april.

Antwoord
Nee naar mening Regio is dit afdoende vermeld in de reeds opgenomen tekst.
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#
519

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In paragraaf 2.3.1. wordt aangegeven dat de indicatoren streefwaarden betreffen en dat er voor aanbieders een inspanningsverplichting geldt.
Daarnaast wordt aangegeven dat aanbieders niet de enige zijn die invloed uitoefenen op de indicatoren. Dit alles komt niet terug in paragraaf
2.3.2., waarin de betreffende indicatoren beschreven staan. Graag zien wij hetgeen toegelicht is in paragraaf 2.3.1. ook in paragraaf 2.3.2.
terug. Kan de regio daarom in paragraaf 2.3.2. ook opnemen dat voor de beschreven indicatoren een inspanningsverplichting van toepassing
is en de indicatoren een streefwaarde betreffen. Daarnaast graag vermelden dat de zorgaanbieder akkoord gaat met een
inspanningsverplichting voor betreffende indicatoren voor zover de invloed van de zorgaanbieder reikt.

Antwoord
Er wordt een verwijzing in 2.3.1 toegevoegd naar 2.3.2.

#
520

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hoe ziet de Regio de indicatoren 'Minder jeugdigen in ambulant' en 'Omzet ambulant daalt' in relatie tot de gewenste ambulantisering van de
jeugdzorg?

Antwoord
Niet alle vormen van ambulante jeugdhulp staan in relatie tot verblijf of wonen en daarmee de ambulantisering.

#
521

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Zijn alle indicatoren ook van toepassing voor de jeugdigen waarvoor individuele behandeling wordt geboden gedurende verblijf?

Antwoord
in het proces indicatoren worden dergelijke details nader uitgewerkt met elkaar.

#
522

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Van welke benchmarkinformatie is gebruik gemaakt binnen het tarievenonderzoek?

Antwoord
Het gaat om tariefonderzoeken van "Bijleveld Advies" die voor andere regio's hebben plaatsgevonden.

#
523

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In bijlage 3, op pagina 5 ontbreekt het einde van de laatste zin.

Antwoord
Dank voor uw vraag. Er is een nieuwe bijlage gepubliceerd waarin alle regels leesbaar zijn.

#
524

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De tekst in artikel 1H (Looptijd) is tegenstrijdig. In de 2e alinea wordt aangegeven dat de gemeente 'steeds' uiterlijk 6 maanden voor het einde
van de overeenkomst de jeugdhulpaanbieder moeten berichten, terwijl er slecht eenmalig verlengd kan worden met 24 maanden.

Antwoord
Dit zal worden aangepast.
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#
525

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De overeenkomst die hier is als bijlage is opgenomen verschilt van de overeenkomst uit de hoofdtender. Hoe verhouden de overeenkomst die
in de hoofdtender is aangeboden en de overeenkomst die hier is opgenomen zich tot elkaar? Vervangt deze overeenkomst de
(concept)overeenkomst die in de hoofdtender werd aangeboden?

Antwoord
De onder 2.5.1 van de Hoofdtender gevoegde bijlage betrof een conceptovereenkomst die enkel ter informatie en beeldvorming was
bijgevoegd.

Zoals eerder aangegeven, zou er bij publicatie van de subtender een aangepaste conceptovereenkomst worden bijgevoegd. Dit is ook
gebeurd.

De conceptovereenkomst in deze subtender vervangt inderdaad de conceptovereenkomst die in de hoofdtender werd aangeboden.

#
526

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kan de Regio nader toelichten waarom de looptijd van de overeenkomst en de verlengingsmogelijkheden van de overeenkomst verschillen
tussen de subtender Ambulant en de subtender Wonen&Verblijf?

Antwoord
Omdat er voor wonen en verblijf een grote transformatieopgave voor ons ligt. Bestuurlijk is besloten eerst de ontwikkelingen ten aanzien van
wonen en verblijf te monitoren alvorens wordt overgegaan tot verlenging. Uitgangspunt voor beide overeenkomsten is een langdurige
overeenkomst aangaan.

#
527

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De overeenkomst kan na een initiële looptijd van 4 jaar eenzijdig jaarlijks door de opdrachtgever verlengd worden. Is er na de initiële looptijd
een mogelijkheid voor de aanbieder om uit te treden?

Antwoord
Nee. Aanbieder/Opdrachtnemer committeert zich voor de duur van de gehele looptijd van de overeenkomst, waaronder begrepen zowel de
initiële looptijd als de (eventuele) verlengingsperiode.

#
528

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er wordt bij de optie tot verlenging aangegeven dat de regio éénzijdig de mogelijkheid heeft de overeenkomst te verlengen. Ons inziens is het
in het kader van gelijkwaardige samenwerking tussen Regio en zorgaanbieder zeer ongewenst dat de beslissing tot verlenging alleen bij de
Regio is belegd. Kan de Regio nader motiveren waarom er gekozen is voor een eenzijdige mogelijkheid tot verlenging? Daarnaast het verzoek
aan de Regio om hier een wijziging in aan te brengen, zodat verlenging pas plaatsvindt na wederzijdse goedkeuring van zorgaanbieder.

Antwoord
Deze bepaling wordt niet gewijzigd. Aanbestedende dienst acht het niet wenselijk om ten aanzien van de zorg continuïteit en in het kader van
een dekkend zorglandschap, bij (eventuele) gebruikmaking van de verlengingsoptie, afhankelijk te zijn van instemming door Opdrachtnemer.

#
529

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kan de Regio nader specificeren wat de reikwijdte is van de acceptatieplicht, zoals deze is beschreven in Deel 3, artikel 1, lid 1 van de
overeenkomst (pagina 13)? Zijn er mogelijkheden om bepaalde doelgroepen waarvoor de zorgaanbieder niet de meest passende zorg kan
bieden uit te sluiten van deze acceptatieplicht?

Antwoord
In de beantwoording van de vragen van de hoofdtender heeft de regio aangegeven dat passende zorg naar de passende aanbieder verwezen
moet worden. Tevens heeft de regio benoemd dat wij begrijpen dat u te lichte zorgvragen afwijst. Wanneer u twijfels heeft of u de passende
aanbieder bent, dient dit afgestemd te worden met de verwijzer.
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#
530

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In artikel 5 wachttijden, lid 4 van deel 3 van de overeenkomst (pagina 14) wordt in het geval van een onaanvaardbare wachttijd de
verantwoordelijkheid voor het zoeken naar een alternatieve zorgaanbieder enkel bij de zorgaanbieder gelegd. Ons inziens moet dit een
gezamenlijke verantwoordelijkheid zijn van de Gemeente en zorgaanbieder. Kan de Regio hiervoor een aanpassing opnemen in de
overeenkomst?

Antwoord
Dit zal niet worden aangepast.

#
531

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Deze vraag heeft betrekking op artikel 24 lid 3 sub 4 (pagina 25), deel 3 van de overeenkomst. Welke termijn is van toepassing voor het
opzeggen van de overeenkomst?

Antwoord
Dit artikellid wordt verwijdert. De conceptovereenkomst zal hierop worden aangepast.

#
532

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij werken als grote systeemaanbieder landelijk in Nederland. In theorie kan een jongere uit Twente op al onze locaties in Nederland geplaatst
worden en/of ambulante zorg ontvangen. Dit betekent dat wij voor een enorme hoeveelheid medewerkers (>1000) de gevraagde gegevens in
het Excelbestand 'Personeelstabel aanbieder' dienen aan te leveren. Naast dat dit administratief een enorme last is en veel tijd vraagt, is het
ook vanuit perspectief AVG zeer ongewenst om voor deze hoeveelheid medewerkers de gevraagde gegevens aan te leveren. Voor sommige
locaties zal gelden dat er slechts 1 of enkele Twentse jongere is geplaatst in de afgelopen jaar/jaren. Gaat de Regio ermee akkoord dat wij
alleen de gegevens van de medewerkers opnemen in de 'Personeelstabel aanbieder' van de locaties waar wij de meeste Twentse jongeren
(>90% van het totaal aantal Twentse jongeren bij ons in zorg voor het jaar 2023) zien?

Antwoord
U dient de gegevens aan te leveren van de locaties binnen de regio en enkel van die locaties waar geregeld cliënten van regio Twente
naartoe verwezen worden. Dit geldt dan niet voor medewerkers van locaties waar incidenteel een client geplaatst wordt.

#
533

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hoe gaat de Regio om met de aangeleverde informatie in het 'Personeelstabel aanbieder'? Wordt dit Excelbestand verwijderd nadat de
steekproef is getrokken?

Antwoord
Het doel van de uitvraag is dat er gekwalificeerd personeel ingezet wordt in onze regio en dat dit aantoonbaar is, zodat we de kwaliteit en
continuïteit van zorg kunnen waarborgen. We houden de gegevens niet langer in bezit dan noodzakelijk zie ook de privacyverklaring van
SamenTwente en OZJT/Samen14. Het aanbestedingsportaal is een beveiligde omgeving.

#
534

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Over het invullen van het Excelbestand 'Personeelstabel aanbieder' hebben we een aantal vragen en opmerkingen: Voor ons als grote
systeemaanbieder is het ondoenlijk om deze lijst te vullen. Allereerst kan een jongere uit Twente op al onze locaties in Nederland geplaatst
worden. Dit betekent dat wij gegevens van een enorme hoeveelheid medewerkers (>1000) dienen aan te leveren. Dit is ondoenlijk en vraagt
veel tijd en administratie van ons. En gezien alle oproepen om administratiefluwe processen in te richten alles behalve wenselijk. Daarnaast is
deze lijst uiteraard aan verandering onderhevig, dat is niet bij te houden. Tenslotte bevat deze lijst privacy gevoelige informatie van onze
medewerkers. De vragen die wij dan ook hebben, zijn: -Met welk doel is deze lijst opgesteld? - Zijn jullie je bewust van de enorme hoeveelheid
tijd die dit van de zorgaanbieders vraagt? - Kunnen jullie alternatieven bedenken om het doel uit de eerste vraag te bereiken op een manier
die minder administratie en tijd vraagt en past binnen de privacywetgeving? - Op welke wijze gaat de Regio om met alle privacy gevoelige
informatie van onze medewerkers die wij moeten aanleveren? - Kan de Regio toelichten dat dit past binnen de geldende privacywetgeving?

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren.
Deze grondslag geldt voor deze overeenkomst. Het doel van de uitvraag is dat er gekwalificeerd personeel ingezet wordt in onze regio en dat
dit aantoonbaar is, zodat we de kwaliteit van zorg kunnen waarborgen. We houden de gegevens niet langer in bezit dan noodzakelijk zie ook
het privacyreglement van OZJT/Samen14.
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#
535

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De Regio vraagt bij de geschiktheidseisen personeel (paragraaf 3.2) een grote hoeveelheid privacy gevoelige informatie te delen van onze
medewerkers. Kan de Regio nader toelichten met welk doel deze informatie wordt uitgevraagd? Er zijn immers anders manieren, die minder
inbreuk maken op de privacy van onze medewerkers, om aantoonbaar te maken dat we kwalitatief goede medewerkers in dienst hebben. Zo
komt dit ook naar voren in ons kwaliteitsmanagementsysteem. Ook zijn er bijv. mogelijkheden om slechts bij een aantal medewerkersdossiers
een toetsing uit te voeren op onze werkwijzen en de kwalificaties van onze medewerkers, i.p.v. dat de gegevens van al onze medewerkers
gedeeld moeten worden. Kan de Regio dit nader toelichten? En kan de Regio nader onderbouwen dat de uitvraag van al deze gegevens
conform de geldende privacy wetgeving is?

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te mogen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren.
Deze grondslag geldt voor deze overeenkomst. Het doel van de uitvraag is dat er gekwalificeerd personeel ingezet wordt in onze regio en dat
dit aantoonbaar is, zodat we de kwaliteit en continuïteit van zorg kunnen waarborgen. We houden de gegevens niet langer in bezit dan
noodzakelijk zie ook de privacyverklaring van SamenTwente en van OZJT/Samen14. Op basis van het totaaloverzicht zal een aselecte
steekproef getrokken worden wanneer er sprake is van meer dan 10 medewerkers waar vervolgens de diploma's, arbeidsovereenkomsten en
VOG' s aangeleverd dienen te worden. Er is dus geen sprake van gegevens van alle medewerkers alleen als er 10 of minder medewerkers
werkzaam zijn.

#
536

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In het Excelbestand 'Personeelstabel aanbieder' moet per medewerker aangegeven worden voor welke subtender de medewerker wordt
ingezet. Dit hebben wij niet vastgelegd in de systemen en is voor ons hierdoor niet te herleiden. Wij zijn een grote systeemaanbieder en zullen
de gegevens van een groot aantal medewerkers moeten verwerken in dit bestand. Dit vraagt van ons al een enorme administratieve last.
Indien wij daarnaast ook nog handmatig na moeten gaan per medewerker voor welke subtender (Ambulant en Wonen & Verblijf zijn voor ons
van toepassing) de medewerker wordt ingezet wordt dit een ondoenlijke klus. Gaat de Regio ermee akkoord dat wij deze kolommen niet
vullen? Of dat wij voor alle medewerkers beide subtenders aanvinken?

Antwoord
Wij kunnen er akkoord mee gaan dat voor alle medewerkers beide subtenders worden aangevinkt mits zij ook voor beide subtenders aan de
door de regio gestelde kwaliteitseisen voldoen.

#
537

Referentie
3.2.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kan de Regio nader toelichten met welk doel de arbeidsovereenkomsten van onze medewerkers wordt opgevraagd?

Antwoord
Het doel van deze uitvraag en toetsing is dat we in onze regio de kwaliteit en continuïteit van zorgpersoneel willen waarborgen. We willen
kunnen verifiëren of de genoemde medewerkers daadwerkelijk in dienst zijn en welke contracturen zij werken.

#
538

Referentie
3.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij zijn een grote, landelijke zorgaanbieder met veel verschillende locaties. Twentse jongeren kunnen op al deze locaties zorg ontvangen.
Onze RI&E plannen van aanpak zijn geschreven per individueel pand. Verwacht u dat wij voor al onze locaties en panden het plan van aanpak
voor RI&E aanleveren bij gunning? Of volstaat het om het RI&E van één of enkele van onze panden bij deze vraag te uploaden?

Antwoord
U dient van elke locatie binnen regio Twente een RI&E aan te leveren. Daarnaast enkel van die locaties waar geregeld cliënten van regio
Twente naartoe verwezen worden. Dit geldt dan niet voor locaties waar incidenteel een client geplaatst wordt.

#
539

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er wordt aangegeven dat tolkkosten zijn opgenomen in het tarief. De tolkkosten kunnen erg oplopen en het is voor aanbieders in dit geval niet
mogelijk dit uit het reguliere tarief / de overhead te financieren. Kan de Regio hiervoor een aanpassing doen, zodat deze tolkkosten op een
andere wijze gefinancierd kunnen worden?

Antwoord
Er is geen specifiek bedrag opgenomen voor tolkkosten. De tolkkosten zitten in het tarief, voor zover deze in 2022 in de kosten zitten binnen
het tarievenonderzoek. Het tarievenonderzoek is gebaseerd op de, door de aanbieders, aangeleverde informatie. Daarmee worden alle kosten
die aanbieders maken meegenomen bij de bepaling van het tarief en dus het bedrag aan overhead dat in het tarief is opgenomen, waaronder
dus ook tolkkosten.
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#
540

Referentie
5.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In het aanbestedingsportaal wordt aangegeven dat de hoofdaannemer hier als zijn onderaannemers moet invullen. Is het mogelijk om als
hoofdaannemer gedurende de contractperiode nog onderaannemers toe te voegen aan het contract, wanneer deze onderaannemers reeds
de hoofd- en subtender hebben doorlopen? Is het daarnaast mogelijk om onderaannemers toe te voegen aan het contract gedurende de
contractperiode wanneer zij de hoofd- en subtender niet hebben doorlopen?

Antwoord
alle reeds door de tender doorlopen onderaannemers kunnen bij alle hoofdaannemers werkzaamheden verrichten. Nieuwe onderaannemers
niet tenzij er sprake is van tussentijdse toetreding.

#
541

Referentie
5.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kan de Regio nader toelichten en motiveren waarom zowel onder- als hoofdaannemers de volledige subtender in zowel Mercell als het
Aanbestedingenportaal dienen te doorlopen? Eerder in de hoofdtender gaf de Regio aan dat de Regio de onderaannemers ook wenst te
controleren op de uitvoeringseisen. Echter gaat het doorlopen van de subtender in zowel Mercell als het aanbestedingenportaal veel verder
dan alleen het controleren van de uitvoeringseisen, aangezien dit ook andere, contractuele zaken betreft. Zaken die alleen van toepassing zijn
op de overeenkomst tussen de Regio en de hoofdaannemer. Ons inziens vormt het volledig doorlopen van zowel de hoofd- als subtender een
(onnodige) dubbele toetsing en dubbel werk, die daarnaast ook nog een onevenredige inspanning, in zowel tijd als geld, vraagt van onze
onderaannemers. Lasten die zij nu niet kunnen investeren in het primaire proces (zorg verlenen aan onze cliënten), en gezien de waarborging
die wij als hoofdaannemer kunnen en contractueel moeten bieden ook niet noodzakelijk, maar disproportioneel.

Antwoord
De regio beschouwt een onderaannemer als een autonome entiteit waarvan wij verwachten dat zij hun kwaliteitsbeheer adequaat hebben
geregeld. We verzoeken enkel de documentatie die normaal gesproken vereist is voor een autonome organisatie. 
Uit onze ervaring met het huidige contract blijkt dat onderaannemers niet voldoen aan het gestelde kwaliteitsniveau. Om dit te adresseren,
willen we vooraf zekerheid verkrijgen dat ook de onderaannemers aan onze eisen voldoen. Dit vereist dat onderaannemers dezelfde
procedures doorlopen. In het huidige contract is het al een vereiste dat onderaannemers aan dezelfde kwaliteitseisen voldoen als de
hoofdaannemer. We streven ernaar om dit nu expliciet te maken en dit gelijkheidsbeginsel toe te passen op alle onderaannemers.

#
542

Referentie
7.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er wordt aangegeven dat vaktherapie in sommige gevallen vanuit de basisverzekering vergoed kan worden. Kan de Regio nader toelichten in
welke gevallen dit dan is en waar wij dit terug kunnen vinden? Ons inziens valt vaktherapie voor jongeren onder de 18 jaar altijd onder de
Jeugdwet.

Antwoord
Wanneer de basisverzekering of aanvullende verzekering vaktherapie vergoed is de zorgverzekeringswet voorliggend op de jeugdwet.
Jeugdwet, hoofdstuk 1 begripsbepaling en reikwijdte, artikel 1.2

#
543

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er wordt aangegeven: 'Wanneer langer dan 1 jaar jeugdhulp
nodig is, dan vindt er tijdig, na ongeveer 6 maanden, een evaluatie met de gemeente plaats waarin gezamenlijk onderzoek wordt gedaan naar
het
vervolg.' Kan de regio dit nader concretiseren? Wie neemt initiatief voor dit gezamenlijk onderzoek? De gemeente?

Antwoord
De gemeente neemt het initiatief deze tussentijdse evaluatie in te plannen.

#
544

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er wordt aangegeven dat de maximale behandelduur 2 jaar is. Kan de Regio nader motiveren waar deze behandelduur op is gebaseerd? Wat
gebeurt er als meer dan 2 jaar individuele behandeling noodzakelijk is voor de jongere?

Antwoord
Wij stellen dat een behandeling binnen 2 jaar moet zijn afgerond. Indien deze 2 jaar niet haalbaar lijkt te zijn neemt de aanbieder minimaal 8
weken voor het einde van het behandeltraject contact op met de gemeente om af te stemmen.
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#
545

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Deze vraag is van toepassing op meerdere percelen. Bij meerdere percelen staat aangegeven dat no-show maximaal 5 keer per jeugdige per
jaar gedeclareerd mag worden. Hoe wordt dit bijgehouden? Heeft de opdrachtgeven onderzocht of er software bestaat die dit faciliteert?

Antwoord
Wij gaan bij het indienen van declaraties uit van de hoogste mate van vertrouwen. Op dit moment is het via het berichtenverkeer niet te
registreren. U dient zelf bij te houden/registreren bij welke client wanneer er sprake is van een no-show. Steeksproefsgewijs en/of op basis van
een controle wordt gemeten of het maximale aantal no-show overschreden is.

#
546

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er wordt bij tariefgroep E aangegeven dat de aanbieder verplicht is een bijdrage te leveren aan een verklarende analyse, maar dat het
opstellen en initiëren van de verklarende analyse bij de verwijzer ligt. Welke bijdrage wordt hier van de aanbieder verwacht? Wordt deze
bijdrage alleen verwacht indien de verwijzer hierom vraagt?

Antwoord
Het bieden van expertise wordt verwacht indien de verwijzer hierom vraagt.

#
547

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kan de Regio nader toelichten wat de toegevoegde waarde is van het criterium gecontracteerd voor jeugd GGZ verblijfsklasse en/of
Crisisdienst GGZ binnen tariefgroep E?

Antwoord
Het uitgangspunt is dat tariefsgroepen E en/of F zich richten op aanbieders die hoogspecialistische GGZ hulpverlening bieden. Daarmee is
ook de koppeling gemaakt naar het GGZ verblijf. Het hebben van GGZ verblijf stelt een organisatie in staat om complexere hulpvragen te
behandelen.

#
548

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kan de regio nader toelichten waarom vanaf tariefgroep C gekeken wordt naar CAO (GGZ) of functiegroep/salaris van de behandelaren?
Waarom heeft de regio voor onderscheid van de tariefgroepen niet gekeken naar de soort individuele behandeling die wordt geboden en de
deskundigheid die daarvoor noodzakelijk is vanuit de behandelaren?

Antwoord
Het differentieren in doelgroep en complexiteit bleek bij het uitwerken van deze subtender een onhaalbare kaart. Daarom is gekozen om te
kijken naar de functies en/of inrichting van de organisaties en deze als criteria voor differentiatie op te nemen. Aansluitend is gekozen bij
tariefsgroep C om aan partijen gehoor te geven, die niet zijn gebonden aan de CAO GGZ een "en/of bepaling" op te nemen. Deze bepaling
stelt dat bij een gelijkwaardige functiemix partijen ook kunnen inschrijven op tariefsgroep C.

#
549

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kan de Regio toelichten waarom er binnen deze aanbesteding voor gekozen is dat aanbieders zich maar voor 1 tariefgroep kunnen
inschrijven? En niet voor meerdere tariefgroepen, afhankelijk van behandeling die geboden wordt?

Antwoord
Wij hebben hiervoor gekozen, omdat gemeenten de discussie bij de toewijzing op basis van de complexiteit van de hulpvraag willen
verminderen. Met deze inrichting voorkomen we deze discussie.

#
550

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kan de Regio nader toelichten waarom vanaf tariefgroep C het criterium opgenomen dat de aanbieder de inspanningsverplichting heeft de
overhead te verlagen?

Antwoord
Dit criterium wordt verplaatst naar 8.4 als algemene eis en geldt specifiek voor de GGZ-aanbieders.

Vraag en Antwoord - Gepubliceerd T77945 geëxporteerd op 18 jul 2024 (do), 10:01 105/261



#
551

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er wordt aangegeven dat zorgaanbieder bij de tariefgroepen vanaf C op verzoek documenten moeten aanleveren, waaronder een grote
hoeveelheid personeelsgegevens. Welke personeelsgegevens dienen er aangeleverd te worden? Kan de Regio toelichten dat het aanleveren
van deze personeelsgegevens voor dit doeleinde binnen de geldende privacywetgeving valt? Op welke wijze gaat de Regio om met alle
privacy gevoelige informatie van onze medewerkers die wij moeten aanleveren? Kunnen jullie alternatieven bedenken om het doel van deze
uitvraag te bereiken op een manier die minder administratie en tijd vraagt en past binnen de privacywetgeving?

Antwoord
Voor deze uitvraag volstaat het aanleveren van een overzicht met informatie over de medewerkers die in het outreachende of multidisciplinaire
team werkzaam zijn. Het gaat om de volgende informatie: functie en beschikbare Fte (voor het outreachende of multidisciplinaire team). Dit
betreft geen privacy gevoelige informatie. 

Een vervolgvraag kan zijn dat personeelsgegevens worden uitgevraagd. Als dat het geval is dan houden we daarbij uiteraard rekening met de
AVG. Waar mogelijk wordt gebruik gemaakt van reeds aangeleverde informatie in het kader van KIT.

#
552

Referentie
10.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij missen bij punt 2 van de leveringsvoorwaarden de coördinerend verpleegkundige. Kan de Regio hiervoor nog een toevoeging doen?

Antwoord
Er zijn in het voortraject besprekingen geweest over het tarief medicatiecontrole. Tijdens deze gesprekken is aangegeven dat het tarief
gebasseerd moet zijn op de medisch specialist en de psychiater. Wij staan de verpleegkundige daarom ook niet toe omdat deze qua functie
niet in lijn is met het opgenomen tarief. Wenst u en andere aanbieders dit toch dan horen wij dit graag in nvi2 en zullen wij het tarief
medicatiecontrole hierop aanpassen.

#
553

Referentie
10.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er wordt aangegeven dat er maximaal 10 uur per cliënt per jaar mag worden ingezet/gedeclareerd voor de medicatie controle. Kan de regio
nader toelichten wat hier precies onder valt? En hoe deze 10 uur tot stand is gekomen? Wat gebeurd er als er meer dan 10 uur wordt ingezet?

Antwoord
Onder medicatie controle valt alleen de controle, voor behandeling kan er een aparte indicatie worden aangevraagd. Er wordt niet meer dan
10 uur vergoed.

#
554

Referentie
20.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Om aan voorwaarde 6 ( Het FACT team is binnen kantooruren indien noodzakelijk binnen 2 uur beschikbaar. Er zijn in geval van crisis buiten
kantooruren
goede (geprotocolleerde) afspraken met de acute/crisisdienst.) te kunnen voldoen worden bereikbaarheidsdiensten gedraaid, worden die
diensten vergoed door de opdrachtgever? Zo ja, hoe?

Antwoord
Het tarief van FACT is berekend met de hoogste overhead van alle producten. Deze hoge overhead is bedoeld voor FACT-specifieke eisen
zoals bereikbaarheid.

#
555

Referentie
21.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Minuuttarief in geval van onafgerond traject lijkt te ontbreken op de tarievenlijst. Kan de regio hier naar kijken?

Antwoord
Het tarief staat vermeld in het productblad voor MST. het minuuttarief 2024 is € 1,82.
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#
556

Referentie
23.6.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Kan de Regio nader toelichten hoe het tarief van 2,23 per minuut voor het product screening tot stand is gekomen? O.b.v. welke
(kostprijs)gegevens is dit tarief tot stand gekomen?

Antwoord
Dit tarief 2024 is gebaseerd op het tarief van de gedragswetenschapper die de uitvoering van deze screening verzorgt. En daarbij is in de
disciplinemix voor deze gedragswetenschapper rekening gehouden met 33,3% aandeel FWG65 ggz, 33,3% aandeel FWG65
gehandicaptenzorg, 16,7% aandeel schaal 11 jeugdzorg en 16,7% aandeel schaal 12 jeugdzorg.

#
557

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Binnen perceel 13 wordt gesproken over aanpassingen in de inrichting van het berichtenverkeer. O.b.v. het bestek is het voor ons in het
geheel niet duidelijk welke aanpassingen er plaats zullen vinden. Kan de regio dit nader toelichten? Daarnaast is het voor ons niet duidelijk
hoe de aanpassing in het berichtenverkeer is gerelateerd tot het introduceren van het product Screening. Kan de Regio dit ook nader
toelichten?

Antwoord
Wij gaan ervan uit dat u perceel 17 bedoelt.
Toewijzingen zullen direct na de vraagverheldering toegekend worden, waardoor er in het berichtenverkeer een plek komt om de datum van
aanmelding bij de aanbieder vast te leggen.
In bijlage 1 (Proces berichtenverkeer wachttijden) bij perceel 17 wordt het proces in het berichtenverkeer weergegeven. Dit is nog een
concept, dat verder moet worden uitgewerkt en mogelijk nog aan wordt gepast.

#
558

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er wordt aangegeven: 'Bij het bepalen van relevante wachtperiodes is uitgegaan van de perceptie van de jeugdige'. Wat bedoeld de Regio
hier precies mee? En op welke wachtperiodes wordt hierbij gedoeld?

Antwoord
Met perceptie van de jeugdige bedoelen wij de beleving van de jeugdige. Hierbij doelen wij op de periode tussen het melden van de jeugdige
bij een gemeente of externe verwijzer tot het moment dat geïndiceerde zorg start. Deze totale wachttijd hebben wij opgesplitst in een aantal
wachtperiodes.

#
559

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er wordt aangegeven: 'Toewijzingen zullen direct na de vraagverheldering toegekend worden'. In de huidige praktijk zien we dat hier soms een
lange tijd tussen kan zitten, waardoor de toewijzing lang op zich laat wachten. In sommige gevallen is de jeugdige zelfs al geplaatst, voordat de
toewijzing via het berichtenverkeer binnen is. Wat gaan gemeentes hierin doen om te zorgen dat toewijzing direct toegekend worden?

Antwoord
Ook gemeentes moeten zich houden aan de werkafspraken en termijnen zoals deze zijn opgenomen in het administratieprotocol.

#
560

Referentie
23.6.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Er wordt aangegeven dat screening kan worden ingezet voor maximaal 60 minuten. Waar zijn die 60 minuten op gebaseerd? Screening zou
niet gemaximaliseerd moeten zijn. Hiermee geeft de opdrachtgever vertrouwen aan haar partners en vergaart de opdrachtgever veel kennis
(over de gemiddelde inzet). Is de opdrachtgever het hier mee eens en zo ja wil de opdrachtgever de beperking op minuten opheffen?

Antwoord
In declaratieregel 4 staat dat screening kan worden ingezet voor maximaal 60 minuten. Er staat achter: NB: als uit de pilot blijkt dat dit aantal te
laag is dan kan aanpassing plaatsvinden. Het maximum kan per perceel afwijken.
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#
561

Referentie
12.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Mag het product begeleiding groep intensief exclusief ingezet worden voor een specifieke dienst die wij leveren? (denk aan een vakantieweek
voor kinderen van ouders met psychische problemen).

Antwoord
Dit mag, mits aan de eisen van het betreffende perceel wordt voldaan. Zie ook 2.2. van de hoofdtender.

#
562

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
"In Twente is geconstateerd dat er, ten opzichte van de landelijke cijfers, relatief veel jeugdigen uit huis zijn geplaatst. In de Regiovisie
Jeugdhulp hebben wij met elkaar gesteld dat Jeugdhulp zoveel mogelijk thuis plaatsvindt. Daarom zetten we volop in op ambulante
alternatieven voor verblijf."

Deze wens geeft een verzwaring op de Ambulante Jeugdzorg : 
Waar vinden we dit terug in de berekening van de tarieven?

Antwoord
De inzet van ambulante alternatieve leidt niet tot andere tarieven dan waarmee nu in de inkoop jeugdhulp Twente in wordt voorzien. Het effect
zal mogelijk zichtbaar zijn in een hogere inzet (dus meer ambulante hulp) voor de jeugdige in de plaats van jeugdhulp met verblijf.

Voor een aantal ambulante alternatieven wijkt de kostenstructuur echt af (bijvoorbeeld omdat er licentiekosten aan verbonden of specifieke
hoge opleidingskosten) en daarom is voor die ambulante alternatieve voorzien in zelfstandige tarieven,. Dit zijn FACT, ZIT, MST en CSI.

#
563

Referentie
2.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
"Verklarende analyse en Lerend Netwerk"

Deze verplichting was er tot op heden niet bij ons weten. Hoe zijn deze werkzaamheden meegenomen in de tariefbepaling?

Antwoord
Alle werkzaamheden zijn meegenomen in de tarieven, en worden vergoed d.m.v. cliëntgebonden tijd.

#
564

Referentie
2.3.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Prima om aan indicatoren te werken. Helaas geeft dit wel extra overhead, welke niet is meegenomen in de tariefstelling. Wie draagt deze
lasten? 
In de tariefbepaling door Bijleveld is deze niet meegenomen.

Is het een idee om de kosten die hier moeten worden gemaakt separaat te vergoeden, mede omdat wij als zorgverlener nu niet kunnen
inschatten wat SamenTwente zal vragen voor dit proces?

Antwoord
Nee dit doet de Regio niet. Er wordt in de huidige contractering eveneens de nieuwe verwacht dat partijen een actieve bijdragen leveren aan
de transformatie.

#
565

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
''Trajectduur verkorten + Minder jeugdigen in Ambulant'' 
versus
''Toename Ambulante alternatieven''

Deze eisen/indicatoren conflicteren en staan haaks op elkaar. 10% Toename Ambulante Alternatieven per jaar betekent automatisch dat
trajectduur en minder jeugdigen in Ambulant minder makkelijk haalbaar is, met name omdat juist de jeugdigen die uit huis wonen een
zwaardere vorm van problematiek ervaren.

Hoe wenst SamenTwente hier mee om te gaan? En wat betekent dat voor de zorgverleners in de verplichtingen uit deze aanbesteding?

Antwoord
Niet alle ambulante jeugdhulptrajecten zijn ambulante alternatieven en niet alle jeugdhulptrajecten staan in relatie tot afbouw wonen en verblijf.
Daarmee conflicteren deze indicatoren niet met elkaar. Er is aandacht voor dit onderdeel in het proces indicatoren.
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#
566

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Herhaald is gevraagd om de onderliggende informatie en de exacte wijze van berekening. Waarom wordt deze informatie niet verstrekt? 

Dit is bittere noodzaak om elkaar goed te begrijpen en vast te kunnen stellen of het tarief als berekend aansluit bij de gevraagde prestatie. 

Welke benchmark informatie is gebruikt, en waarom wordt deze als representatief gezien voor de gevraagde prestatie?
Dit nog naast alle extra bijbehorende voorwaarden als eerder genoemd in onder Sectie 2? Waar zijn deze meegenomen?

Antwoord
Een exacte berekening is toegevoegd in de productbladen. Er is een definitie van kosten opgenomen in de bijlage 4. De overhead kosten zijn
daarbij alle resterende kosten die niet vallen onder de nader gespecificeerde kosten in de deze bijlage. Het tarievenonderzoek is gebaseerd
op door aanbieders aangeleverde informatie uit hun jaarrekening. Daarmee worden alle kosten die aanbieders maken meegenomen bij de
bepaling van het tarief.
benchmark informatie is alleen gebruikt als het tarievenonderzoek onvoldoende gegevens heeft opgeleverd om betrouwbaar een tarief te
kunnen berekenen (bijvoorbeeld bij het bepalen van een tarief voor inzet in groepen). Er is dan gebruik gemaakt van onderzoeken die door
"Bijleveld advies" zijn uitgevoerd in andere regio's

#
567

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De indexering is gemiddeld over alle CAO's terwijl specieke CAO's een veel hogere indexatie laten zien. 

De pijldatum ontbreekt, en is 1 januari 2024 als dit artikel goed is begrepen (sluit aan bij datum in de Tariefberekening van Bijleveld, de 1-1-
2024). 

Dit is een van de vele onduidelijke punten in de tariefbepaling. 

Zou SamenTwente een voorbeeld willen verstrekken uitgaande van de huidige tariefstelling perceel 3 Ambulant Tarief C & D ? 

Wat wordt het tarief wat wij concreet gaan ontvangen bij ingaan van de overeenkomst per 1 janauri 2025?

Antwoord
De genoemde percentages voor indexatie naar prijspeil 2024 betreffen de effectieve percentages. Dus: een verhoging per 1 juli 2024 telt voor
50% mee, omdat deze kosten ook maar voor 50% in 2024 vallen.

Als er sprake is van meerdere verhogingen in 2024, is gerekend met het gemiddelde effect van deze verhogingen. In dat geval is als peildatum
1 januari 2024 genomen.

Bij jeugdzorg is de cao-stijging per 1 januari nog meegenomen in de salarisberekening, deze stijging is dus niet opgenomen in de tabel met
indexatiepercentages. De cao-jeugdzorg heeft om die reden een brondatum van 1 januari 2024.

Binnen één product hebben alleen die cao's effect op de prijsindexatie die zijn opgenomen in de salarisschalenmix. Dus: als er geen ggz-
schalen in een product zijn opgenomen, dan wordt de cao-verhoging ggz niet meegenomen.

Een deel van de onduidelijkheid over de tarieven is veroorzaakt door fouten in de bijlagen met tariefberekeningen. Er worden nieuwe bijlagen
gepubliceerd waarin deze fouten niet meer staan. De bijlage 'Overzicht tarieven - 2.4 Ambulant' bevatten overigens de juiste tarieven.

De tarieven die jullie daadwerkelijk in 2024 gaan ontvangen zijn nog niet bekend. De tarieven zijn op prijspeil 2024 berekend en worden nog
geïndexeerd naar prijspeil 2025. Dat zal geschieden conform de bepalingen in de overeenkomst, welke zijn gebaseerd op de landelijke
contractstandaarden.

De productbladen zijn voorzien van extra informatie om de rekenstappen beter te kunnen volgen.

#
568

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De indexering als benoemd is niet proportioneel tov de gestelde eisen voor de tariefdifferentiatie C en D op perceel 3. Als SamenTwente als
eis CAO GGZ stelt voor tariefdifferentiatie C, is het logisch dat ook de CAO GGZ wordt gevolgd, immers draagt de organisatie de lasten uit die
CAO (en niet een middeling over meerdere CAO's).

De mogelijkheid om dit te realiseren sluit aan bij de Overeenkomst (5786482) artikel 2 laatste regel: "tenzij in de subtender voor het perceel
waarop Jeugdhulpaanbieder heeft ingeschreven een afwijkende indexering is opgenomen."

Eis en beloning bij elkaar aan laten sluiten lijkt in alle opzichten een redelijke vraag.

Antwoord
De indexatie voor Behandeling C en D is volledig gebaseerd op de cao stijgingen van - uitsluitend - de cao ggz. Een stijging van 2% per 1
januari 2024 en een stijging van 4% per 1 december 2024 is effectief over heel 2024 2,34%. Dat is dan ook het percentage waarmee de
salarissen van deze producten zijn verhoogd. Voor het loondeel van de overhead is (nu) gerekend met 3,44% stijging, dit percentage is - net
als de indexatie van materiële kosten - gebaseerd op percentages die voor alle producten gelden.

Vraag en Antwoord - Gepubliceerd T77945 geëxporteerd op 18 jul 2024 (do), 10:01 109/261



#
569

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Overzicht tarieven - 2.4 Ambulant(5739936)
Deze tarieven sluiten niet aan bij eerdere berekeningen/versies. Over tijdis de vergoeding voor Perceel 3, tariefdifferentiatie C en D gedaald,
om niet nader gedefinieerde reden (onderbouwing lijkt volledig te ontbreken). 

Welke informatie/bron is aanleiding tot daling van de tarieven als gepreseneerd op 22 april 2024 (perceel 3, tariefdifferentiatie C en D) t.o.v. 9
januari 2024? 

Graag een specifieke onderbouwing inclusief onderbouwing, motivatie en referenties.

Antwoord
Na de versie van 9 januari is aanpassing doorgevoerd van het percentage waarmee (uitsluitend) het loondeel van de overheadopslag wordt
geïndexeerd naar prijspeil 2024. Dit percentage is zoals de vragensteller aangeeft, ná de versie van 9 januari 2024, verlaagd naar 2,62%.
Deze 2,62% is de gemiddelde effectieve stijging in 2024 van de vijf cao's. 
Wij zijn - naar aanleiding van de vragen over deze verlaging - tot de conclusie gekomen dat de indexatie van het loondeel van de overhead
(inderdaad) geen recht doet aan de werkelijke kostenstijgingen van de overhead. 
De werkelijke stijging van het loondeel van de overhead sinds het peiljaar 2022 waarover het tarievenonderzoek is uitgevoerd, bedraagt
11,87%. Dit is het gemiddelde van de (effectieve) cao-verhogingen van de vijf cao's in 2023 en 2024. De waarden uit het tarievenonderzoek -
over jaar 2022 - zijn reeds geïndexeerd naar 2023 met 8,15%. Er moet derhalve alleen nog een indexatie plaatsvinden naar prijspeil 2024,
zodat de totale stijging 11,87% bedraagt. Deze stijging wordt gerealiseerd wanneer de indexatie naar prijspeil 2024 3,44% bedraagt:
8,15%x3,44%=11,87%. De uitgevoerde verlaging naar 2,62% is teruggedraaid, in plaats daarvan is de looncomponent in de opslag overhead
nu naar prijspeil 2024 verhoogd met 3,44%.

#
570

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Overzicht tarieven - 2.4 Ambulant(5739936)
Deze getallen zijn bepaald op diverse aannames. Herhaalde vraag om onderbouwing is uitgebleven. Een aantal voorbeelden;
- welke bron data is gebruikt? Is deze volledig en representatief?
- welke data is wel meegenomen, en welke niet, en wat is de bijbehorende motivatie?
- waarom wordt er gemiddeld over CAO's terwijl er in de eisen expliciet als eis wordt gesteld dat 1 CAO van toepassing is (of een vergelijkbaar
team)

Antwoord
Tijdens de marktconsultatie van 16 oktober 2023 en 15 januari 2024 heeft het onderzoeksbureau volledige toelichting gegeven op het
tarievenonderzoek en op de relatie tussen de onderzoeksgegevens en de uiteindelijk gehanteerde normen. De presentaties van deze
marktconsultaties zijn beschikbaar.
De bron van de gegevens is het tarievenonderzoek. Alle data zijn meegenomen, met uitzondering van de geschrapte waarden die in de
presentatie van de marktconsultatie zijn gespecificeerd. De reden dat waarden zijn geschrapt is ook in de presentatie opgenomen. 
Er wordt niet gewerkt met gemiddelde van cao's, alleen de cao's die in de salarisschalenmix zitten worden gebruikt.

#
571

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bijlage 4. Ambulant definities kost..(5770922)
Voor de tariefbepaling van Ambulant is uitgegaan van cijfers over 2022, zie marktconsultatie en toelichting Bijleveld .Echter was de gevraagde
prestatie van de zorgaanbieder anders dan de prestatie als nu gevraagd voor 2025. 

Immers:
Bij diverse verplichtingen (voor de zorgaanbieder) is in deze aanbesteding benoemd dat kosten onder overhead vallen, terwijl meerdere
verplichingen er niet waren in 2022.

De definitie van overhead is daarom ambigu en niet gelijk voor 2022 en 2025, waarmee de tariefberekening aantoonbaar faalt.

Overhead 2022 is niet gelijk aan Overhead 2025; Hoe gaat SamenTwente zorg dragen dat de extra kosten (2025 tov 2022, waarvan
SamenTwente aangeeft dat deze onder overhead vallen) compenseren?

Antwoord
Wij gaan er van uit de de taken die vanuit de overhead worden gevraagd niet zullen leiden tot een grotere overhead dan in 2022 nodig was.
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#
572

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bijlage 4. Ambulant definities kost..(5770922)
Kosten Academische Functie: Hoe zijn deze geschat?

Het opleiden van GZ-Psychologen is zeer kostbaar (verlies van declarabele tijd van zowel de opleideling als de begeleider), nog naast de
daadwerkelijke studiekosten.

Graag een gemotiveerde schatting van kosten per opleideling per jaar.

Antwoord
De kosten van de academische functie konden in het tarievenonderzoek door de academische zorgaanbieder in het format ingevuld worden,
zodat deze kosten - voor zover tegenover deze kosten specifieke bekostiging bestaat - buiten de kosten van de overhead zijn gehouden. Deze
kosten zijn dus niet geschat en maken ook geen deel uit van de Twentse tarieven.
De kosten van opleidingsplaatsen worden vergoed door de Rijksoverheid (https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/werken-in-de-
zorg/bijdragen-en-subsidies-voor-zorgopleidingen). Dit is geen gemeentelijke taak. Voor zover kosten van opleidingen desondanks in de
kosten van 2022 zijn opgenomen, zijn deze via het tarievenonderzoek óók opgenomen in de tarieven.

#
573

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bijlage 4. Ambulant definities kost..(5770922)
Definitie Loonkosten: Het uitsluiten van diverse posten betekent dat deze direct onder de overhead komen, waarmee een fout beeld wordt
gecreeerd over de loonkosten.

De CAO GGZ beschrijft expliciet de kosten die gekoppeld zijn aan werknemers, waaronder ook eenmalige uitkeringen, woon-werkverkeer
vergoeding, opleidingsdagen en voorwaarden, etc. 

Door deze wijze van rekenen worden lasten onder overhead geschoven en minder zwaar meegewogen in de tariefbepaling, wat betekent dat
de zorgaanbieder een lager tarief krijgt dan op basis van de CAO GGZ te onderbouwen is.

Concrete voorbeelden: 
- Balans budget, 500 Euro per medewerker per jaar
- Eenmalige uitkering per 1 augustus 2024 van 1% van 12maal het in dit maand van toepassing zijnde individuele maandsalaris.

Graag een gemotiveerde onderbouwing waarom deze gehanteerde definitie te rechtvaardigen zou zijn?

Antwoord
Het doel van de tariefonderbouwing is bekostiging van te leveren zorg, niet het creëren van een beeld van de loonkosten.
De kosten die in de cao staan genoemd en door de zorgaanbieders zijn betaald, zijn opgenomen in de kosten 2022 en daarmee - via de
opslag overhead - opgenomen in de tarieven.
De eenmalige uitkering betreft 2024 en hoeft dus niet te worden meegenomen. Eénmalige uitkeringen zijn bovendien - zeker in meerjarige
contracten - erg bewerkelijk mee te nemen. Ze zijn foutgevoelig om in de tarieven te verwerken, de eenmalige kosten moeten op enig moment
óók weer uit de kosten worden gehaald, dat kan erg snel worden vergeten, bijvoorbeeld bij personele wisselingen bij de opdrachtgever. Om
die reden zullen ook eventuele toekomstige eenmalige uitkeringen niet worden meegenomen.

#
574

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bijlage 4. Ambulant definities kost..(5770922)

Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482) bevat 1% (jaarloon inclusief … en ort). Waar is deze meegenomen onder de loonkosten?
Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482) bevat 3% risico opslag, over overhead loonkosten. Deze lijkt niet meegenomen te zijn in de
definitie.

Kort samengevat: Er zijn discrepanties tussen berekening (5786482) en de definities, naar het lijkt op diverse punten. Graag verduidelijken,
eventueel middels voorbeeld, en onderbouwde motivatie.

Antwoord
Door een formulefout in de versie van 22 april 2024 is de onregelmatigheidstoeslag uiteindelijk niet meegenomen in de kosten, ondanks dat
deze wel in de opstelling was weergegeven. In de versie van februari 2024 is de ort wel correct meegenomen.

Deze fout is in een nieuwe versie van de productbladen gecorrigeerd.

De 3% risico/marge is meegenomen over alle kosten, dus ook over het loonkostendeel van de overhead.
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#
575

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en/of D
Ter zake van het product ‘Behandeling individueel C’ en ‘Behandeling Individueel D’ kampen zorgaanbieders met de volgende vraag:

De indexeringswijze uit artikel 2 van de overeenkomst sluit niet aan bij de indexatie van bijvoorbeeld CAO GGZ. De indexering voor
personeelskosten op basis van de COA GGZ is bijna altijd hoger. 

Omdat SamenTwente voor perceel 3, tariefdifferentiatie C en D, de CAO GGZ (of daarop gelijkende kosten) als eis heeft genomen, is het
voorstel (wat reeel lijkt) om voor deze tariefdifferentiatie deze CAO te volgen.

De uitgevoerde toevoeging aan artikel 2 biedt deze mogelijkheid expliciet ''tenzij in de subtender voor het perceel waarop Jeugdhulpaanbieder
heeft ingeschreven een afwijkende indexering is opgenomen.''

Graag onder perceel 3, tariefdifferentiatie C en D, toevoegen dat voor indexering de CAO GGZ wordt gevolgd, conform eis in de
aanbesteding.

Antwoord
De indexeringswijze die in de overeenkomst is gebaseerd op de landelijke contractstandaarden, die gebruik maken van de OVA voor indexatie
van loonkosten. 

Uw veronderstelling dat de loonstijging van de cao ggz bijna altijd hoger is dan de OVA is naar ons inzicht onjuist.

Wij zien geen reden af te wijken van de bepalingen zoals opgenomen in de overeenkomst.

#
576

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en/of D
Ter zake van het product ‘Behandeling individueel C’ en ‘Behandeling Individueel D’ kampen zorgaanbieders met de volgende vraag:

De getallen zijn bepaald op diverse aannames. Een aantal voorbeelden;
- welke bron data is gebruikt? Is deze volledig en representatief?
- welke data is wel meegenomen, en welke niet, en wat is de bijbehorende motivatie?
- waarom wordt er gemiddeld over CAO's terwijl er in de eisen expliciet als eis wordt gesteld dat 1 CAO van toepassing is (of een vergelijkbaar
team)?

Antwoord
Tijdens de marktconsultatie van 16 oktober 2023 en 15 januari 2024 heeft het onderzoeksbureau volledige toelichting gegeven op het
tarievenonderzoek en op de relatie tussen de onderzoeksgegevens en de uiteindelijk gehanteerde normen. De presentaties van deze
marktconsultaties zijn beschikbaar.
De bron van de gegevens is het tarievenonderzoek. Alle data zijn meegenomen, met uitzondering van de geschrapte waarden die in de
presentatie van de marktconsultatie zijn gespecificeerd. De reden dat waarden zijn geschrapt is ook in de presentatie opgenomen.
Er wordt niet gewerkt met gemiddelde van cao's, alleen de cao's die in de salarisschalenmix zitten worden gebruikt.

#
577

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en/of D
Ter zake van het product ‘Behandeling individueel C’ en ‘Behandeling Individueel D’ kampen zorgaanbieders met de volgende vraag:

Voor de tariefbepaling van Ambulant is uitgegaan van cijfers over 2022, zie marktconsultatie en toelichting Bijleveld .Echter was de gevraagde
prestatie van de zorgaanbieder anders dan de prestatie als nu gevraagd voor 2025. 

Immers:
Bij diverse verplichtingen (voor de zorgaanbieder) is in deze aanbesteding benoemd dat kosten onder overhead vallen, terwijl meerdere
verplichingen er niet waren in 2022. 

De definitie van overhead is daarom ambigu en niet gelijk voor 2022 en 2025, waarmee de tariefberekening aantoonbaar faalt.

Overhead 2022 is niet gelijk aan Overhead 2025; Hoe gaat SamenTwente zorg dragen dat de extra kosten (2025 tov 2022, waarvan
SamenTwente aangeeft dat deze onder overhead vallen) compenseren?

Antwoord
Ons zijn geen nieuwe verplichtingen bekend die een (materiële) impact zullen hebben op de overhead in 2025. De vragensteller noemt zelf
ook geen concrete wijzigingen om de argumentatie in de vraag te onderbouwen. Wij gaan er van uit de de taken die vanuit de overhead
worden gevraagd niet zullen leiden tot een grotere overhead dan in 2022 nodig was.
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#
578

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel D
Ter zake van het product ‘Behandeling Individueel D’ kampen zorgaanbieders met de volgende vraag:

Waar zijn de kosten voor de Academische Functie meegenomen: Hoe zijn deze geschat?

Het opleiden van GZ-Psychologen is zeer kostbaar (verlies van declarabele tijd van zowel de opleideling als de begeleider), nog naast de
daadwerkelijke studiekosten.

Graag een gemotiveerde schatting van kosten per opleideling per jaar.

Antwoord
De kosten van de academische functie konden in het tarievenonderzoek door de academische zorgaanbieder in het format ingevuld worden,
zodat deze kosten - voor zover tegenover deze kosten specifieke bekostiging bestaat - buiten de kosten van de overhead zijn gehouden. Deze
kosten zijn dus niet geschat en maken ook geen deel uit van de Twentse tarieven.
De kosten van opleidingsplaatsen worden vergoed door de Rijksoverheid (https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/werken-in-de-
zorg/bijdragen-en-subsidies-voor-zorgopleidingen). Dit is geen gemeentelijke taak. Voor zover kosten van opleidingen desondanks in de
kosten van 2022 zijn opgenomen, zijn deze via het tarievenonderzoek óók opgenomen in de tarieven.

#
579

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en Behandeling individueel D

De CAO GGZ beschrijft expliciet de kosten die gekoppeld zijn aan werknemers, waaronder ook eenmalige uitkeringen, woon-werkverkeer
vergoeding, opleidingsdagen en voorwaarden, etc. 

Door deze wijze van rekenen worden lasten onder overhead geschoven en minder zwaar meegewogen in de tariefbepaling, wat betekent dat
de zorgaanbieder een lager tarief krijgt dan op basis van de CAO GGZ te onderbouwen is.

Concrete voorbeelden: 
- Balans budget, 500 Euro per medewerker per jaar
- Eenmalige uitkering per 1 augustus 2024 van 1% van 12maal het in dit maand van toepassing zijnde individuele maandsalaris.

Graag een gemotiveerde onderbouwing waarom deze gehanteerde definitie te rechtvaardigen zou zijn?

Antwoord
Het doel van de tariefonderbouwing is bekostiging van te leveren zorg, niet het creëren van een beeld van de loonkosten.
De kosten die in de cao staan genoemd en door de zorgaanbieders zijn betaald, zijn opgenomen in de kosten 2022 en daarmee - via de
opslag overhead - opgenomen in de tarieven.
De regio heeft ervoor gekozen de eenmalige uitkering niet mee te nemen. Eénmalige uitkeringen zijn - zeker in meerjarige contracten - erg
bewerkelijk mee te nemen. Bovendien is het zeer foutgevoelig, de eenmalige kosten moeten op enig moment óók weer uit de kosten worden
gehaald, dat kan erg snel worden vergeten, bijvoorbeeld bij personele wisselingen bij de opdrachtgever.

Vraag en Antwoord - Gepubliceerd T77945 geëxporteerd op 18 jul 2024 (do), 10:01 113/261



#
580

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en/of D
Ter zake van het product ‘Behandeling individueel C’ en ‘Behandeling Individueel D’ kampen zorgaanbieders met de volgende vraag:

Behandeling individueel (perceel 3) beschrijft geen reële tarieven. In de ambulante Jeugdzorg zijn de kosten voor personeel in bijv. CAO GGZ
terug te vinden. Ook de toename van kosten voor huisvesting (gehuurde panden) is fors (www.cbs.nl). Deze kosten zullen in 2025 niet dalen.
Dit betekent dat het tarief niet dekkend is voor een redelijk efficiënt functionerende aanbieder (jeugdhulpverlener).

In zijn algemeenheid verdient opmerking dat de onderbouwing van elk van de tariefonderdelen en onderliggende componenten in elk geval
dient te bevatten:
• de onderliggende datasets om tot deze getallen te komen, inclusief wijze van berekenen en heldere definitie (zie andere vraag, huidige
definitie is niethelder) van ieder van de gebruikte termen.
• de onderbouwing dat de getallen aansluiten bij de voorwaarden uit het bestek.
• de onderbouwing dat alle genoemde indirecte kosten ook terug zijn te vinden in ‘overhead’. Graag een transparante uitleg (op basis van de
gebruikte getallen, inclusief datasets) waar deze posten terug te vinden zijn in de tariefstelling.

Antwoord
De cao van de ggz is geldig van 2022 tot 2024. Er is nog geen cao van 2025. Door de tarieven te baseren op een uitvraag over de kosten van
2022 zijn dus alle bepalingen uit de cao die kosten veroorzaakt meegenomen. 
De huisvestingskosten zijn geïndexeerd met de Nza-index voor huisvestingskosten. 

Wij zijn niet voornemens de datasets te delen.

De door vragensteller gevraagde relatie tussen de normen en het bestek is te breed en algemeen geformuleerd om te beantwoorden. Ons zijn
geen bepalingen in het bestek bekend die zouden leiden tot wezenlijk hogere kosten dan de situatie zoals deze in 2022 bestond.

In het uitvraagformat van het tarievenonderzoek zijn gedetailleerde definities opgenomen van overhead en andere (niet-overhead)
componenten. In het uitvraagformat wordt gestart met 100% van de kosten, namelijk een aansluiting op de kosten in de jaarrekening. Van
deze totale kosten worden stap voor stap de niet-overeadkosten afgetrokken. De belangrijkste niet-overheadkosten zijn de loonkosten van
behandelaren en begeleiders, eventuele cliëntgebonden huisvestingskosten, cliëntgebonden verzorgingskosten en betaalde
pleegveroedingen. Wat resteert - na aftrek van de kosten niet onder de overhead valllen - zijn de totale overheadkosten. Daarbij zijn dus geen
kosten buiten beschouwing gelaten: 100% van de kosten - de niet-overheadkosten = 100% van de overheadkosten.

#
581

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en/of D
Ter zake van het product ‘Behandeling individueel C’ en ‘Behandeling Individueel D’ kampen zorgaanbieders met de volgende vraag:

Denk aan:
o 1 aug 2024, 1% eenmalig van jaarsalaris
o € 500 balans budget per persoon?
N.B. Deze bedragen maken géén onderdeel uit van overhead, omdat het gaat om directe personeelskosten én omdat deze kosten anders
waren in de jaren daarvoor.

Antwoord
Het doel van de tariefonderbouwing is bekostiging van te leveren zorg, niet het creëren van een beeld van de loonkosten of de overhead.
De kosten die in de cao staan genoemd en door de zorgaanbieders zijn betaald, zijn opgenomen in de kosten 2022 en daarmee - via de
opslag overhead - opgenomen in de tarieven.
De regio heeft ervoor gekozen de eenmalige uitkering niet mee te nemen. Eénmalige uitkeringen zijn - zeker in meerjarige contracten - erg
bewerkelijk mee te nemen. Bovendien is het zeer foutgevoelig, de eenmalige kosten moeten op enig moment óók weer uit de kosten worden
gehaald, dat kan erg snel worden vergeten, bijvoorbeeld bij personele wisselingen bij de opdrachtgever.
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#
582

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en/of D
Ter zake van het product ‘Behandeling individueel C’ en ‘Behandeling Individueel D’ kampen zorgaanbieders met de volgende vraag:

De definitie van Bijleveld, voor overhead, is alles wat niets te maken heeft met declarabele uren. Hij gebruikt als referentie getallen (de
uitvraag voor vrijgevestigden was op basis van 2022 getallen) uit het verleden, terwijl er zeker verschillen ten opzichte van het heden zijn die
voortkomen uit:
- Veranderende CAO’s, meer financiele verplichtingen voor werkgevers,
- Nieuw versterkt toezicht en regelgeving (wetgeving)
- Nieuwe en andere eisen in het bestek
De onderbouwing van het gerealiseerde uurtarief is daarmee zeker niet correct (waardoor het uurtarief te laag uitkomt). Welke mogelijkheden
ziet SamenTwente om tot een reeel tarief te komen?

Antwoord
Het is correct dat toekomstige tarieven zijn gebaseerd op historische gegevens. Het is ook correct dat een historische context niet per definitie
de toekomstige situatie goed representeert.
De cao ggz - die de vragensteller hanteert - loopt van 2022 - 2024. Van nieuwe financiële verplichtingen die vanaf 2025 gaan gelden is ons
niets bekend. De tussentijdse verhoging van de cao die medio 2023 bekend werd, is verwerkt in de tarieven.

De vragensteller noemt nieuw versterkt toezicht en regelgeving (wetgeving) als redenen waardoor de kosten uit 2022 voor 2025 niet
representatief zijn, ons zijn geen wijzigingen bekend die dit effect zouden kunnen hebben.
Wij gaan er van uit dat het nieuwe bestek niet zal leiden tot een materiële verzwaren van de overheadtaken ten opzichte van 2022.

#
583

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en/of D
Ter zake van het product ‘Behandeling individueel C’ en ‘Behandeling Individueel D’ kampen zorgaanbieders met de volgende vraag:

De rekenwaarde voor de sociale lasten is te laag meegenomen;

Gemeente IJsselland hanteert een percentage van 29%, als gepresenteerd door Bijleveld.
SamenTwente hanteert een percentage van 27.5% Waarom mag in Twente uit worden gegaan van een lager percentage?

Antwoord
Het percentage opslag sociale lasten is uitgevraagd in het tarievenonderzoek. Het gemiddelde gerapporteerde percentage van 26,6%. Het
percentage van 27,5% is dus hoger dan de gerapporteerde waarden. Het percentage is bovendien in lijn met wat in andere
tarievenonderzoeken recent is gerapporteerd. Wij vertrouwen er derhalve op dat het percentage van 27,5% de werkelijke kosten goed
representeert.

#
584

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en/of D
Ter zake van het product ‘Behandeling individueel C’ en ‘Behandeling Individueel D’ kampen zorgaanbieders met de volgende vraag:

Waar/op welke kengetallen is de discipline/skill-mix die gebruikt wordt bij Behandeling individueel C respectievelijk D (op) gebaseerd?
- Onder C tweede bullet wordt een aantoonbare discipline mix geeist van tenminste 60% FWG60 
- Voor tariefdifferentiatie perceel C en D wordt vervolgens met een bare minimum gerekend van 61% in salaris FWG60 of hoger om tot een
gewogen salaris te komen bij de disciplinemix. 

Dit is niet met elkaar in verhouding. Graag corrigeren naar een getal wat aansluit bij de eisen. Een voorstel:
50 GGZ 4% ---> is mbo of aanloopschaal (sluit niet aan bij eisen en dienstverlening)
55 GGZ 22% --> hbo
60 GGZ 35% --> wo
65 GGZ 30% --> GZ-er
AMS GGZ 9% --> Psychiater & KP-er

Er zijn ook medewerkers/functies in salarisschaal 70 of 75....waarom worden deze niet meegenomen?

Antwoord
De opgenomen mix van salarissen voor Behandeling C en D is 1-op-1 overgenomen uit het tarievenonderzoek, waarbij de mix wel is
vereenvoudigd tot een lager aantal schalen dan daadwerkelijk is gerapporteerd. Schalen die zeer weinig voorkwamen zijn samengevoegd met
de eerstvolgende schaal die wel veel voorkwam. Bij deze vereenvoudiging is er opgelet dat het gemiddelde salaris niet lager werd.
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#
585

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en/of D
Ter zake van het product ‘Behandeling individueel C’ en ‘Behandeling Individueel D’ kampen zorgaanbieders met de volgende vragen:

Met betrekking tot de ‘% max periodiek’ leven bij zorgaanbieders de volgende vragen:

Gemeente IJsselland hanteert percentages van 95 tot 100%, als bepaald door Bijleveld.
SamenTwente hanteert percentages van 90% of 94%. Waarom mag in Twente uit worden gegaan van lagere percentages?

Antwoord
Dit is een begrijpelijke verwarring. Het tarievenonderzoek heeft enerzijds een gemiddeld salaris opgeleverd en anderzijds een
salarisschalenmix. De afstand tot de maximale periodiek is de variabele die beide metingen met elkaar verbindt.
De salarissen waarmee de tarieven voor de producten zijn berekend, is gelijk aan het gemeten gemiddelde salaris (uiteraard gecorrigeerd
voor cao-stijgingen tussen 2022 en 2024). Hier is dus niet genormeerd, het werkelijke gemiddelde salaris is 1-op-1 overgenomen. 
De mix van salarisschalen heeft ook geleid tot een gemiddeld salaris. Bij een afstand tot de maximale periodiek van 94% leidt de
salarisschalenmix tot het gemeten gemiddelde salaris. 
Dus zelfs als de afstand tot de maximale periodiek laag lijkt te zijn, dan nog is het tarief voor 100% bepaald op een gemeten hoogte van de
salarissen.

#
586

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en/of D

Met betrekking tot de ‘% max periodiek’ leven bij zorgaanbieders de volgende vragen:
o Waarop is dit percentage van 94% gebaseerd? 
o Met welke gemiddelde periodiek wordt dan in feite rekening gehouden en hoe is vastgesteld dat dat gemiddelde reëel is en (dus) aansluit bij
de (regionale) uitvoeringswerkelijkheid? 
o In hoeverre is daarbij rekening gehouden met de (landelijke, en zeker ook regionale) krapte op de arbeidsmarkt en de dientengevolge
logischerwijze toegenomen gemiddelde senioriteit van medewerkers? 
o Hoe verhoudt de hier gekozen ‘% max periodiek’ zich tot andere tariefberekeningen van Bijleveld voor gemeenten? In de productbladen
“Ambulante Jeugdhulp 2024” van 22 september 2023 in de inkoop Regionaal Serviceteam Jeugd IJsselland 2024 wordt uitgegaan van 95%
resp. 100%.

Gelieve dit percentage aan te passen naar een reeele waarde (bijv 96 a 98%).

Antwoord
De salarissen waarmee de tarieven voor de producten zijn berekend, is gelijk aan het gemeten gemiddelde salaris (uiteraard gecorrigeerd
voor cao-stijgingen tussen 2022 en 2024). Hier is dus niet genormeerd, het werkelijke gemiddelde salaris is 1-op-1 overgenomen. 
De mix van salarisschalen heeft ook geleid tot een gemiddeld salaris. Bij een afstand tot de maximale periodiek van 94% leidt de
salarisschalenmix tot het gemeten gemiddelde salaris. 
Dus zelfs als de afstand tot de maximale periodiek laag lijkt te zijn, dan nog is het tarief voor 100% bepaald op een gemeten hoogte van de
salarissen.

Het salaris waarmee de tarieven zijn berekend sluiten volledig aan op de uitvoeringswerkelijkheid. 
De krapte op de arbeidsmarkt is een reden geweest om een tarievenonderzoek uit te voeren. Door in Twente te meten welke salarissen
werkelijke worden betaald, zijn we in staat geweest op dat salarisniveau aan te sluiten.
Wij gaan niet in op de tarieven van andere regio's.
Wij geven dus geen gehoor aan uw wens het percentage afstand tot de maximale periodiek te verhogen. Dat zou leiden tot een salarisniveau
dat hoger is dan er werkelijke door de zorgaanbieders wordt betaald aan hun medewerkers.
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#
587

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en/of D
Ter zake van het product ‘Behandeling individueel C’ en ‘Behandeling Individueel D’ kampen zorgaanbieders met de volgende vragen:

Er wordt uitgegaan van 1220 uur declarabele uren, zonder een goed onderbouwde motivatie.

Op basis van documenten als gepresenteerd door Bijleveld in andere gemeentes is gekozen voor 1200 uur. Dit omdat de bepaling van 1220
uur ''feitelijk onnauwkeurig'' is, als gepresenteerd door Bijleveld voor Regio Food Valley.

Uit meerdere bronnen is aantoonbaar dat het middelde aantal uren lager is naarmate het opleidingsniveau hoger is. Wat is de basis om tot de
1220 uur te komen, en sluit deze basis aan bij de skillmix in tarief C en D?

Antwoord
Het aantal declarabele uren van 1.220 is wel degelijk goed onderbouwd. Het is onderdeel geweest van de tarievenuitvraag. De norm van
1.220 uren per fte per jaar is lager dan het gerapporteerde gemiddelde.

De veronderstelling dat het aantal declarabele uren afneemt naarmate het opleidingsniveau stijgt onderschrijven wij niet. Veruit de meeste
zorgaanbieders die data hebben aangeleverd, laten dit effect niet zien. Een aanzienlijk deel van de respondenten rapporteert bovendien één
waarde, dat veelal hoger is dan de uiteindelijke norm van 1.220 uur per fte per jaar.

Wij gaan niet in op de tariefonderbouwing in andere regio's.

#
588

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en/of D
Ter zake van het product ‘Behandeling individueel C’ en ‘Behandeling Individueel D’ kampen zorgaanbieders met de volgende vragen:

Waar is de winstmarge te vinden? Een gezonde onderneming heeft 5 a 10% winst nodig voor belasting om tegenvallers op te vangen, te
kunnen investeren in nieuwe hulpmiddelen/toetsen en voldoende liquide middelen te hebben om (onverwachte/salaris) kosten te betalen. 

Hoe kan een ondermening zonder winst voldoen aan de gestelde financiele eisen ? (zie hoofdtender)

Antwoord
De winstmarge is opgenomen in de productbijlagen onder 'risico-opslag'.

#
589

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en/of D
Ter zake van het product ‘Behandeling individueel C’ en ‘Behandeling Individueel D’ kampen zorgaanbieders met de volgende vraag:

Wat wordt er bedoeld met 3% risico-opslag? Welke posten worden hieronder verdisconteerd? Op welke kengetallen is voormeld percentage
gebaseerd?

Antwoord
De 3% risico-opslag is een opslag voor winst en risico. Winst en risico worden (in de economische theorie en in de praktijk) bijna altijd in één
percentage uitgedrukt en dus berekend over het totaal van de hiervoor genoemde kosten.
In de publieke sector wordt 3% beschouwd als een acceptabele opslag voor risico en winst.
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#
590

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en/of D
Ter zake van het product ‘Behandeling individueel C’ en ‘Behandeling Individueel D’ kampen zorgaanbieders met de volgende vraag:

Wat wordt precies verstaan onder ‘overhead’? Op welke kengetallen is de berekening van overhead gebaseerd? Dit mede gezien het feit dat
de berekening is gerealiseerd op basis van getallen uit 2022, welke door Samen14 kennelijk als representatief worden verondersteld ten
opzichte van de inhoud van de eisen in het concept bestek, terwijl er aanvullende eisen in het bestek zijn gesteld. 

Ook is inmiddels meer regelgeving waaraan een zorgaanbieder moet worden voldaan, waarmee extra tijd gemoeid gaat. De overhead van
2022 wordt gebruikt in de tariefbepaling, terwijl deze absoluut niet gelijk is aan de overhead in 2025. Hoe komen we wel tot een reeel tarief?

Antwoord
De cao van de ggz is geldig van 2022 tot 2024. Er is nog geen cao van 2025. Door de tarieven te baseren op een uitvraag over de kosten van
2022 zijn dus alle bepalingen uit de cao die kosten veroorzaakt meegenomen. 
De huisvestingskosten zijn geïndexeerd met de Nza-index voor huisvestingskosten. 

Wij zijn niet voornemens de datasets te delen.

De door vragensteller gevraagde relatie tussen de normen en het bestek is te breed en algemeen geformuleerd om te beantwoorden. Ons zijn
geen bepalingen in het bestek bekend die zouden leiden tot wezenlijk hogere kosten dan de situatie zoals deze in 2022 bestond.

In het uitvraagformat van het tarievenonderzoek zijn gedetailleerde definities opgenomen van overhead en andere (niet-overhead)
componenten. In het uitvraagformat wordt gestart met 100% van de kosten, namelijk een aansluiting op de kosten in de jaarrekening. Van
deze totale kosten worden stap voor stap de niet-overheadkosten afgetrokken. De belangrijkste niet-overheadkosten zijn de loonkosten van
behandelaren en begeleiders, eventuele cliëntgebonden huisvestingkosten, cliëntgebonden verzorgingskosten en betaalde
pleegvergoedingen. Wat resteert - na aftrek van de kosten niet onder de overhead vallen - zijn de totale overheadkosten. Daarbij zijn dus
geen kosten buiten beschouwing gelaten: 100% van de kosten - de niet-overheadkosten = 100% van de overheadkosten. Deze
overheadkosten worden gedeeld door het aantal fte behandelaren en begeleiders ('direct personeel') om te komen tot een norm voor opslag
overhead. 

De extra regelgeving die de vragensteller noemt is niet gespecificeerd, waardoor het niet mogelijk is hier op in te gaan. Ons is geen
regelgeving bekend die wezenlijk meer overheadcapaciteit zou vergen.

#
591

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en/of D
Ter zake van het product ‘Behandeling individueel C’ en ‘Behandeling Individueel D’ kampen zorgaanbieders met de volgende vraag:

KPMG heeft voor 2023 een ziekteverzuim van 6.5% gerapporteerd in de GGZ. Waar zijn deze kosten (verlies omzet, verzekering, ‘echte’
overhead als huisvesting en ict) meegenomen?

Antwoord
Het ziekteverzuim is één van de variabelen die bepalen hoeveel uren een behandelaar kan besteden aan cliëntgebonden werkzaamheden, net
als bijvoorbeeld vakantiedagen, opleidingsdagen, feestdagen, etc. 
In het tarievenonderzoek is echter direct gevraagd wat een reële norm is voor het aantal cliëntgebonden werkzaamheden van 1 voltijds
werkende behandelaar. Door direct te vragen, kan zeker worden gesteld dat alle variabelen die effect hebben op de productiviteit zijn
meegenomen. De gemiddelde gerapporteerde waarde voor declarabele uren was 1.256, de norm is lager gesteld, op 1.220 uur per fte per
jaar.
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#
592

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en/of D
Ter zake van het product ‘Behandeling individueel C’ en ‘Behandeling Individueel D’ kampen zorgaanbieders met de volgende vraag:

Waar zijn de kosten voor bijvoorbeeld een Ondernemingsraad en cliëntenraad meegenomen, dus alle verplichtingen die voortkomen uit wet en
CAO voor organisaties die door hun omvang met meer verplichtingen geconfronteerd worden?

Antwoord
De kosten van ondernemingsraad en cliëntraad maken onderdeel uit van de overhead. 
In het uitvraagformat van het tarievenonderzoek zijn gedetailleerde definities opgenomen van overhead en andere (niet-overhead)
componenten. In het uitvraagformat wordt gestart met 100% van de kosten, namelijk een aansluiting op de kosten in de jaarrekening. Van
deze totale kosten worden stap voor stap de niet-overheadkosten afgetrokken. De belangrijkste niet-overheadkosten zijn de loonkosten van
behandelaren en begeleiders, eventuele cliëntgebonden huisvestingkosten, cliëntgebonden verzorgingskosten en betaalde
pleegvergoedingen. Wat resteert - na aftrek van de kosten niet onder de overhead vallen - zijn de totale overheadkosten. Daarbij zijn dus
geen kosten buiten beschouwing gelaten: 100% van de kosten - de niet-overheadkosten = 100% van de overheadkosten. Deze
overheadkosten worden gedeeld door het aantal fte behandelaren en begeleiders ('direct personeel') om te komen tot een norm voor opslag
overhead.

#
593

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Specifiek voor Behandeling individueel D hebben zorgaanbieders nog de volgende aanvullende vraag

Hoe is gekomen tot de gekozen disciplinemix? Voor organisaties met een WTZA vergunningsplicht is de disciplinemix met grote
waarschijnlijkheid niet correct. Een meer reële suggestie is 
o 25% is HBO (FWG 50 ggz) of HBO+(FWG 55 ggz) geschoold;
o 75% is WO (FWG 60 ggz) of WO+(FWG 65 ggz) of WO+++ (FWG AMS ggz) geschoold.

Antwoord
Om de discipline-mix vast te stellen, is een tarievenonderzoek uitgevoerd. Uit het tarievenonderzoek komt naar voren dat er geen 'één reële
disciplinemix' bestaat. Tussen zorgaanbieders verschilt de mix, ook als zij soortgelijke zorg verlenen. Het is hierdoor ook niet mogelijk om een
disciplinemix te kiezen voor iedere zorgaanbieder aansluit op de eigen situatie. 
De disciplinemix is uitgevraagd en de er is per product een gemiddelde genomen van de gerapporteerde mixen. Deze gemiddelden zijn nog
wel vereenvoudigd, omdat anders per product een discplinemix zou zijn ontstaan met 10 of 15 verschillende salarisschalen. Bij deze
vereenvoudiging is ervoor gezorgd dat het mixsalaris niet wijzigde.

#
594

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Specifiek voor Behandeling individueel D hebben zorgaanbieders nog de volgende aanvullende vraag

Een Raad van Toezicht / Raad van Commissarissen brengt loonkosten met zich en vraagt tijd (voorzien van informatie, vergaderen,
rapportages, et cetera). Zijn deze kosten meegenomen in de tariefstelling? Zo ja, op welke wijze is dat gebeurd?

Antwoord
De kosten van de Raad van Toezicht / Raad van Commissarissen maken onderdeel uit van de overhead. 
In het uitvraagformat van het tarievenonderzoek zijn gedetailleerde definities opgenomen van overhead en andere (niet-overhead)
componenten. In het uitvraagformat wordt gestart met 100% van de kosten, namelijk een aansluiting op de kosten in de jaarrekening. Van
deze totale kosten worden stap voor stap de niet-overheadkosten afgetrokken. De belangrijkste niet-overheadkosten zijn de loonkosten van
behandelaren en begeleiders, eventuele cliëntgebonden huisvestingkosten, cliëntgebonden verzorgingskosten en betaalde
pleegvergoedingen. Wat resteert - na aftrek van de kosten niet onder de overhead vallen - zijn de totale overheadkosten. Daarbij zijn dus
geen kosten buiten beschouwing gelaten: 100% van de kosten - de niet-overheadkosten = 100% van de overheadkosten. Deze
overheadkosten worden gedeeld door het aantal fte behandelaren en begeleiders ('direct personeel') om te komen tot een norm voor opslag
overhead.
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#
595

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Specifiek voor Behandeling individueel D hebben zorgaanbieders nog de volgende aanvullende vraag

Waar zijn de kosten voor de OR en Cliëntenraad meegenomen in de tariefbepaling?

Antwoord
De kosten van ondernemingsraad en cliëntraad maken onderdeel uit van de overhead. 
In het uitvraagformat van het tarievenonderzoek zijn gedetailleerde definities opgenomen van overhead en andere (niet-overhead)
componenten. In het uitvraagformat wordt gestart met 100% van de kosten, namelijk een aansluiting op de kosten in de jaarrekening. Van
deze totale kosten worden stap voor stap de niet-overheadkosten afgetrokken. De belangrijkste niet-overheadkosten zijn de loonkosten van
behandelaren en begeleiders, eventuele cliëntgebonden huisvestingkosten, cliëntgebonden verzorgingskosten en betaalde
pleegvergoedingen. Wat resteert - na aftrek van de kosten niet onder de overhead vallen - zijn de totale overheadkosten. Daarbij zijn dus
geen kosten buiten beschouwing gelaten: 100% van de kosten - de niet-overheadkosten = 100% van de overheadkosten. Deze
overheadkosten worden gedeeld door het aantal fte behandelaren en begeleiders ('direct personeel') om te komen tot een norm voor opslag
overhead.

#
596

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)

Algemeen:
Pagina 2; Wat is motivatie en rechtvaardiging om het rentepercentage van 3.12 aan te passen naar 2.62%?

Antwoord
Het gaat hier over het percentage waarmee (uitsluitend) het loondeel van de overheadopslag wordt geïndexeerd naar prijspeil 2024. Dit
percentage is zoals de vragensteller aangeeft, ná de versie van 9 januari 2024, verlaagd naar 2,62%. Deze 2,62% is de gemiddelde effectieve
stijging in 2024 van de vijf cao's. 
Wij zijn - naar aanleiding van de vragen over deze verlaging - tot de conclusie gekomen dat de indexatie van het loondeel van de overhead
(inderdaad) geen recht doet aan de werkelijke kostenstijgingen van de overhead. 
De werkelijke stijging van het loondeel van de overhead sinds het peiljaar 2022 waarover het tarievenonderzoek is uitgevoerd, bedraagt
11,87%. Dit is het gemiddelde van de (effectieve) cao-verhogingen van de vijf cao's in 2023 en 2024. De waarden uit het tarievenonderzoek -
over jaar 2022 - zijn reeds geïndexeerd naar 2023 met 8,15%. Er moet derhalve alleen nog een indexatie plaatsvinden naar prijspeil 2024,
zodat de totale stijging 11,87% bedraagt. Deze stijging wordt gerealiseerd wanneer de indexatie naar prijspeil 2024 3,44% bedraagt:
8,15%x3,44%=11,87%. De uitgevoerde verlaging naar 2,62% is teruggedraaid, in plaats daarvan is de looncomponent in de opslag overhead
nu naar prijspeil 2024 verhoogd met 3,44%.

#
597

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en Behandeling individueel D

He is de verhouding tussen 'loondeel overhead'' en ''m-deel overhead'' bepaald? Wat is de achterliggende motivatie en onderbouwing?

Antwoord
In de landelijke contractstandaarden wordt een verhouding van 90% loondeel en 10% materieel deel gehanteerd. Deze verhouding hebben wij
- voor de ambulante producten - overgenomen. Deze waarden komt overeen met eerdere onderzoeksresultaten, al bestaat er in deze
verhouding wel enige spreiding tussen zorgaanbieders.

Vraag en Antwoord - Gepubliceerd T77945 geëxporteerd op 18 jul 2024 (do), 10:01 120/261



#
598

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en Behandeling individueel D

Het rekenen met ''Effective indexatie 2024" is een principiele fout in de berekening!!! De effectieve indexatie als hier toegepast is ALLEEN van
toepassing om de kosten over 2024 te berekenen. De voor de CAO GGZ bepaalde effectieve indexatie van 2.34 % is bepaald t.o.v. 1
november 2024, en bepaald alleen de extra kosten voor 2024 tgv indexering. 

Deze waarde is NIET representatief voor de te verwachten extra kosten t.g.v. indexatie in 2025 (wanneer de aanbesteding start).

1 november 2023 komt overeen met 100%;
De 2.34% is opgebouwd uit 2% voor 12 maanden (indexering CAO per 1-1-2024) en 4% voor de duur van 1 maand, dus (100% + 2% x 12/12
(12 van de 12 maanden)) * ( 100 + 4% * 1 /12 (1 van de 12 maanden) = 102.34% --> 2.34 %

Het salaris per 1 januari 2025 (wanneer de aambesteding start) is gelijk aan:
1 november 2023 : 100%
1 januari 2024 : 100%+2% = 102%
1 december 2024: 102% +4% = 106.08%.

Als zorgaanbieder worden we dus zwaar tekort gedaan door deze foute rekenwijze (6.08%-2.34% = 3.74%) !!!!

Ter illustratie zie CAO GGZ 2021-2024 salarischalen per functie groep:
- Schaal 50 --> 1 nov 2023 = €4180 | 1 jan 2024 = €4263 | 1 dec 2024 = €4434
- Schaal 55--> 1 nov 2023 = €4692 | 1 jan 2024 = €4785 | 1 dec 2024 = €4977
- Schaal 60--> 1 nov 2023 = €5230 | 1 jan 2024 = €5335 | 1 dec 2024 = €5548
- Schaal 65--> 1 nov 2023 = €6141 | 1 jan 2024 = €6264 | 1 dec 2024 = €6503

Het verschil per maand tussen realiteit (zie CAO GGZ 2021-2024 tabellen) en de bereking van Bijleveld is fors (delta per maand)
- Schaal 50 --> €4434 in Realiteit ---- €4021 van Bijleveld, dus €413 bruto per maand te laag (kaal bruto loon)
- Schaal 55--> €4977 in Realiteit ---- €4514 van Bijleveld, dus €463 bruto per maand te laag (kaal bruto loon)
- Schaal 60--> €5548 in Realiteit ---- €5031 van Bijleveld, dus €517 bruto per maand te laag (kaal bruto loon)
- Schaal 65--> €6503 in Realiteit ---- €5908 van Bijleveld, dus €595 bruto per maand te laag (kaal bruto loon)

Verzoek aan SamenTwente dit te corrigeren.

Antwoord
Het klopt dat de tarieven zijn berekend op prijspeil 2024 en dus nog naar prijspeil 2025 moeten worden verhoogd. Deze indexatie zal
plaatsvinden conform de bepalingen zoals deze zijn beschreven in de hoofdtender.
Er is in de ggz nog geen cao afgesloten voor 2025, het is dus nog niet bekend welke verhogingen dan zullen plaatsvinden. Dit maakt het ook
lastig om vast te stellen of de bewering van de vragensteller klopt, dat de tarieven 2025 geen recht zouden doen aan de kosten in 2025.
Duidelijk is wel dat de verhoging van 4% per 1 december nauwelijks meeweegt in 2024 en geheel meeweegt in 2025. De voorlopige OVA 2025
staat echter op 4,18%, daarmee zou de verhoging van december alsnog in de kosten komen.

#
599

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.4.2 - Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(5786482)
Behandeling individueel C en Behandeling individueel D

1) De optelling in de tabel voor de tariefbereking lijkt niet correct. De 1% is geen deel van de optelling (en de vermenigvuldigingen daarna).
2) De 13-de maand is 0.0833333 % (afronding geeft een afwijking naar beneden)

Tarief C (zie bold geprinte getallen).
FOUT IS 64.851+649+5188+5834+20865 = 96739 
CORRECT IS 64,851.27 + 648.51 + 5,188.10 + 5,890.66 + 21,059.10 = 97,637.64

Dus een delta van 97638-96739 = 899 Euro

Antwoord
Dank voor deze feedback. Deze rekenfout zat uitsluitend in de productbladen en niet in de tarieventabel in bijlage Overzicht tarieven - 2.4
Ambulant. De productbladen zullen worden gecorrigeerd.

De eindejaarsuitkering is opgenomen conform cao ggz op 8,33%. De eindejaarsuitkering wordt gerekend over het salaris (zonder
onregelmatigheidstoeslag, maar inclusief vakantiegeld, dat is conform de gunstigste regeling die in vijf cao's voorkomt). De ort uitkering wordt
niet meegenomen bij de bepaling van de eindejaarsuitkering en wel bij de bepaling van het vakantiegeld. In de productbijlage is beter
inzichtelijk gemaakt welke bedragen zijn gebruikt bij de berekeningen.
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#
600

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Onder andere artikel 1H van de overeenkomst bepaalt dat partijen de overeenkomst tussentijds mogen opzeggen (in bepaalde gevallen). Niet
valt in te zien waarom buiten de mogelijkheid van ontbinding het mogelijk zou moeten zijn om tussentijds de overeenkomst te beëindigen.
Hierbij het verzoek om alle opzegmogelijkheden te schrappen dan wel te onderbouwen waarom het mogelijk moet zijn om op te zeggen.

Antwoord
Het verzoek wordt niet overgenomen. Daar waar er mogelijkheden zijn beschreven om de overeenkomst (voortijdig) te beëindigen, wordt al
aangegeven onder welke voorwaarden dit mogelijk is.

#
601

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
De indexeringswijze uit artikel 2 van de overeenkomst sluit niet aan bij de indexatie van bijvoorbeeld CAO GGZ. De indexering voor
personeelskosten op basis van de COA GGZ is bijna altijd hoger. 

Omdat SamenTwente voor perceel 3, tariefdifferentiatie C en D, de CAO GGZ (of daarop gelijkende kosten) als eis heeft genomen, is het
voorstel om voor deze tariefdifferentiatie deze CAO te volgen.

De uitgevoerde toevoeging aan artikel 2 geeft ''tenzij in de subtender voor het perceel waarop Jeugdhulpaanbieder heeft ingeschreven een
afwijkende indexering is opgenomen.''

Graag onder perceel 3, tariefdifferentiatie C en D, toevoegen dat voor indexering de CAO GGZ wordt gevolgd, conform eis in de
aanbesteding.

Antwoord
De indexeringswijze uit de overeenkomst is gebaseerd op de landelijke contractstandaarden, die gebruik maken van de OVA voor indexatie
van loonkosten. Uw veronderstelling dat de loonstijging van de cao ggz bijna altijd hoger is dan de OVA is naar ons inzicht onjuist.

Wij zien geen reden af te wijken van de bepalingen uit de landelijke contractstandaarden.

#
602

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
In artikel 4 lid 2 van de overeenkomst wordt gesproken over ‘(het ontstaan van) liquiditeitsproblemen’ (onder b) en ‘bestuurlijke onrust’ (onder
c). Wat verstaan opdrachtgevers precies onder deze begrippen?

Antwoord
Het betreft de financiële situatie van de Jeugdhulpaanbieder en/of bestuurlijke factoren die aanleiding kunnen zijn tot (een vermoeden van)
discontinuïteit in de levering van jeugdhulp.

#
603

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
In artikel 13 van de overeenkomst staat dat onverschuldigde betalingen kunnen worden verrekend. Hierbij is het verzoek dit enkel te laten zien
op onbetwiste onverschuldigde betalingen. Verder verzoeken zorgaanbieders dat opdrachtgevers uitdrukkelijk in artikel 13 opnemen dat de
wettelijke rente pas verschuldigd is na verzuim (en dat betekent dat eerst een redelijke termijn uit een ingebrekestelling moet zijn verstreken).
Ook verzoeken zorgaanbieders om de ‘te maken kosten’ te specificeren: aan welk bedrag kan hier maximaal worden gedacht?

Antwoord
Deze bepaling zal niet worden aangepast. Er wordt immers aangesloten bij wettelijke bepalingen en vormt een aanvulling op de VNG Algemene
Inkoopvoorwaarden.
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#
604

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Artikel 17 lid 2 van de overeenkomst ziet op de mogelijkheid van materiële controle en fraude. Indien fraude is gepleegd, kan door het daartoe
aangewezen gezag op grond van de Regeling Jeugdwet een waarschuwing worden gegeven, een bestuurlijke boete worden opgelegd (artikel
18f Regeling Jeugdwet) of tot stillegging van de werkzaamheden worden besloten (artikel 18i Regeling Jeugdwet). Artikel 17 lid 2 van de
overeenkomst geeft opdrachtgevers echter de mogelijkheid om de zorgaanbieder te laten leveren zonder hem hiervoor te betalen. Dit past niet
binnen de systematiek van de Regeling Jeugdwet en is ook niet redelijk (een zorgaanbieder zou niet moeten worden verplicht onbetaald zorg
te leveren). Het verzoek is om artikel 17 lid 2 volledig te schrappen.

Antwoord
Het verzoek wordt niet overgenomen. Aanbestedende dienst acht deze bepaling proportioneel ingeval fraude is vastgesteld.

#
605

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Artikel 18 lid 3 van de overeenkomst bepaalt dat niet-nakoming van de verplichtingen uit de overeenkomst betekent dat de zorgaanbieder in
verzuim is, terwijl artikel 18 lid 1 juist terecht en conform de wet bepaalt dat verzuim pas intreedt nadat een zorgaanbieder geen gehoor heeft
gegeven aan de ingebrekestelling. Het verzoek is om artikel 18 lid 3 overeenkomstig aan te passen.

Antwoord
Het verzoek wordt niet overgenomen.

#
606

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Er staan in artikel 18 lid 4 van de overeenkomst verschillende maatregelen genoemd, maar het is onduidelijk wanneer welke maatregel wordt
opgelegd. Dat is niet transparant en onredelijk, want het is niet duidelijk of en op welke wijze de gerechtvaardigde belangen van de
zorgaanbieder mee wordt gewogen. Hierbij het verzoek om de volgende zin in artikel 18 lid 4 op te nemen: “Er zal geen maatregel worden
opgelegd die niet in overeenstemming is met de gerechtvaardigde belangen van de zorgaanbieder”.

Antwoord
Het verzoek wordt niet overgenomen. Aanbestedende dienst acht het redelijk en proportioneel om de genoemde passende maatregelen te
kunnen nemen ingeval vast is komen te staan dat de Jeugdhulpaanbieder de afspraken in de overeenkomst niet nakomt.

#
607

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
In artikel 18 lid 5 van de overeenkomst staat dat een zorgaanbieder aansprakelijk is voor schade bij een toerekenbare tekortkoming in de
nakoming. Kunnen opdrachtgevers bevestigen en ook expliciet opnemen in de overeenkomst dat schadeplichtigheid pas ontstaat als de
zorgaanbieder in verzuim is (tenzij nakoming onmogelijk is), zoals de wet ook vereist? Verder is het onredelijk dat bij een ontbinding of
opzegging wordt verwacht dat de zorgaanbieder de zorg nog steeds levert, terwijl een ontbinding en opzegging er juist toe leiden dat nakoming
wegvalt.

Antwoord
Nee, Opdrachtnemer is, in geval van toerekenbaar tekortschieten in de nakoming van één of meer verplichtingen uit de overeenkomst,
aansprakelijk voor vergoeding van de ten gevolge van de tekortkoming geleden c.q. te lijden schade. Deze aansprakelijkheid doet niet af aan
de plicht van de Jeugdhulpaanbieder om de jeugdhulp volgens de overeenkomst naar behoren uit te voeren.

#
608

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
In artikel 19 lid 4 van de overeenkomst is bepaald dat de zorgaanbieder verplicht is tot het vergoeden van schade. Deze vergoeding zou, net
als bij de gemeente in artikel 23 lid 2 van de overeenkomst, moet worden gemaximeerd tot het bedrag aan vergoede zorg. Verder protesteert
zorgaanbieder tegen de uitsluiting van aansprakelijkheid van de gemeente bij ontbinding of opzegging. De gemeente zou bij een onterechte
ontbinding of onterechte opzegging van de overeenkomst schadeplichtig moeten zijn én wanneer de zorgaanbieder de overeenkomst terecht
ontbindt. Met deze bepaling wordt op disproportionele wijze het financiële risico volledig bij de zorgaanbieder gelegd en dat mag niet (zie ook
voorschrift 3.9 A van de Gids Proportionaliteit).

Antwoord
Deze bepaling wordt niet gewijzigd. Er wordt uitgegaan van een volledige en juiste nakoming van de verplichtingen volgend uit de
overeenkomst door Opdrachtnemer. Niet valt in te zien op welke wijze er sprake zou kunnen zijn van een disproportionele risico-allocatie.
Daarbij is Aanbestedende dienst ten volle voornemens volledig te voldoen aan haar eigen opdracht.
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#
609

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Artikel 21 lid 2 van de overeenkomst bepaalt dat de gemeente een verstrekt voorschot te allen tijde kan terugvorderen of verrekenen. Dit is
disproportioneel en ook valt niet in te zien waarom een voorschot ineens teruggevorderd zou moeten kunnen worden of verrekenbaar zou
moeten zijn. Bij een dergelijke beslissing moeten de gerechtvaardigde belangen van de zorgaanbieder zwaarwegend worden meegewogen. Er
zou kunnen worden gekozen voor een terugvordering in delen bijvoorbeeld. Het verzoek is om artikel 21 lid 2 van de overeenkomst te
schrappen dan wel als volgt aan te passen: “Als de Gemeente een voorschot heeft verstrekt kan zij deze enkel terugvorderen of verrekenen
uitsluitend voor zover dit in overeenstemming is met gerechtvaardigde belangen van de zorgaanbieder en er geen minder verstrekkende
oplossing realiseerbaar is.”

Antwoord
Deze bepaling blijft ongewijzigd. Aanbestedende dienst acht dit proportioneel gelet op het feit dat het gemeenschapsgeld ten behoeve van
Jeugdhulp betreft.

#
610

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Artikel 21 lid 3 bepaalt dat de gemeente de kosten die voortvloeien uit een in dat artikel genoemd derdenbeslag kan verhalen op de
zorgaanbieder. Echter, wat als het beslag onterecht is gelegd? Een zorgaanbieder zal niet altijd kunnen voorkomen dat een beslag wordt
gelegd, aangezien de lat voor toewijzing relatief laag ligt (er is dan zeker nog geen oordeel geveld over de inhoudelijke toewijsbaarheid en
gegrondheid van het beslag). Het is disproportioneel om dit risico volledig bij de zorgaanbieder te leggen en dat is disproportioneel. Het
verzoek is om artikel 21 lid 3 van de overeenkomst te schrappen, dan wel op te nemen dat de bepaling enkel geldt bij een beslag waarvan de
onderliggende vordering in de hoofdzaak ook is toegewezen bij een rechterlijke uitspraak waartegen geen rechtsmiddelen meer open staan.

Antwoord
Deze bepaling wordt niet gewijzigd. Niet valt in te zien waarom enig risico van een eventueel onterechte beslaglegging, bij de Gemeente belegd
zou moeten worden. Er is hier sprake van een proportionele risico-allocatie.

#
611

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Waarom wordt in artikel 22 lid 3 van de overeenkomst de rechtsgang bij de gewone rechter uitgesloten? Dat is disproportioneel. Het verzoek is
om de zinsnede “zien zij af van het voorleggen van het geschil aan de bevoegde rechter” te schrappen en de volgende slotzin toe te voegen:
“Het staat partijen te allen tijde vrij om een geschil toch voor te leggen aan de bevoegde rechter.”

Antwoord
Zorgaanbieder kan in geval van procedurele fouten door de geschillencommissie naar de civiele rechter stappen. Zie hiertoe ook vraag 346

#
612

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Artikel 23 lid 1 van de overeenkomst bepaalt dat de zorgaanbieder de gemeente vrijwaart en schadeloos stelt voor vorderingen die derden
instellen tegen de gemeente. Het verplichten tot een vrijwaring is disproportioneel (meer specifiek in strijd met voorschrift 3.9 A Gids
Proportionaliteit). Deze bepaling legt het risico volledig bij de zorgaanbieder neer en het betreft bovendien ook een onverzekerbaar risico
(zoals ook volgt uit de beschrijving bij voorschrift 3.9 A Gids Proportionaliteit). Het verzoek is om artikel 23 lid 1 te schrappen. De rest van de
inhoud van artikel 23 lid 1 (namelijk: vergoeden van kosten) wordt al voldoende geregeld door de wettelijke bepalingen over toerekenbare
tekortkoming, schadevergoeding en onrechtmatige daad.

Antwoord
Er wordt op gewezen dat het gaat om vrijwaring van vorderingen die derden instellen in verband met het tekortschieten in de nakoming van de
verplichtingen van Opdrachtnemer op grond van de overeenkomst en/of onrechtmatig handelen door Opdrachtnemer. Aanbestedende dienst
acht, gelet hierop, de risico-allocatie proportioneel en juist.
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#
613

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Deel 2 Artikel C 18-/18+ De regie voor jeugdigen waarbij in het kader van een initiatiefplan/toekomstplan meerdere
leefgebieden in kaart moeten worden gebracht, kan primair niet bij één aanbieder liggen. Het is daarbij ons inziens onwenselijk dat
zorgprofessionals deze (administratieve) handelingen verrichten. Het heeft dan ook de voorkeur voor een integraal plan om dit te beleggen bij
de toegang van de gemeenten welke hierin procesregie voeren. Kan de Gemeente hiermee instemmen? Zo niet, kan de Regio aangeven hoe
zij dit integrale plan in de uitvoering voor zich ziet?

Antwoord
De regio neemt het verzoek niet over, maar wij begrijpen dat het niet voor elke aanbieder haalbaar is om alle leefgebieden in kaart te brengen
als ze betrokken zijn voor een deel van leefgebieden. Dit zal afhankelijk zijn van de hulpvraag en ondersteuning die geboden wordt. De
inspanning van de aanbieder richt zich op het deel waar zijn verantwoordelijk voor zijn, eventueel in samenspraak met de verwijzer en/ of
andere aanbieders.

#
614

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Deel 3 artikel 1 lid 2 Voldoende gekwalificeerde medewerkers. Bedoelt de Regio hiermee: de kwalificatie van personeel moet
voldoende zijn en niet voldoende als aantal? In het laatste geval lopen we met elkaar risico bij een krappe arbeidsmarkt.

Antwoord
Opdrachtnemer dient te voldoen aan alle gestelde eisen en verplichtingen, zowel in kwantiteit als in kwaliteit.

#
615

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Deel 3 Artikel 4 lid 1 en 2 pag 19 Wat wordt verstaan onder het garanderen van continuïteit van jeugdhulp? Dit is onduidelijk en
wordt niet nader gedefinieerd.

Antwoord
Uit de vraag blijkt niet wat er onduidelijk is aan: Opdrachtnemer garandeert de continuïteit van de jeugdhulp. Gelet hierop kan de vraag niet
beantwoord worden.

#
616

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Deel 3 Artikel 5 lid 1 en 2 wachttijden Wachttijden zijn op dit moment een gegeven en kunnen niet voor aanvang van de nieuwe
contracten volledig zijn opgelost. Hoe gaat de gemeente daar in dit kader mee om? Bestaande/huidig gecontracteerde aanbieders
communiceren hier al over op de reeds bekende plekken.

Antwoord
Ter beantwoording wordt verwezen naar 4. Uitvoeringseisen van de Subtender Jeugdhulp Ambulant

#
617

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Deel 3 artikel 6 Onduidelijk is wat met dit artikel wordt bedoeld. Kunt u dit nader toelichten?

Antwoord
Uw vraag is onduidelijk en onbepaald. Niet helder is wat er onduidelijk is aan de tekst van dit artikel. Uw vraag kan dan ook niet beantwoord
worden.
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#
618

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Deel 3 Artikel 19 lid 4 Deze eenzijdige schadevergoedingsverplichting is niet reëel. De schade die aanbieder lijdt bij ontbinding
van de overeenkomst kan zeer grote omvang aannemen, zeker ten aanzien van haar personeel. Is de gemeente bereid hierop toe te zien, in
het kader van continuïteit van de organisatie?

Antwoord
Nee, dat is de Gemeente niet.

#
619

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Deel 3 Artikel 20 lid 3 Onduidelijk is wat met dit artikel wordt bedoeld. Kunt u dit nader toelichten?

Antwoord
De Gemeente kan rechten/verplichtingen uit de overeenkomst wél overdragen/laten overnemen door een derde, op voorwaarde dat
voldoening aan de verplichtingen jegens de Jeugdhulpaanbieder door de overnemende partij wordt geborgd.

#
620

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Artikel 5 lid 1 wachttijden De jeugdaanbieder spant zich in om wachttijden te voorkomen. De actuele treeknormen zijn van
toepassing. De treeknormen zijn de afgelopen jaren niet haalbaar gebleken. De verwachting is dat dit ook naar de toekomst toe niet haalbaar
zal zijn met de toenemende krapte op de arbeidsmarkt. Hoe gaat de regio met dit gegeven om?

Antwoord
We begrijpen uw vraag. We focussen ons op waar we invloed op uit kunnen oefenen en verwachten dit ook van de aanbieders. De
werkafspraken hieromtrent staan beschreven in artikel 5 lid 4 en in de bestek tekst ambulant 4.1. Uitvoeringseisen: Algemene eisen en
voorwaarden punt 8: wachtlijst

#
621

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Artikel 10.1 Informatievoorziening aan de gemeente: De informatieuitvraag is erg breed en vaag gedefinieerd. Dit kan leiden tot
onduidelijkheden en daardoor fricties op de werkvloer. We verzoeken de Regio duidelijk vooraf kenbaar te maken welke informatie op welke
moment van aanbieder wordt verwacht. Kan de gemeente deze informatie voorafgaand aan de inschrijving kenbaar maken zodat aanbieder
ook kan bepalen of zij in deze informatiebehoefte kan voorzien?

Antwoord
Een uitputtende opsomming hiervan kan op voorhand niet gegeven worden. Aanbestedende dienst verwacht in dit kader echter geen fricties
of onduidelijkheden gedurende de uitvoering.

#
622

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Artikel 5 wachttijden lid 4 Het is ons inziens inefficient om jeugdhulpaanbieders te verplichten om actief samen met de jeugdige
een andere jeugdhulpaanbieder te vinden. Wat ons betreft zetten we vooral gezamenlijk in op een passende triage, wat tevens onderdeel is
van A&E, maar mogelijk nog breder kan worden opgepakt ook als zorg al is gestart. Kan de gemeente hiermee instemmen en met aanbieders
gezamenlijk kijken naar een passende oplossing voor dit probleem?

Antwoord
Uw vraag is te weinig concreet om hierop enig aanpassing te doen op artikel 5, lid 4.
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#
623

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Artikel 8 Ten aanzien van dit artikel is de vraag waar de professionele autonomie van de zorgprofessional ligt en derhlave ook
hoe breed de hulpvraag wordt gedefinieerd. Een hulpvraag definieren is de expertise van onze zorgprofesionals en het komt regelmatig voor
dat deze wijzigt tijdens een behandeling. Het is ondoenlijk om bij elke nieuwe hulpvraag een nieuwe toewijzing aan te vragen (afhankelijk dus
van hoe nauw je een hulpvraag definieerd). Ons inziens ligt hierbij de procesregie bij de gemeente en de inhoudelijke regie bij de
zorgaanbieder. kan de regio dit bevestigen?

Antwoord
Het definiëren van de hulpvraag is ook onderdeel van het proces van de toegang, waarbij zij vaststellen welke jeugdhulp nodig is
(onderzoeksproces 5 stappen centrale Raad van Beroep). Dit is een onderdeel om te komen tot een toewijzing jeugdhulp. In deel 3, artikel 8
staat beschreven dat bij wijziging van de hulpvraag in eerste instantie overlegd dient te worden met jeugdige en/of gezin. Waar nodig wordt de
verwijzer geïnformeerd en wanneer een nieuwe toewijzing noodzakelijk is, zal dit afgestemd dienen te worden met de verwijzer. Niet elke
hulpvraag zal leiden tot een nieuwe toewijzing, maar vraagt mogelijk alleen bijstelling in het traject

#
624

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 1H 'De Gemeente kan na afloop van de looptijd de overeenkomst in zijn geheel of
gedeeltelijk verlengen met een periode van vierentwintig (24) kalendermaanden. In paragraaf 3.2.6 van de vragenlijsten is opgenomen dat de
overeenkomst met maximaal 24 maanden kan worden verlengd. Kunt u bevestigen dat als wordt besloten tot verlenging, dat dit dan met 24
maanden zal zijn? Zo niet, kunt u toelichten waarom niet?

Antwoord
Indien er overgegaan wordt tot verlenging van de overeenkomst, zal dit voor maximaal 24 maanden zijn. Dit kan echter ook korter zijn.

#
625

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 1H ' Partijen behouden onverminderd de mogelijkheid de overeenkomst tussentijds op
te zeggen volgens artikel X.' Zorgaanbieder verzoekt u te bevestigen dat dit gaat om artikel 19 lid 2 en 3. Graag bevestiging?

Antwoord
Uw vraag is gebaseerd op een onjuiste lezing van de conceptovereenkomst. Artikel 24 staat (al) vermeld in artikel 1H.

#
626

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 4 Continuïteit van jeugdhulp - lid 2 'Er sprake is van bestuurlijke onrust Zorgaanbieder
verzoekt u toe te lichten wat u verstaat onder bestuurlijke onrust.

Antwoord
Bestuurlijke factoren die aanleiding kunnen zijn tot (een vermoeden van) discontinuïteit in de levering van jeugdhulp.

#
627

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 5 Wachttijden - lid 2 'De Jeugdhulpaanbieder geeft actief informatie aan een ieder die
daarom vraagt over wachttijden en het voeren van wachttijdbeheer. Zorgaanbieder verzoekt u dit te beperken tot partijen die betrokken zijn bij
de uitvoering van de overeenkomst. Zorgaanbieder ziet niet in waarom zij gehouden is om aan iedere willekeurige derde informatie te
verschaffen over haar wachttijden en haar wachttijdbeheer. Indien u hier niet toe bereid bent, verzoekt Zorgaanbieder u toe te lichten waarom
niet.

Antwoord
Dit wordt niet overgenomen. Van de Jeugdhulpaanbieder wordt verwacht dat deze actief en proactief informeert over wachttijden en het voeren
van beheer daaromtrent in elke fase van het proces.
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#
628

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 18 Niet nakoming - lid 6 De wijze waarop deze bepaling nu is geformuleerd, zal in
beginsel leiden tot een situatie waarin nakoming blijvend onmogelijk is, als gevolg waarvan zorgaanbieder direct in verzuim is en de gemeente
de overeenkomst (al dan niet gedeeltelijk) kan ontbinden. Dat acht zorgaanbieder disproportioneel. Zorgaanbieder verzoekt u dan ook te
verduidelijken in de overeenkomst dat de gemeente slechts tot ontbinding kan overgaan indien de tekortkoming ontbinding rechtvaardigt
(zodat wordt aangesloten bij artikel 6:265 BW)

Antwoord
Deze bepaling wordt niet aangepast. Aanbestedende dienst acht het van groot belang dat de Jeugdhulpaanbieder tijdens de inkoopprocedure
juist en volledig verklaard. Volledigheidshalve wordt hierbij gewezen op 5.2.1 Procedurevoorschriften van de Subtender Jeugdhulp Ambulant.

#
629

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 19 Duur en einde overeenkomst - lid 4 Zorgaanbieder verzoekt u dit artikel wederkerig
te maken. Immers, ook aan de zijde van Gemeente kan sprake zijn van een tekortkoming of overmacht. Indien u hier niet toe bereid bent, kunt
u dit dan toelichten?

Antwoord
Daartoe is Aanbestedende dienst niet bereid. Aanbestedende dienst is immers ten volle voornemens volledig te voldoen aan haar eigen
opdracht.

#
630

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 20 Overdracht van rechten en fusie - lid 2 'Bij zijn mededeling informeert de
Jeugdhulpaanbieder de Gemeente over de eventuele meerwaarde van een wijziging als bedoeld in de eerste volzin voor de jeugdigen
alsmede over het (mogelijke) effect van de wijziging op de verhoudingen op de regionale of lokale markt van jeugdhulp die de
Jeugdhulpaanbieder levert. Deze bepaling houdt een toets in op basis waarvan de Gemeente haar instemming alsnog kan onthouden en
bovendien houdt deze bepaling ook een toets in die is voorbehouden aan de ACM (mogelijke effect van wijzigingen op verhoudingen op
markt). Zorgaanbieder verzoekt u deze bepaling achterwege te laten en indien u hier niet toe bereid bent, verzoekt zorgaanbieder u nader toe
te lichten onder welke omstandigheden u uw goedkeuring zal onthouden op basis van deze bepaling, mede in het licht van de
bevoegdhedenverdeling tussen de Gemeente en de ACM

Antwoord
De bepaling blijft ongewijzigd. Reden voor deze bepaling is het waarborgen van de verantwoordelijkheid van Opdrachtgever om te voorzien in
de beschikbaarheid van een kwalitatief en kwantitatief toereikend aanbod van jeugdhulp en de noodzaak voor Opdrachtgever om de
continuïteit van de jeugdhulp aan de jeugdige waartoe Opdrachtgever op grond van de Jeugdwet verplicht is te kunnen garanderen. De
informatie die van Opdrachtnemer wordt gevraagd is noodzakelijk om de mogelijke gevolgen van de vervreemding, de overdracht of de
wijziging in de zeggenschap van de onderneming te kunnen vaststellen en om te kunnen bepalen of en op welke wijze Opdrachtgever te allen
tijde aan haar wettelijke verplichtingen voortvloeiend uit de Jeugdwet kan blijven voldoen.

#
631

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 21 Financiële verantwoordelijkheid - lid 2 Dit artikel acht zorgaanbieder (te) eenzijdig.
Bovendien is te allen tijde te ruim. Zorgaanbieder verzoekt u toe te voegen dat terugvordering en verrekening slechts mogelijk is indien dit op
basis van de wet mogelijk is. Indien u hier niet toe bereid bent, kunt u dan toelichten waarom niet?

Antwoord
Deze bepaling blijft ongewijzigd. Aanbestedende dienst acht dit proportioneel gelet op het feit dat het gemeenschapsgeld ten behoeve van
Jeugdhulp betreft.
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#
632

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 22 Algemene slotbepalingen - lid 3 Deze formulering acht zorgaanbieder niet logisch. In
de eerste zin is de mogelijkheid geopperd om de gang naar de rechter te maken. In de tweede zin wordt vervolgens gezegd dat deze weg niet
open staat maar dat het geschil wordt voorgelegd aan de geschillencommissie sociaal domein. Zorgaanbieder verzoekt u dit dan ook aan te
passen en indien u hier niet toe bereid bent, verzoekt zij u toe te lichten waarom niet.

Antwoord
Zorgaanbieder kan in geval van procedurele fouten door de geschillencommissie naar de civiele rechter stappen. Zie hiertoe ook vraag 346

#
633

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 23 Vrijwaring - lid 2 Zorgaanbieder verzoekt u dit artikellid in te perken met dien
verstande dat de schadeveroorzakende gebeurtenis niet aan de Gemeente te wijten mag zijn. Nu ziet het artikel namelijk ook op de situatie dat
de schadeveroorzakende gebeurtenis wel aan de Gemeente te wijten kan zijn, maar dat de jeugdhulpaanbieder hier niettemin voor
aansprakelijk kan worden gesteld voor zover het schadebedrag de kosten van de geleverde jeugdhulp overstijgt. Dat acht zorgaanbieder
disproportioneel. Indien u niet bereid bent tot aanpassing, verzoekt zorgaanbieder u toe te lichten waarom niet.

Antwoord
Aanbestedende dienst acht deze schadevergoedingsbeperking proportioneel, gelet op de (zeer) beperkte mate van invloed die uitgeoefend
kan worden door Aanbestedende dienst tot het voorkomen van een dergelijke schadeveroorzakende gebeurtenis of het verkleinen van de
eventueel hieruit voortkomende schade. Deze bepaling zal dus niet gewijzigd worden.

#
634

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 24 Wijzigen van omstandigheden - lid 2 'dan eindigt van rechtswege dat deel van deze
overeenkomst dat betrekking heeft op de dan niet meer vergoede jeugdhulp Zorgaanbieder verzoekt u dit te verwijderen voor zover dit
resulteert in een wezenlijke wijziging, welke ook van toepassing is op open house procedures gelet op de toepassing van het
gelijkheidsbeginsel. De voorwaarden dienen voor alle partijen gelijk te zijn (zie uitdrukkelijk het Falk Pharma-arrest). Dat is dan niet meer het
geval. Indien u hier niet toe bereid bent, kunt u dan toelichten waarom niet?

Antwoord
Deze bepaling zal niet worden aangepast. Wijzigingen in wet- en regelgeving hebben betrekking op alle gecontracteerde
Jeugdhulpaanbieders. Van een mogelijke schending van het gelijkheidsbeginsel is dan ook geen sprake.

#
635

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 24 Wijzigen van omstandigheden - lid 2 'De Gemeente is in een dergelijke situatie niet
gehouden tot enige (schade)vergoeding. Dit acht zorgaanbieder disproportioneel. Indien jeugdhulpaanbieder dit niet kon en niet hoefde te
verwachten dient in elk geval te worden bezien of partijen de schade gezamenlijk dragen. Zorgaanbieder verzoekt u dit aan te passen en
indien u hier niet toe bereid bent, toe te lichten waarom niet.

Antwoord
Niet akkoord. Aanbestedende dienst acht deze bepaling proportioneel. Hierbij wordt er op gewezen dat wijzigingen in wet- en regelgeving, en
de datum van inwerkingtreding daarvan, ruim voorzienbaar zijn.

#
636

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 24 Wijzigen van omstandigheden - lid 3 Zorgaanbieder verzoekt u dit artikel te
verduidelijken door aan te geven wat de omvang van de wijzigingen kan zijn gelet op het leerstuk wezenlijke wijziging, welke ook van
toepassing is op open house procedures gelet op de toepassing van het gelijkheidsbeginsel. Indien u hier niet toe bereid bent, kunt u dan
toelichten waarom niet?

Antwoord
Het is voor Aanbestedende dienst niet mogelijk, en is daartoe ook niet gehouden, om een (uitputtende) omschrijving te geven van mogelijke
wijzigingen afgezet tegen het leerstuk van de wezenlijke wijziging. Uw vraag is te onbepaald en kan daardoor niet beantwoord worden.
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#
637

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 24, lid 3, onder 6 Opzegging op grond van dit artikel geeft Partijen geen recht op
vergoeding van schade en/of kosten. De mogelijkheid tot wijziging in dit artikel laat het wijzen van de overeenkomst op basis van het bepaalde
in Art. 2.163b, 2.163d, 2.163e, 2.163f Aanbestedingswet 2012 en overige wijzigingsclausules opgenomen in de overeenkomt onverlet. Deze
bepaling bevat een verschrijving. Wijzen moet wijziging zijn.

Antwoord
Dit zal worden aangepast.

#
638

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 1C De Gemeente daarvoor een Europese aanbestedingsprocedure heeft doorlopen,
meer specifiek een procedure voor sociale en andere specifieke diensten. In het document Voorwaarden Jeugdhulp en inschrijving wordt
aangegeven dat de Europese openbare procedure wordt toegepast. Dit is tegenstrijdig. Zorgaanbieder verzoekt u dit te verduidelijken.

Antwoord
Uw vraag geeft een onjuiste weergave van artikel 1C van de concept-overeenkomst.

#
639

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 1C Partijen in de overeenkomst de taakgerichte uitvoeringsvariant toepassen. Uit het
document perceelindeling volgt dat verschillende uitvoeringsvarianten zullen worden gehanteerd. Dat stemt niet overeen met deze passage in
de overeenkomst. Zorgaanbieder verzoekt u dit (in de gehele overeenkomst) aan te passen.

Antwoord
Uw vraag geeft een onjuiste weergave van artikel 1C van de concept-overeenkomst.

#
640

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Overeenkomst Jeugdhulp Toelatingsprocedure Artikel 1C Partijen in de overeenkomst de taakgerichte uitvoeringsvariant toepassen. Uit het
document perceelindeling volgt dat verschillende uitvoeringsvarianten zullen worden gehanteerd. Dat stemt niet overeen met deze passage in
de overeenkomst. Zorgaanbieder verzoekt u dit (in de gehele overeenkomst) aan te passen.

Antwoord
Uw vraag geeft een onjuiste weergave van artikel 1C van de concept-overeenkomst.

#
641

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
In artikel 19 lid 4 van de overeenkomst is bepaald dat de zorgaanbieder verplicht is tot het vergoeden van schade. Deze vergoeding zou, net
als bij de gemeente in artikel 23 lid 2 van de overeenkomst, moet worden gemaximeerd tot het bedrag aan vergoede zorg. Verder protesteert
zorgaanbieder tegen de uitsluiting van aansprakelijkheid van de gemeente bij ontbinding of opzegging. De gemeente zou bij een onterechte
ontbinding of onterechte opzegging van de overeenkomst schadeplichtig moeten zijn én wanneer de zorgaanbieder de overeenkomst terecht
ontbindt. Met deze bepaling wordt op disproportionele wijze het financiële risico volledig bij de zorgaanbieder gelegd en dat mag niet (zie ook
voorschrift 3.9 A van de Gids Proportionaliteit).

Antwoord
Deze bepaling wordt niet gewijzigd. Er wordt uitgegaan van een volledige en juiste nakoming van de verplichtingen volgend uit de
overeenkomst door Opdrachtnemer. Niet valt in te zien op welke wijze er sprake zou kunnen zijn van een disproportionele risico-allocatie.
Daarbij is Aanbestedende dienst ten volle voornemens volledig te voldoen aan haar eigen opdracht.
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#
642

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
In artikel 22 van de overeenkomst wordt de weg naar de civiele rechter afgesneden. Dit is disproportioneel, ook met het oog op artikel 6 EVRM
(toegang tot de rechter). Toegang tot een geschillencommissie kan niet aan een volwaardige rechtsgang bij de rechter worden gelijkgesteld.
Als beide partijen er akkoord mee gaan dan kan het geschil in dat geval alsnog aan de geschillencommissie sociaal domein worden
voorgelegd, maar het is onredelijk om de geschillencommissie tot de enige rechtsgang te maken. Zorgaanbieders stellen voor om de zinsnede
“zien zij af van het voorleggen van het geschil aan de bevoegde rechter” te schrappen en de volgende slotzin toe te voegen: “Het staat
partijen te allen tijde vrij om een geschil toch voor te leggen aan de bevoegde rechter.”

Antwoord
Uw voorstel wordt niet overgenomen. Echter, zorgaanbieder kan in geval van procedurele fouten door de geschillencommissie naar de civiele
rechter stappen. Zie hiertoe ook vraag 346

#
643

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
In artikel 23 lid 1 van de overeenkomst bepaalt dat de zorgaanbieder de gemeente vrijwaart en schadeloos stelt voor vorderingen die derden
instellen tegen de gemeente. Op het handelen van gemeenten is het proportionaliteitsbeginsel onverminderd van toepassing, en in elk geval
(ook) het bestuursrechtelijke evenredigheidsbeginsel. De Gids Proportionaliteit is een goede leidraad voor het invullen van deze beginselen.
Deze bepaling is in strijd met voorschrift 3.9 A Gids Proportionaliteit). De bepaling legt het risico volledig bij de zorgaanbieder neer en het
betreft bovendien ook een onverzekerbaar risico (hetgeen problematisch is, zoals ook volgt uit de beschrijving bij voorschrift 3.9 A Gids
Proportionaliteit). Het is algemeen bekend dat zorgaanbieders doorgaans al hun middelen steken in het kunnen bieden van zorg en daardoor
geen grote reserves hebben, dus het opnemen van een vrijwaring zou een te groot financieel risico meebrengen voor zorgaanbieders. Een
vrijwaring, temeer met de brede scope zoals SamenTwente en de gemeente voor zich zien, zorgt voor een onverzekerbaar risico voor
zorgaanbieders. Bij een toerekenbaar tekortschieten biedt de wet al voldoende remedies voor de gemeente om eventuele schade te verhalen.
Het opnemen van een vrijwaring is tegen deze achtergrond disproportioneel c.q. onevenredig. Zorgaanbieders herhalen hun oorspronkelijke
verzoek om de vrijwaring te schrappen.

Antwoord
Er wordt op gewezen dat het gaat om vrijwaring van vorderingen die derden instellen in verband met het tekortschieten in de nakoming van de
verplichtingen van Opdrachtnemer op grond van de overeenkomst en/of onrechtmatig handelen door Opdrachtnemer. Aanbestedende dienst
acht, gelet hierop, de risico-allocatie proportioneel en juist.

#
644

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De GZ titel lijkt niet beschikbaar in DUO? Hoe wil SamenTwent hier mee omgaan?

https://www.bigregister.nl/actueel/nieuws/2020/06/11/bijna-afgestudeerd
"Diploma’s van GZ-psychologen en psychotherapeuten staan niet in het diplomaregister."

Antwoord
U kunt u hoogst behaalde zorg-gerelateerde diploma downloaden uit DUO, uw diploma GZ-psycholoog (al dan niet uit DUO) dient u als pdf
bestand aan te leveren en uw BIG registratienummer kunt u vermelden in de personeelstabel.

#
645

Referentie
3.2.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Startsalaris is benoemd in de overeenkomst. Aanname is dat dit volstaat? Graag bevestiging.

Antwoord
De meest actuele arbeidsovereenkomst volstaat.
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#
646

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
3. Tolkkosten:
Dit lijkt geen reeele eis. Een tolk kost net zoveel als een hulpverlener per uur. Dit onder overhead stellen is buiten proporties.

Is het niet verstandiger dat SamenTwente dit vergoed na akkoord op een verzoek van een hulpverlener?

Antwoord
Er is geen specifiek bedrag opgenomen voor tolkkosten. De tolkkosten zitten in het tarief, voor zover deze in 2022 in de kosten zitten binnen
het tarievenonderzoek. Het tarievenonderzoek is gebaseerd op de, door de aanbieders, aangeleverde informatie. Daarmee worden alle kosten
die aanbieders maken meegenomen bij de bepaling van het tarief en dus het bedrag aan overhead dat in het tarief is opgenomen, waaronder
dus ook tolkkosten.

#
647

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
16. ''Big5''

Voor Ambulante hulpverlening wordt een behandelplan geschreven. Is deze algemene eis van toepassing op de ambulante hulpverlening? 

Vragen:
- Graag bevestiging dat een behandelplan volstaat, voor Ambulant tarief differentiatie A t/m D?
- Indien de eis daadwerkelijk algemeen is; Graag een onderbouwing hoe deze kosten per cliënt (honderden clienten per jaar) zijn
meegenomen in het berekende tarief.
- Indien deze eis daadwerkelijk algemeen is; Graag expliciet maken wat er wordt verwacht voor deelnemers aan het perceel 'Ambulant -
tariefdifferentiatie A t/m D'? (een voorbeeld/sjabloon zou welkom zijn)

Antwoord
Het persoonlijk ontwikkel- of toekomstplan is een plan van de jeugdige zelf. Dit is niet hetzelfde als een behandelplan.

#
648

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
11. Inzicht beschikbaarheid en wachttijden:
Geen probleem, doen we nu al in Vektis en website.
Graag bevestiging dat hier geen extra kosten uit voortkomen (investeringen in tooling/software/middelen) ?

Antwoord
We kunnen niet bevestigen dat hier geen extra kosten uit voortvloeien. De werkwijze wordt verder uitgewerkt in de Aanpak Wachttijden.

#
649

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Versie 2025 7.2 Administratieprotoc..(5745129).pdf

Het aangeleverde document lijkt niet correct in lijkt een oudere versie tov de hoofdtender (Versie 2025 7.2 Administratieprotocol(4501034))

1) bevat nog commentaar punten
2) De datum en revisie op voorpagina is gelijk, echter laat de revisietabel in het document andere versies zien:

Hoofdtender, 20230403, Revisie 3.2, Revisie SamenTwent 7.2
Subtender, 20210701, Revisie 3.02, Revisie SamenTwente 6.0

Wat is de juiste versie om mee te werken? 
Als dit een bewuste keuze is, graag een toelichting?

Antwoord
Uw opmerking is terecht, de nummering is onduidelijk.
De versie die is gepubliceerd bij de subtenders ambulant en wonen en verblijf is de meest recente versie. Dit is de versie om mee te werken.
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#
650

Referentie
5.1. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Op diverse plaatsen in de subtender, hoofdtender, en de vraag en antwoord voor de hoofdtender, komt de term aanbesteding terug. Het lijkt
ook niet redelijk en billik om eigen normen en criteria te mogen bepalen terwijl iedereen weet dat het om een aanbesteding gaat?

De stelling ''De Aanbestedingswet 2012 is niet van toepassing en de gemeenten verklaren deze ook niet van toepassing.'' is niet redelijk en
billik. Immers hebben SamenTwente en zorgaanbieder een rechtspositie/verhouding. Graag deze zin verwijderen.

Antwoord
Op een toelatingsprocedure is de Aanbestedingswet niet van toepassing. Deze zin wordt niet verwijderd.

#
651

Referentie
5.3. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Stap 4:
Graag bevestiging dat hier bedoeld zijn de stukken als genoemd in "Toelichting tariefgroepen(5716636)", tweede tabel, tweede kolom.

Antwoord
Dat kunnen we bevestigen.

#
652

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Uitgangspunt 5 en 6 roepen wat vragen op;

Het lijkt verstandig om uitsluitsel te geven over de bevoegdheden aangaande behandeling van Jeugdigen. 

Vanuit kosten lijkt het reeel dat een behandelaar een signaal geeft richting SamenTwente indien een behandeling voor langere termijn (langer
dan 1 jaar) noodzakelijk is (waaruit acties kunnen volgen). Op dit punt lijkt de schoen te wringen;
- Inhoudelijke informatie mag alleen worden gedeeld met toestemming vanwege de wet privacy. Wat verstaat SamenTwente onder evaluatie?
- De behandelaar is verantwoordelijk voor de cliënt volgens de wet WGBO. Graag bevestiging dat een evaluatie niet tot stopzetten van
financiering/ondersteuning zal leiden?

Voorstel: 
Een evaluatie kost tijd en geld, voor zowel SamenTwente als de zorgaanbieder. 
-Het lijkt verstandiger om de zorgaanbieder een motivatie te laten schrijven (bijv 1 A4) waarin kort maar krachtig de noodzaak wordt
beschreven. 
-Inhoudelijk mag dit alleen met toestemming van cliënt.

Wat is de visie van SamenTwente om tot een werkbare situatie te komen waarbij de wetgeving wordt gerespecteerd?

Antwoord
Uw motivatievoorstel wordt niet overgenomen.

#
653

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wat is de beleving van SamenTwente bij Uitgangspunt 6? Worden jeugdigen niet meer geholpen na 2 jaar? 

Uitgangspunt 6 sluit niet aan bij de wet WGBO. De beleving is dat een gestart traject dan ten alle tijden wordt afgemaakt, om de belangen van
client te dienen.
Betekenent dit dat zorgverleners de lasten gaan dragen bij langdurige zware problematiek, terwijl SamenTwente in 2.1.1. expliciet heeft
beschreven meer richting ambulantisering te willen sturen (waardoor juist zwaardere problematiek verschuift van uithuisplaatsing naar
Ambulant)? 

Juist de ambulantisering van zwaardere problematiek zal maken dat daar langere behandeltrajecten uit voort zullen komen.

De eerste indruk is dat deze eis (behandelduur maximaal 2 jaar) strijdig is met wetgeving. Iedere jeugdige heeft immers recht op hulp!?

Voorstel is om punt 6 weg te halen, en af te dekken middels concrete acties onder punt 5. Dit geeft iedereen de mogelijk te monitoren en af te
stemmen.

Antwoord
Uw voorstel wordt niet overgenomen.
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#
654

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8.5 Toelichting tariefgroepen(5716636).pdf
Tabel 1 Eisen eerste Tabel, Tarief Groep D:
''Aanbieder is gegund voor het perceel 5 medicatie controle''

Eerder is benoemd dat het een open inschrijving betreft , en dat SamenTwente besluit te gunnen.
Graag bevestiging vanuit SamenTwente dat gunning op perceel 5 plaats zal vinden als zorgaanbieder voldoet aan alle gestelde eisen.

Antwoord
Bij deze de bevestiging dat gunning op perceel 5 plaats zal vinden als zorgaanbieder voldoet aan alle gestelde eisen en de zorgaanbieder zich
heeft ingeschreven op de desbetreffende percelen.

#
655

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8.5 Toelichting tariefgroepen(5716636).pdf
Tabel 1 Eisen eerste Tabel, Tarief Groep D:
''Aanbieder beschikt over een multidisciplinair team .... een psychiater of klinisch psycholoog is''

De medicatiecontrole mag ook door een ander medisch specialist dan de psychiater worden gedaan. Wat maakt dat er bijvoorbeeld geen
verpleegkundig specialist in het multidisciplinair team mag zijn?

Antwoord
Wij stellen dat in tariefsgroep D minimaal een klinisch psycholoog of psychiater deelneemt aan een multidisciplinair team.

#
656

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8.5 Toelichting tariefgroepen(5716636).pdf
Tabel 2, kolom 2, tariefdifferentiatie D,E,F
"Bewijsstuk samenwerkingsverband opleidingsplaatsen en actieve aanvraag"

Zou SamenTwente aan willen geven wat de minimaal aan te leveren inhoudelijke informatie is die wordt verwacht? (of een sjabloon wat wij in
kunnen vullen)?

Antwoord
Wij verwachten dat u, op verzoek, de volgende informatie aanlevert:
- Bevestiging van deelname aan het samenwerkingsverband waarin de opleidingsplaatsen worden toegekend
- Bewijs van de twee meest recente aanvragen bij het samenwerkingsverband voor een opleidingsplaats

#
657

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8.5 Toelichting tariefgroepen(5716636).pdf
Tabel 2, kolom 2, tariefdifferentiatie D,E,F
"Plan en personeelsoverzicht outreachend team"

Zou SamenTwente aan willen geven wat de minimaal aan te leveren inhoudelijke informatie is die wordt verwacht? (of een sjabloon wat wij in
kunnen vullen)?

Antwoord
Wij verwachten dat u, op verzoek, de volgende informatie aanlevert:
- Bevestiging van deelname aan het samenwerkingsverband waarin de opleidingsplaatsen worden toegekend
- Bewijs van de twee meest recente aanvragen bij het samenwerkingsverband voor een opleidingsplaats
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#
658

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
8.5 Toelichting tariefgroepen(5716636).pdf
Tabel 2, kolom 2, tariefdifferentiatie D,E,F
"Personeelsoverzicht multidisciplinair team"

De indruk is aanwezig dat de skills van het personeel benoemd zijn in het personeelsoverzicht (de aan te leveren tabel onder 3.2.1.). 

Zou SamenTwente aan willen geven wat de minimaal aan te leveren informatie is die wordt verwacht (of een sjabloon wat wij in kunnen vullen)?

Antwoord
In het personeelsoverzicht staan inderdaad gegevens over de in te zetten medewerkers. Daar blijkt echter niet uit welke medewerkers in het
multidisciplinair team werken. Om die reden kunnen gemeenten aanvullende informatie uitvragen.

#
659

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Algemene vraag: Waarom is dit perceel ingericht? Wat is de toegevoegde waarde tov andere lopende initiatieven als bijv. Team Anders?

Het is zinvol om een fallback te hebben voor cliënten waar twijfel is over de benodigde hulpvraag. Een compleet extra perceel met hoger tarief
lijkt dan overkill in alle opzichten.

Of is dit perceel juist gecreeerd voor bijv. deelnemers aan TeamAnders? 

De motivatie voor dit perceel wordt op dit moment niet goed begrepen. Graag verheldering

Antwoord
In de huidige situatie kan het voorkomen dat als de jeugdige (bijna) in zorg komt door de aanbieder wordt geconstateerd dat de aanbieder niet
de geschikte partij is waarna de jeugdige alsnog naar een andere aanbieder wordt verwezen en daar opnieuw op de wachtlijst komt te staan.
Door in bepaalde situaties direct een beoordeling van een aanbieder te vragen, wordt dit voorkomen. Hiervoor is het product screening
ontwikkeld. Dit perceel is niet speciaal gecreëerd voor deelnemers aan Teamanders.

#
660

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wie is de specialist die de gegevens van deze screening beoordeeld, en zich mengt in een eventuele discussie voor verwijzing?

De wijze waarop dit wordt gepresenteerd geeft de indruk dat er wordt gemonitord en bijgestuurd, echter zonder enige inhoudelijke medische
kennis?
Is deze beleving correct? 
Zo nee, graag verheldering en toelichting.

Antwoord
Wij weten niet welke specialist u bedoelt.

#
661

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wie gaat deze aanpassing in het berichtenverkeer bekostigen als er investeringen worden verwacht/gevraagd? 

Zicht is wachtlijsten is begrijpelijk en logisch. Anderzijds laat 
afbeelding Inrichting berichtenverk..(5710756).pdf zien dat de instroom richting zorgaanbieder voortkomt nadat een client zich heeft gemeld bij
en is gezien door een rechtsgeldig verwijzer/professional.

Onze ervaring is dat er vaak een hele goede reden is dat een client bij een bepaalde zorgaanbieder terecht komt (bijv. de ervaren kwaliteit van
zorg door verwijzers).

Graag bevestiging van SamenTwente dat de rol van Screening bedoeld is als monitoring van wachtlijsten, en dus NIET zal leiden tot
herevaluatie van de beleving van de verwijzende of behandelende professional, en dus NIET zal leiden tot overdracht van client naar een
andere zorgaanbieder.
(Recht op vrije keuze van art/hulpverleners door de client)

Antwoord
Screening is bedoeld om de wachtlijsten te kunnen monitoren. Screening kan alleen op verzoek van de gemeentelijke verwijzer worden
ingezet. Dit is primair alleen de gemeentelijke toegang.
Screening leidt tot overdracht naar een andere zorgaanbieder als uit de screening komt dat de jeugdige beter door een andere zorgaanbieder
geholpen kan worden.
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#
662

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Het plaatje ''Bijlage 1. Proces berichtenverkeer ..(5741474)" wekt de indruk dat er besluiten worden genomen.

De index rechts onderin wekt de indruk dat ''kennispunttwente.nl'' de partij is die deze besluiten neemt. Is dit correct begrepen?

Zo ja: 
- 'Hoe krijg 'samentwente.nl' de benodigde informatie? Deze partij is immers geen deel van de overeenkomst tussen SamenTwente en
zorgaanbieder? 
- Wie is beslissingsbevoegd? M.a.w.; Wie neemt het besluit en de verantwoordelijkheid voor de gemaakte keuze? en op welke titel? 

Zo nee:
Wie neemt welk besluit en de verantwoordelijkheid voor de gemaakte keuze? en op basis van welke titel? 
Hoe is dit juridisch geregeld? Er zal informatie moeten worden gedeeld om dit mogelijk te maken?

Antwoord
Dit is onjuist begrepen. Kennispunt Twente heeft de plaatjes gemaakt. 
Besluiten worden genomen door de gemeente.

#
663

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
"Screening vindt alleen na beoordeling van de gemeentelijke verwijzer plaats wanneer niet duidelijk is welke aanbieder het meest passend is"

Dit is begrijpelijk, omdat bijv een wijkcoach niet de kennis heeft van een arts.

Echter;
Het plaatje als opgenomen "afbeelding Inrichting berichtenverk..(5710756).pdf" sluit hier niet bij aan. 

De tekst in de paragraaf wekt de indruk dat screening beter zou passen op het blokje ("Hulp wijkteam of voorliggend veld")

Graag verheldering wat precies bedoeld is.

Antwoord
In het plaatje zijn de lijnen naar het groene vak "optie: screening aanbieder" stippellijnen. Als de keuze voor een aanbieder is gemaakt, dan
kan het product "screening aanbieder" worden ingezet door de gemeentelijke toegang. De stippellijnen geven aan dat dit optioneel is.
Screening wordt alleen ingezet wanneer niet duidelijk is of de gekozen aanbieder het meest passend is. De aanbieder "screent" de jeugdige
en beoordeelt of de jeugdige door hem/haar in zorg kan worden genomen.

#
664

Referentie
23.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Graag toelichting wat hier specifiek wordt bedoeld;.Aanmelding GI of Huisarts heeft dit niet nodig.

Antwoord
Screening kan alleen op verzoek van de gemeentelijke verwijzer worden ingezet. Dit is primair alleen de gemeentelijke toegang. Indien een
externe verwijzer een screening noodzakelijk acht, vraagt de verwijzer de gemeente een toewijzing voor een screening af te geven. Als uit de
pilot blijkt dat ook andere verwijzers screening in kunnen zetten dan wordt dit te zijner tijd aangepast.

#
665

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
ad intake: U beschrijft: intake is het verzamelen van gegevens bij de in zorgname van een nieuwe jeugdige en het verstrekken van informatie
over de begeleiding/behandeling en de geldende regels en afspraken. De directe en indirecte tijd die besteed wordt aan een intake is niet
declarabel omdat deze is meegenomen in de overhead. Volgens ons bedoelt u met intake "screening". Wilt u dat wijzigen? Intake is de start
van het zorgproces, waarbij onder andere een klachten anamnese wordt afgenomen. Dit is een integraal onderdeel van onze diagnostiek en
behandeling en directe cliententijd. Screening is het verzamelen van gegevens van de jeugdige en het bepalen of de vraag op bij ons op de
juiste plek is. Daarvoor heeft u het perceel screening opgenomen. Wilt u deze bepaling laten vervallen?

Antwoord
We scherpen de definitie van intake aan. Een intake die leidt tot in zorg name en individuele zorginzet betreft kan worden gedeclareerd onder
het betreffende product. Voor de groepsgerichte inzet valt dit onder de voor- en nabereidingstijd.
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#
666

Referentie
3.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U vraagt als eis zowel de SKJ registratie als het diploma vanuit DUO. Een SKJ registratie wordt echter afgegeven op het moment bij het
behalen van diploma of EVC. Waarom niet alleen de SKJ registratie opvragen?

Antwoord
Omdat wij de geldigheid en echtheid van diploma's willen kunnen controleren.

#
667

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij nemen deel aan team AnderS. Onder welk perceel gaat dit ambulant alternatief vallen? Dit zodat wij ons in het juiste perceel kunnen
inschrijven.

Antwoord
Deelname aan het team AnderS is geen ambulant alternatief zoals gevraagd voor de tariefgroepen B, E en F binnen behandeling individueel.

#
668

Referentie
23.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hier beschrijft u dat het product screening moet worden uitgevoerd door een regiebehandelaar of gedragswetenschapper (wo NVO/NIP). Wij
voorzien hierbij een nieuwe wachtlijst ontstaan in het zorglandschap om de screening hier volledig neer te leggen gezien het tekort van deze
groep. Wij kunnen ons goed voorstellen dat de regiebehandelaar of gedragswetenschapper een adviserende / consultatie rol heeft en een
subteam van ervaren professionals met voldoende kennis over het zorglandschap, hierin kunnen adviseren.

Antwoord
Wij zijn van mening dat het screenen op het in behandeling kunnen nemen is voorbehouden aan een gedragswetenschapper of
regiebehandelaar en dat het screenen op het in begeleiding kunnen nemen is voorbehouden aan een HBO zorgprofessional,
gedragswetenschapper of regiebehandelaar.

#
669

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
u geeft hier duidelijke KPI's aa. Wat ontbreekt is een KPI die de instroom van nieuwe cliënten meet. Ben u bereid om een KPI op te nmen die
mee wat de instroom van nieuwe clienten is en die laat zien of het verwijzers/gemeenten lukt om deze instroom te laten afnemen?

Antwoord
In het proces indicatoren is er ruimte om aanpalende indicatoren toe te voegen die inzicht in en duiding aan de ontwikkelingen geven.

#
670

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De tariefdifferentiatie tussen A en B is i onderbouwd vanuit het gegeven dat ambulante begeleiding bieden als aanbieder met een
driemilieuvoorziening en of een jeugdzorg+ voorziening naar alle waarschijnlijkheid ook betekent dat er complexere Ambulante Jeugdzorg
geleverd wordt.
Deze onderbouwing volgen wij voor een groot deel.

Nu zijn wij een grote aanbieder van Ambulante Jeugdhulp met een focus op intensieve Ambulante zorg en Ambulante Crisiszorg. Ook bieden
we een 24 uurs bereikbaarheid voor deze intensieve groep cliënten. Wij bieden geen driemilieuvoorziening en of een jeugdzorg+ voorziening.
Wij zijn vanuit de focus op intensieve- en crisiszorg een organisatie die veel complexiteit tegenkomt in de Ambulante Casuïstiek. Dit vraagt een
hoog opleidings- en begeleidingsniveau van onze HBO, HBO+ en Wo geschoolde Hulpverleners en gedragswetenschappers. (MDO) Ook staat
hier een 24 uurs bereikbaarheidsdienst tegenover. Onze manier van werken past daarmee naadloos bij de transformatiegedachte van de
regio waarbij de insteek is dat complexe zorg ook steeds meer thuis opgelost wordt. 
Wij willen voorstellen dat de formulering onder tariefgroep B aangepast wordt zodat ook organisaties die Jeugdzorg bieden onder de CAO
Jeugdzorg en die dat doen met meer dan 40 medewerkers en dit doen op het gebied van intensieve Ambulante zorg en Ambulante Crisiszorg,
een 24 uurs bereikbaarheid bieden voor deze intensieve groep cliënten en werken met onze HBO, HBO+ en Wo geschoolde Hulpverleners en
gedragswetenschappers, in intensieve situaties altijd vanuit een multidiciplinair team ook komen te vallen in deze tariefsgroep. De otivatie
hiervoor is dat wij veel met complexe csuistiek te maken hebben en hiervoor zinhoudelijk en procedureel onze organisatie hebben ingericht als
zijnde en systeemaanbieder.

Antwoord
Wij nemen uw voorstel niet over en blijven van mening dat een bepaalde zwaarte van verblijfsvormen in huis hebben randvoorwaardelijk is
voor deze tariefsgroep.
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#
671

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
beschrijving opdracht

er worden hier 176 percelen aangegeven terwijl in de vragenlijst ook nog perceel 18-24 worden benoemd en geopend terwijl we die niet
kunnen aankruisen in de betreffende vraag. Moeten we die percelen wel doorlopen en de vragen beantwoorden?

Antwoord
Het zijn 17 percelen. De vragenlijsten zijn anders genummerd. Bijvoorbeeld vragenlijst 14 is perceel 9: Behandeling groep intensief.

#
672

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
de beleidsuitgangspunten bij strategisch doel 3 lijken geformuleerd als KPI's die nog niet gekwantificeerd zijn; ontvangen wij hierover
voorstellen?

Antwoord
Met de inkoop van Ambulant en Wonen en Verblijf worden de indicatoren vastgesteld. In de periode na definitieve gunning (september -
december 2024) werken gemeenten, aanbieders en OZJT samen de indicatoren verder uit. Alle aanbieders die inschrijven op de subtender
Ambulant en/of Wonen en Verblijf ontvangen uiterlijk juli 2024 een bericht over dit proces en wat wordt verwacht.

#
673

Referentie
2.1.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
waar kun je aangeven of je wilt inschrijven voor de ambulante alternatieven?

Antwoord
In percelen 13 tot en met 16 staan de ambulante alternatieven.

#
674

Referentie
2.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
lerend netwerk

is bekend wanneer er bijeenkomsten zijn en wie moet daarbij aanwezig zijn? hoe zijn deze uren verrekend in de kostprijs?

Antwoord
Dit is nog in ontwikkeling, er wordt geacht dat u participeert als gecontracteerde partij en de kosten hiervoor kunnen niet worden gedeclareerd.
Uitgangspunt is dat de totale organisatiekosten zijn meegenomen in de tariefbepaling en daarmee ook deze kosten.

#
675

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
gemiddelde ambulante trajectduur

hoe wordt deze indicator beoordeeld als bij aanbieder steeds complexere trajecten worden gestart of minder lichtere trajecten?

Antwoord
Er wordt altijd gekeken naar de omstandigheden.

#
676

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
hoe verhouden zich deze indicatoren tot de de personeelsschaarste? een tekort aan personeel heeft op alle indicatoren een autonome
invloed; hoe wordt dit beoordeeld?

Antwoord
Omgevingsfactoren die van invloed zijn op het behalen van indicatoren worden meegewogen in het proces
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#
677

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
bijlage 2; p4

welke tarieven worden hier benoemd?

Antwoord
Deze bijlage bevat helaas niet de correcte tarieven. De bijlage is gecorrigeerd.

#
678

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
bilage 2; p16

waarom is er niet gekozen om ook FWG 70/75GGZ op te nemen?

Antwoord
Deze twee salarisschalen zijn in het tarievenonderzoek weinig gerapporteerd. In één van de producten was het aandeel van deze schalen
samen 3,9%. Er is voor gekozen deze schalen samen te voegen met de AMS schaal.

#
679

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
looptijd in het geval van tussentijdse toetreding

er wordt hier gesproken over een contract tot 31-12-2027; dient dat niet 31-12-2028 te zijn?

Antwoord
U heeft gelijk. Dit zal worden aangepast.

#
680

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
voor alle subvragen van onderdeel 3.2 geldt de volgende vraag

hoe verhoudt zich de obv een steekproef aan te leveren documenten zich tot de AVG?
dezelfde vraag geldt voor het excel waarin de gegevens per werknemer moeten worden ingevuld

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te mogen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren

#
681

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Deel 3 art. 1 lid 1: 
normaliter wordt een cliëntenstop pas afgekondigd indien de aanbieder zich genoodzaakt voelt over te gaan tot afkondiging hiertoe. Er wordt
uiteraard wel hierover overlegd met de gemeente. Wanneer wordt er dus door de gemeente eenzijdig een cliëntenstop opgelegd en op welke
gronden gebeurt dit?

Antwoord
Indien tijdens de looptijd van de overeenkomst blijkt dat de zorgaanbieder niet (meer) voldoet aan de gestelde eisen. Zie hiertoe ook 2.3.1 van
de Hoofdtender Toelatingsprocedure inkoop Jeugdhulp en WMO 2025 Twente. Een uitputtende opsomming hiervan kan op voorhand niet
gegeven worden.
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#
682

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Deel 3 art. 4 lid 2: 
Naar oordeel van aanbieder is een tuchtrechtelijke maatregel geen risicovolle indicatie voor de continuïteit bij een grote organisatie. Het
tuchtrecht is individueel van karakter. Hoe verantwoordt de gemeente dit? En kan deze verplichting geschrapt worden ten aanzien van het
tuchtrecht?

Antwoord
Dit wordt wel degelijk gezien als een omstandigheid die aanleiding kan zijn tot (een vermoeden van) discontinuïteit in de levering van
jeugdhulp. Dit zal dus niet geschrapt worden.

#
683

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Deel 3 artikel 10 lid 3: 
op grond waarvan dient de gemeente geïnformeerd te worden over een calamiteit? Dit betreft de toezichthoudende taak van de IGJ, zoals in
de 3e volzin ook erkend. Dit artikel lijkt niet in lijn met zichzelf.

Antwoord
Van een tegenstrijdigheid is geen sprake. De verplichting zoals weergegeven in artikel 10, lid 3, blijft dan ook ongewijzigd.

#
684

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de bijlage "Overzicht tarieven - 2.4 Ambulant" staan andere tarieven dan in de bijlage "Bijlage 2 Tariefberekening ambulant". Voorbeeld: in
de tabel van "Overzicht tarieven - 2.4 Ambulant" staat voor het perceel Behandeling individueel E een tarief van € 2,33 per minuut. In het
document "Bijlage 2 Tariefberekening ambulant" op pagina 4 staat een tarief voor Behandeling individueel E van € 347,76 per minuut.
Daarnaast mist op pagina 4 van dat document het tarief voor behandeling groep. Op pagina 17 van het document "Bijlage 2 Tariefberekening
ambulant" staat een minutentarief voor behandeling individueel E van € 2,31. Kan de regio nader toelichten welke tarieven per product/perceel
juist zijn?

Antwoord
Dank voor uw vraag en excuses voor de verwarring over de tarieven. De juiste tarieven stonden in bijlage Overzicht tarieven - 2.4 Ambulant.
De bijlagen met verkeerde tarieven zijn inmiddels gecorrigeerd.

#
685

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Onder paragraaf 8.5 nummer 4 geeft de regio aan dat voor het declareren van cliëntgebonden reistijd een beperking geldt van maximaal 45
(heen- en terugweg) minuten per gesprek. Wij interpreteren dit als volgt: Per cliënt kunnen wij 45 minuten declareren. Als de totale reistijd (dus
heen- en terugreis) meer dan 45 minuten betreft, geldt een maximaal te declareren aantal van 45 minuten. Kan de regio dit bevestigen?

Antwoord
Wij zijn van mening dat de reistijd van maximaal 45 minuten per cliënt afdoende in te plannen moet zijn.
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#
686

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Onder paragraaf 8.3 punt 6 geeft de regio aan dat er sprake is van een maximale behandelduur van 2 jaar. Wij zien in sommige specifieke
gevallen dat een langere behandelduur nodig is. 

Bijvoorbeeld is een contextuele casus waar zowel inzet bij volwassenen als jeugd nodig is. Dan wordt er veel afgestemd over de timing van de
behandeling voor ouders/kind. Dan kan het zo zijn dat jeugd wacht tot bijvoorbeeld een moeder traumabehandeling heeft gehad voordat jeugd
met de jongere aan de slag gaat maar dat het ondertussen heel belangrijk is om te blijven afstemmen wat goed is om te doen voor ouders en
kind. Soms gaat het dan gelijk op en soms na elkaar. We sluiten dan tussendoor het dossier niet omdat het contextueel overleg belangrijk is
om samen de voortgang te bewaken.

Voorbeelden zijn ook vaak casussen waarbij je met meerdere organisaties ( bv jeugdzorg, voorliggende instanties of andere specialistische
hulp) een plan maakt voor een gezin waarbij veel afstemming nodig is over een lange periode, dan schaal je soms al wel af in hulp maar blijf je
nog even betrokken.

Of bijvoorbeeld langdurige casussen waarbij er intensieve inzet thuis is geweest en het kind langdurige psychotherapie volgt (
hechtingsproblematiek, complex trauma, intergenerationele problematiek) - dit duurt dan misschien wel lang en is kostbaar maar draagt er ook
aan bij om bv een uithuisplaatsing te voorkomen.

Of casussen waarbij een jongere naar de deeltijd ASS groep gaat; dit begint vaak bij diagnostiek en daarna een traject in een deeltijdgroep.
Die duren minimaal een schooljaar maar als de jongere daarna nog voldoende profiteert van het aanbod kan het ook langer duren ( en
daarmee kun je ook een andere dure plek zoals zorgboerderij/ uithuisplaatsing) voorkomen 

Kan de regio het proces schetsen hoe we hier als aanbieder mee om moeten gaan? Wat wordt er dan van ons als aanbieder, de regio en de
toegang verwacht?

Antwoord
Mocht de einddatum niet gehaald kunnen worden dan wordt verwacht minimaal 8 weken voor het verstrijken van deze einddatum contact op te
nemen met de gemeente om af te stemmen.

#
687

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Onder 8.3 punt 5 beschrijft de regio dat er na ongeveer 6 maanden een evaluatie plaatsvindt met de gemeente waarin een eventueel vervolg
van de ondersteuning wordt besproken. Kan de regio nader specificeren wat bedoeld wordt met "na 6 maanden"? Gaat dit om de periode
vanaf start indicatie of start zorg? De startdatum van de indicatie kan afwijken van de startdatum in zorg (305 bericht).

Antwoord
De periode van 6 maanden wordt gemeten vanaf de startdatum van de zorgtoewijzing van de indicatie.

#
688

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Onder 8.3 punt 7 beschrijft de regio dat er voor een aantal ambulante alternatieven - waaronder IPS - een alternatieve behandelduur geldt.
Hoe staat dit in relatie tot het genoemde in paragraaf 8.3 onder punt 4? In geval na een verwijzing via de huisarts een minimale inzet van 6.000
minuten gewenst is en daarnaast IPG, wat is dan de maximale behandelduur?

Antwoord
Maximaal 6.000 minuten.

#
689

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Op basis van welke wet- en regelgeving worden de gegevens van de medewerkers opgevraagd?

Wij zijn van mening dat wij dit in kader van de AVG niet kunnen leveren.

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren.
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#
690

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Op basis van welke wet-en regelgeving worden de gegevens van de medewerkers opgevraagd?
Wij zijn van mening dat wij dit in kader van de AVG niet kunnen leveren.

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is : het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren.

#
691

Referentie
3.2.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Op basis van welke wet-en regelgeving worden de gegevens van de medewerkers opgevraagd?
Wij zijn van mening dat wij dit in kader van de AVG niet kunnen leveren.

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren.

#
692

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Op basis van welke wet-en regelgeving worden de gegevens van de medewerkers opgevraagd?
Wij zijn van mening dat wij dit in kader van de AVG niet kunnen leveren.

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren.

#
693

Referentie
13.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
13.5: Bij punt 6
Wij werken niet met openingsuren. Kunnen wij dan wel uren declareren op behandeling groep basis?

Antwoord
Ja de aanwezigheidsuren van de jeugdige kunnen worden gedeclareerd.

#
694

Referentie
14.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
14.5 Punt 6:
Wij werken niet met openingsuren. Kunnen wij dan wel uren declareren op behandeling groep intensief?

Antwoord
Ja de aanwezigheidsuren van de jeugdige kunnen worden gedeclareerd.

#
695

Referentie
14.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
14.5 punt 5:
Mag een hulpverlener wel naast het groepstraject ook de individuele behandeling doen als dit geïndiceerd is, of moet dit een andere
hulpverlener zijn?

Antwoord
De hulpverlener mag naast het groepstraject ook een individuele behandeling doen, maar dit kan niet gelijktijdig worden uitgevoerd.
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#
696

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Administratieprotocol:
2.3.2.1. pagina 18 Garantieregeling (indien van toepassing), voettekst 16: 
Als na afronding van de hulp, de cliënt zich opnieuw meldt met dezelfde ondersteuningsbehoefte is de aanbieder verplicht zonder kosten de
ondersteuning te leveren totdat het afgesproken resultaat is behaald. De administratieve afhandeling van dit proces is nog geen onderdeel
van de iStandaarden. 

In de tekst staat echter ook dat de garantietermijn niet geldt voor samen Twente. Wat klopt er?

Antwoord
De garantieregeling is niet van toepassing in Twente.

#
697

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Administratieprotocol: pagina 13:
Huidig protocol, 2.3.1, pagina 13, 'blauw blok' Samen14
De toegangsmedewerker en de inwoner stellen in overleg met de aanbieder niet alleen vast welke resultaten behaald moeten worden, maar
ook welke ondersteuningsbehoefte(s), niveau(s) en/o module(s) uit het Twents Model van toepassing is/zijn. Deze onderdelen van het Twents
Model geven een omschrijving van de behoefte en de situatie. Ook wordt met de inwoner gekeken welke aanbieder het best past bij de
ondersteuningsvraag.

Vraag: Waarom wordt dit niet meer genoemd in het nieuwe protocol? 
Wij nemen aan dat ook vanaf 2025 alles in overleg gaat tussen toegangsmedewerker, inwoner en aanbieder.

Antwoord
In het nieuwe protocol is opgenomen:
De toegangsmedewerker en de inwoner stellen in overleg met de aanbieder vast welke resultaten behaald moeten worden. Ook wordt met de
inwoner gekeken welke aanbieder het best past bij de ondersteuningsvraag.

#
698

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
bijlage 15, Medicatie-controle zonder co-morbiditeit pagina 75
Onderstaand punt 1 is verwijderd uit het nieuwe protocol. Is dit wel terecht? 
• Indien medicatiecontrole nodig is tijdens de ondersteuningsbehoefte Jeugd (O3ABC of O4ABC), dan is dit onderdeel van de behandeling. Er
wordt geen afzonderlijke ondersteuning voor medicatie-controle ingezet. 

Of moet de aanbieder bij élk medicatietraject de medicatiecode aanvragen?

Antwoord
De verwijdering is correct. Medicatiecontrole is een apart product en een aparte toewijzing, ook als dit tijdens de behandeling uit wordt
gevoerd.

#
699

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Administratieprotocol: pag 34.
Verlenging indicaties: hoe strikt gaat de regio er mee om dat er vier weken voor afloop 
verlenging van indicatie moet worden aangevraagd ?
(want het is echt niet altijd mogelijk om 4 weken vooraf een verlenging in te dienen).

Antwoord
Minimaal 4 weken vooraf is de hoofdregel. Bijzondere situaties kunnen altijd aan de gemeentelijke toegang worden voorgelegd.

Vraag en Antwoord - Gepubliceerd T77945 geëxporteerd op 18 jul 2024 (do), 10:01 143/261



#
700

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hier staat: "Screening vindt alleen na beoordeling van de gemeentelijke verwijzer plaats wanneer niet duidelijk is welke aanbieder het meest
passend is. Wanneer dit wel duidelijk is wordt aangemeld bij de aanbieder en het product screening niet ingezet. "

Bij 23.3 staat dat screening kan worden ingezet in situaties waarbij de verwijzer niet zeker weet of een jeugdige bij een aanbieder past
(bijvoorbeeld qua doelgroep en expertise). 

Dat betekent dat wel helder kan zijn welke aanbieder passend is, maar nog niet helder is welk product/ interventie het best passend is. En
screening dus nodig is om matched care te kunnen toepassen en de cliënt op de juiste wachtlijst te kunnen plaatsen.

Kan de tekst van 23.3 worden toegevoegd aan de omschrijving?

Antwoord
Screening kan worden ingezet in situaties waarbij de verwijzer niet zeker weet of een jeugdige bij een aanbieder past (bijvoorbeeld qua
doelgroep, expertise). Hier bedoelen wij niet welk product/ interventie het best passend is maar of de aanbieder passend is. De tekst van 23.3
voegen wij niet toe aan de omschrijving.

#
701

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In het overzicht ambulante alternatieven missen we IAG. IAG is een behandeling voor gezinnen met meervoudige en complexe problemen, met
als doel dat kinderen in het gezin blijven wonen of kunnen terugkeren naar huis.
Kan deze worden toegevoegd?

Antwoord
IAG kan worden toegevoegd indien deze interventie in het NJI als (bewezen) effectief wordt aangemerkt en bekend staat als een interventie dat
gericht is op het voorkomen van een uithuisplaatsing. De bekostiging vindt plaats via het toegekende tarief behandeling individueel.

#
702

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Hier staat: "Screening vindt alleen na beoordeling van de gemeentelijke verwijzer plaats wanneer niet duidelijk is welke aanbieder het meest
passend is. Wanneer dit wel duidelijk is wordt aangemeld bij de aanbieder en het product screening niet ingezet. " Hoe wordt er omgegaan met
situaties waarin een erkende verwijzer, zoals GI of huisarts de aanmelding doet?

Antwoord
Indien een externe verwijzer een screening noodzakelijk acht, vraagt de verwijzer de gemeente een toewijzing voor een screening af te geven.
Als uit de pilot blijkt dat ook andere verwijzers dan de gemeente screening in kunnen zetten dan wordt dit te zijner tijd aangepast.

#
703

Referentie
23.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U noemt bij 5 dat de startdatum de datum is dat ondersteuning gaat starten. Echter is dat bij screening niet het geval. Het gaat dus om de
startdatum van de vervolg toewijzing na screening waarbij de startdatum eerst dan pas volgt bij aanvang ondersteuning. kan dat worden
geëxpliciteerd?

Antwoord
Dat hebben wij geprobeerd door bij punt 5 startdatum zorg te schrijven.

#
704

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Is de gemeente zich ervan bewust dat er sprake kan zijn van een langere wachtperiode indien een externe verwijzer van de mogelijkheid
gebruik wil maken om een screening in te zetten en deze daarvoor eerst via de gemeente moet gaan?

Antwoord
Ja, dit krijgt aandacht in de pilot.
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#
705

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Met welke reden heeft de Gemeente gekozen voor de geldigheid van een VOG van 3 jaar en wordt er afgeweken van de duur van 5 jaar? En
waarom is er bijvoorbeeld geen aansluiting gezocht bij de looptijd van de initiële looptijd van de overeenkomst? Is de Gemeente bereid hier
aansluiting bij te zoeken, zo niet, waarom niet?

Antwoord
De VOG' s die op dit moment niet ouder zijn dan 5 jaar en 3 maand zijn op dit moment nog toereikend. Wanneer de periode van 5 jaar en 3
maand is verlopen dient er een nieuwe VOG aangevraagd te worden waarbij vervolgens de termijn van 3 jaar geldt. De verkortere termijn
hebben wij ingesteld, zodat de veiligheid van zorg beter gewaarborgd is. Derhalve kunnen we geen aansluiting zoeken bij de looptijd van de
overeenkomst.

#
706

Referentie
23.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U noemt bij 5 dat de startdatum de datum is dat ondersteuning gaat starten. Echter is dat bij screening niet het geval. Het gaat dus om de
startdatum van de vervolg toewijzing na screening waarbij de startdatum eerst dan pas volgt bij aanvang ondersteuning. kan dat worden
geëxpliciteerd?

Antwoord
Dat hebben wij geprobeerd door bij punt 5 startdatum zorg te schrijven.

#
707

Referentie
23.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij de screening zijn mogelijk ook andere betrokken behalve een gedragswetenschapper of regiebehandelaar. een afstemmingsgesprek en
het opstellen van een plan met doelen kan door een HBO geschoolde medewerker wordt gemaakt en zijn onderdeel van een
beoordelingsfase. Kan dit worden aangepast?

Antwoord
Wij zijn van mening dat het screenen op het in behandeling kunnen nemen is voorbehouden aan een gedragswetenschapper of
regiebehandelaar en dat het screenen op het in begeleiding kunnen nemen is voorbehouden aan een HBO zorgprofessional,
gedragswetenschapper of regiebehandelaar.

#
708

Referentie
23.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Zijn de uitkomsten van de pilot van de werkgroep al zover gevorderd dat de eisen die hier nu aan screening worden gesteld hieruit
voortvloeien? Dan doel ik op een richtlijn van 60 minuten, inzet door een gedragswetenschapper of regiebehandelaar, geen screening door
afgifte van een erkende verwijzer, alleen de gemeente?

Antwoord
Nee, de pilot is recent gestart. De uitkomst van pilot kan zijn dat de gestelde eisen worden aangepast.

#
709

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In paragraaf 2.1.1 worden de algemene beleidsuitgangspunten uitgewerkt. Behorend onder strategisch doel 2 wordt onder 1 opgenomen dat
gecontracteerde aanbieders zich committeren aan het ontwikkelen van een volledig, beheersbaar en betaalbaar landschap van jeugdhulp.
Natuurlijk sluit aanbieder zich graag aan, bij dit beleidsuitgangspunt. Aanbieder verstaat daaronder dat er ook gezocht moet worden naar een
daling van de administratieve lasten. Dit is onder andere ook in een convenant vastgelegd, waarin het tijdschrijven zoveel mogelijk moet
worden teruggedrongen. Door het terugdringen van het aantal productcodes, wordt hier al aan tegemoet gekomen. Als aanbieder willen wij
echter verder gaan, en zouden graag af willen van de verplichting van gespecificeerd tijdschrijven (directe cliënttijd, indirecte cliënttijd en
reistijd). Klopt de aanname dat er een limiet is gesteld aan reistijd per huisbezoek, en klopt het dat een aanbieder dat nog steeds apart moet
schrijven? Kunt u deze vraag beantwoorden en met daarbij rekenschap te houden met het aangehaalde convenant in relatie met dit
beleidsuitgangspunt.

Antwoord
De administratieve lasten worden verlicht omdat er maar voor een paar onderdelen tijd geschreven hoeft te worden (indirect clientgebonden
tijd valt onder de overhead en hoeft dus niet geschreven te worden). Het klopt dat er een limiet is gesteld aan de reistijd.
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#
710

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De gemeente kiest voor de optie om de verlengingsoptie eenzijdig te kunnen verlengen, waarom kiest de gemeente hiervoor? En is de
Gemeente bereid om de mogelijkheid tot de verlengingsoptie wederkerig te maken, zo niet, waarom niet?

Antwoord
Deze bepaling wordt niet gewijzigd. Aanbestedende dienst acht het niet wenselijk om ten aanzien van de continuïteit van de dienstverlening, bij
(eventuele) gebruikmaking van de verlengingsoptie, afhankelijk te zijn van instemming door Opdrachtnemer.

#
711

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wat zijn de randvoorwaarden en toetsingscriteria die bepalend zijn voor de Gemeente om wel of niet gebruik te maken van haar
verlengingsoptie?

Antwoord
Hiervan kan op voorhand geen uitputtende opsomming gegeven worden.

#
712

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij tussentijdse toetreding wordt aansluiting gezocht bij de einddatum bij de overeenkomsten die voor de gehele looptijd worden afgesloten. In
hoeverre komt deze stelling overeen met hetgeen verderop staat, dat bij tussentijdse toetreding de overeenkomst van rechtswege eindigt na
31 december 2027?

Antwoord
Dit zal worden aangepast. Zie hiertoe ook vraag 679

#
713

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Indien de Gemeente gebruik maakt van de verlengingsmogelijkheid blijven de condities en voorwaarden van de overeenkomst onverkort van
kracht. Op wie rust de verplichting om te beoordelen of de gehanteerde tarieven nog reëel zijn en dat deze gecorrigeerd kunnen worden? In
aanvulling op deze vraag: hoe wordt beoordeeld of de tarieven nog reëel zijn en hoe worden deze gecorrigeerd en gaat dit in samenspraak
met leverancier? Zo niet, waarom niet, dit kan namelijk financieel van grote invloed zijn voor een jeugdhulpaanbieder indien zij niet worden
meegenomen in dit onderzoek en de beslissing en hierdoor kan de continuïteit van de zorgverlening mogelijk in gedrang komen.

Antwoord
Het is aan Opdrachtgever om dit te beoordelen. Er kan op dit moment niet vooruit gelopen worden op de wijze waarop dit zal gebeuren.

#
714

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: deel 1: art 1A
In dit artikel staan de contactgegevens van de Gemeente welke ook aan te duiden is als opdrachtgever. In het vervolg van de overeenkomst is
deze nader te noemen, Gemeente. Wordt hiermee alle deelnemende gemeenten aan deze inkoopprocedure bedoeld?

Antwoord
ja

#
715

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: deel 1: art. 1G
In dit artikel wordt de hiërarchische volgorde bepaald van de van toepassing zijnde documenten en bijlagen. Kunt u het onderdeel 3 van deze
rangschikking nader duiden wat hieronder mag worden verstaan?

Antwoord
Het betreffende de vragen en antwoorden zoals opgenomen in de Vraag & Antwoord module op het platform Mercell-source-to-contract
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#
716

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: deel 1: art. 1G
Werkafspraken kunnen worden vastgelegd en aangepast. Kunt u bevestigingen dat zowel de Gemeente als de jeugdhulpaanbieder
voorstellen kan doen voor dergelijke aanpassingen? Zo niet, waarom niet?

Antwoord
De wijzigingsmogelijkheden staan al omschreven in de conceptovereenkomst en de hoofd- en subtenderstukken. Hier wordt naar verwezen.

#
717

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: deel 1: art. 1H
De gemeente kan na afloop van de overeenkomst in zijn geheel of gedeeltelijk verlengen. 
- bent u bereid deze bepaling wederkerig te maken, zo niet waarom niet?
- en onder welke voorwaarden of omstandigheden kan er sprake zijn van een gedeeltelijke verlenging? Wanneer kiest de gemeente voor een
van beide mogelijkheden? Graag gemotiveerd toelichten.

Antwoord
Deze bepaling wordt niet gewijzigd. Aanbestedende dienst acht het niet wenselijk om ten aanzien van de continuïteit van de dienstverlening, bij
(eventuele) gebruikmaking van de verlengingsoptie, afhankelijk te zijn van instemming door Opdrachtnemer.
Op dit moment kan geen uitputtende opsomming gegeven worden van de feiten of omstandigheden die kunnen leiden tot een gedeeltelijke
verlenging.

#
718

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: deel 1: art. 1H
De Gemeente zal de Jeugdhulpaanbieder steeds uiterlijk zes maanden voor het einde van de looptijd van de overeenkomst berichten. Door
het woord steeds, wordt geïmpliceerd dat er meerdere verlengmogelijkheden mogelijk zijn, klopt deze aanname? En hoe verhoudt zich dat tot
het feit dat er wordt gesteld dat er maximaal eenmaal verlengt kan worden.

Antwoord
Er kan maar eenmaal verlengd worden.

#
719

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: Deel 2: art. A
Kunt u nader toelichten welke wijzigingen de Gemeente exact bedoeld? En welke wijziging levert dit op voor de jeugdhulpaanbieder?

Antwoord
Dit betreffen, aanvullend op artikel 24 lid 3, wijzigingen die zien op het opnieuw openstellen van de tenders ten behoeve van nieuwe toetreding
van aanbieders. Zie hiertoe ook de tekst van artikel A, Deel 2.

#
720

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: Deel 2: art. A
Kunt u nader specificeren wat exact onder aanvullend kwalitatief aanbod wordt bedoeld en op welke wijze kan dit onder de uitvoering van de
overeenkomst worden geleverd?

Antwoord
Kwalitatief aanbod ter voorkoming of teniet doen van (een dreigende situatie van) een capaciteitstekort. De wijze waarop dit zal worden
uitgevraagd staat omschreven in artikel A, Deel 2, van de conceptovereenkomst en 5. Procedure voor aanmelding en beoordeling van de
Subtender Jeugdhulp Ambulant
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#
721

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: Deel 2: art. A
In aanvulling op de voorgaande vraag: hoe worden de tarieven bij aanvullende producten vastgesteld en betekent dit dat de Gemeente
voorafgaand daarover eerst in overleg gaat met de jeugdhulpaanbieder zodat deze daar ook inspraak in kan krijgen? Zo niet, waarom niet?

Antwoord
Ingeval van tussentijdse toetreding zullen nieuwe aanbieders worden gecontracteerd tegen dezelfde voorwaarden als de zorgaanbieders die in
het kader van onderhavige toelatingsprocedure zijn toegelaten. Uw vraag wordt in dit kader niet goed begrepen.

#
722

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: Deel 2: art. A
Bij een aanvullend product wordt gesteld dat daarvoor een afwijkende looptijd wordt gehanteerd en dus een kortere looptijd kent dan de
looptijd van de overeenkomst. Dit zal dan worden aangegeven bij de betreffende uitvraag. Impliceert dit dat de Gemeente de mogelijkheid
heeft bij deze opdracht, om aanvullende opdrachten bij verschillende aanbieders uit te vragen, kunt u dit verduidelijken?

Antwoord
Als de impact van een nieuw product en/of werkwijze op een bestaand of dreigend capaciteitstekort nog vastgesteld moet worden, kan dit
betekenen dat deze vaststelling plaatsvindt door een kortere looptijd van de overeenkomst. Een dergelijke afwijkende looptijd wordt bij de
betreffende uitvraag aangegeven. Deze uitvraag vindt plaats door een tussentijdse toetreding voor alle (nieuwe) zorgaanbieders voor het
betreffende/meest passende perceel.

#
723

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: Deel 2: art. B lid 2
De Gemeente krijgt op grond van dit artikel de mogelijkheid om af te zien van opzegging indien de jeugdhulpaanbieder binnen de periode van
12 kalendermaanden een gemidelde klanttevredenheidsscore realiseert van 8,5 en hoger. Hoe verhoudt zich dat tot de enige
opzeggingsmogelijkheid uit lid 1?
En op welke wijze wordt de klanttevredenheidsscore gemeten?

Antwoord
Deze passage zal worden geschrapt. De conceptovereenkomst zal hierop worden aangepast.

#
724

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: Deel 3: art. 1 onder 1
Op welke gronden kan de Gemeente een stop toeleiding jeugdigen opleggen?

Antwoord
Indien tijdens de looptijd van de overeenkomst blijkt dat de zorgaanbieder niet (meer) voldoet aan de gestelde eisen. Zie hiertoe ook 2.3.1 van
de Hoofdtender Toelatingsprocedure inkoop Jeugdhulp en WMO 2025 Twente.

#
725

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: deel 3: art. 4 lid 1
Is de Gemeente bereid om de formulering van lid 1 als volgt te wijzigen: De Jeugdhulpverlener spant zich in zodat de continuïteit van de
jeugdhulp niet in geding zal komen? Zo niet, waarom niet?

Antwoord
Dit wordt niet aangepast. Er wordt veel belang gehecht aan het voorkomen van het risico op discontinuïteit van jeugdhulp.
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#
726

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: deel 3: art. 4 lid 2
Op welke gronden denkt de gemeente dat zij het recht heeft om een extern (accountants)onderzoek te laten instellen? En kunt u bevestigen
dat indien de gemeente zich op het standpunt stelt dat er sprake is van gerede twijfel, zoals opgenomen in dit artikel dat er op kosten van de
Gemeente een extern (accountants)onderzoek zal instellen en dat dit niet op kosten zal plaatsvinden van de jeugdhulpaanbieder?

Antwoord
Op contractuele gronden, zoals ook weergegeven en neergelegd in artikel 4, lid 2, van de concept-overeenkomst. En ja, wij kunnen
bevestigen dat de kosten voor een dergelijk onderzoek voor rekening komen van de Gemeente.

#
727

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: deel 3 art. 9 lid 4
Welke nadere informatie denkt de Gemeente te willen opvragen over een onderaannemer? Uit de eigen stukken blijkt dat iedere
onderaannemer pas na toestemming van de gemeente kan worden toegelaten indien het aan alle eisen die gesteld worden voldoet? Waarom
zal er in dit kader voor onderaannemer extra informatie benodigd zijn? Bent u bereid deze disproportionele eis te laten vervallen, zo niet,
waarom niet?

Antwoord
Een uitputtende opsomming van het type informatie, kan niet op voorhand gegeven worden. De mogelijkheid om in voorkomende gevallen
nadere informatie op te vragen over de onderaannemer, achten wij niet disproportioneel.

#
728

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: deel 3: art. 10 lid 2 onder c.
Aan welke nadere financiële inzichten denkt de Gemeente? In het kader van de toelating aan de tenders, is om door gelaten te kunnen
worden aan de subtenders, reeds informatie gevraagd?

Antwoord
Dit onderdeel ziet op de uitvoering van de overeenkomst/periode gedurende de looptijd, en ziet op nader inzicht in de financiële
vermogenspositie en bedrijfsvoering van de eigen onderneming, de in groepsverband verbonden ondernemingen en de door de
Jeugdhulpaanbieder gecontracteerde onderaannemer(s).

#
729

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: deel 3: art. 17: lid 2
Bent u bereid de formulering van dit artikel als volgt aan te passen: "De jeugdhulpaanbieder verliest het recht op vergoeding uit hoofde van
deze overeenkomst voor dat deel van de levering van jeugdhulp waarbij fraude is vastgesteld, onverminderd zijn verplichting jeugdhulp te
blijven leveren. Zo niet , waarom niet?

Antwoord
Hiertoe zijn wij niet bereid. Niet wordt ingezien waarom deze wijziging overgenomen zou moeten worden.

#
730

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ovk: deel 3: art. 21 lid 2
Aanbieder kan niet akkoord gaan met de formulering van dit artikel, dit levert extra administratieve lasten op voor leverancier. Bent u bereid dit
lid te laten vervallen, zo niet, waarom niet?

Antwoord
Nee, dit komt niet te vervallen. Niet valt in te zien hoe dit kan leiden tot (disproportioneel) extra administratieve lasten.
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#
731

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Tijdens de streekproef vraagt de Gemeente zowel Diploma's als Arbeidsovereenkomsten op. Dat staat op gespannen voet met het doel van de
AVG. Naar mening van de leverancier bestaat er geen gerechtvaardigd doel dat dit toelaat in de verhouding tussen werkgever en werknemer.
Op grond van welke wettelijke bepaling denkt de gemeente dit te kunnen opvragen en welke informatie acht de gemeente te willen ontvangen
welke zij noodzakelijk acht voor de uitvoer van haar taak?

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren. Het doel van deze uitvraag en toetsing is
dat we in onze regio de kwaliteit en continuïteit van zorgpersoneel willen waarborgen. We willen kunnen verifiëren of de genoemde
medewerkers daadwerkelijk in dienst zijn en welke contracturen zij werken.

#
732

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In 4.1 onder 7 worden de algemene eisen en voorwaarden beschreven die gelden voor aanbieders die zich inschrijven voor een of meer
percelen en voor alle vormen van ambulante jeugdhulp. Een van de onderdelen en waaraan voldaan moet worden is dat de aanbieder zelf
verantwoordelijk is voor de inzet en kosten van tolken/vertalers. Deze kosten zijn, zogezegd, opgenomen in de overhead. Kan de Gemeente
aangeven helder en gespecificeerd aangeven welke kosten in uw ogen onder de overhead vallen? Deze specificatie ontbreekt en het is dan
ook voor de inschrijver onacceptabel dat dergelijke kosten onder de overhead gaan vallen. Bent u bereid dit te laten vervallen? Zo niet,
waarom niet?

Antwoord
Nee, hiertoe zijn we niet bereid. 

Er is geen specifiek bedrag opgenomen voor tolkkosten. De tolkkosten zitten in het tarief, voor zover deze in 2022 in de kosten zitten binnen
het tarievenonderzoek. Het tarievenonderzoek is gebaseerd op de door de aanbieders aangeleverde informatie. Daarmee worden alle kosten
die aanbieders maken meegenomen bij de bepaling van het tarief en dus het bedrag aan overhead dat in het tarief is opgenomen, waaronder
dus ook tolkkosten.

De overhead is in het tarievenonderzoek 'omgekeerd' gedefinieerd, door aan te geven welke kosten, van alle kosten, géén overhead zijn. De
tolkkosten zijn in het tarievenonderzoek niet aangemerkt als kosten die géén overhead zijn. Daarmee vallen deze kosten - in het kader van het
tarievenonderzoek en in het kader van de bekostiging - onder overhead.

#
733

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Zijn er meerdere ambulante alternatieven dan deze lijst? Zoals bijvoorbeeld VHT en ASH. En hoe worden deze toegevoegd?

Antwoord
VHT en ASH zijn geen ambulante alternatieven waarmee wordt voldaan aan de vereisten binnen tariefgroep B, E en F van behandeling
individueel en worden niet toegevoegd aan de lijst.

#
734

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
"Indirecte niet client-gebonden tijdbesteding is niet declarabel. Hier wordt onder verstaan: tijd besteed aan vakantie, verlof, ziekte, opleidingen,
niet-casusgebonden overleg, pauze, tijd voor tijdschrijven, het declareren zelf en de tijd voor het verkrijgen van een toewijzing." Dit zorgt voor
meer werkzaamheden van de medewerker die niet declarabel zijn maar wel moeten worden uitgevoerd tov de vorige contractperiode. Op welke
manier zorgt dit voor minder werkdruk, of lastenvermindering of dekkende financiering? Met name doordat deze informatie niet helder was bij
de doorrekening op de concepttarieven.

Antwoord
Indirect niet cliëntgebonden tijd zit in het tarief verwerkt doordat alle kosten zijn omgeslagen naar een tarief over netto clienttijd (indirect en
direct)
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#
735

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U schrijft dat werkzaamheden die nodig zijn voor het ontvangen van een toewijzing niet kunnen worden gedeclareerd. Maar betreft het hier de
administratieve handelingen, die samengaan met het berichtenverkeer? Of wordt hier ook een stuk inhoudelijke afstemming over de best
passende volume voor de juiste zorgvorm bedoeld? Vaak wordt dit al tijdens een eventuele screening met elkaar besproken, al dan niet
gekoppeld aan cliëntcontact. Graag gemotiveerd een antwoord.

Antwoord
Wij bedoelen hier inderdaad de administratieve handeling en de mondelinge bespreking tussen de behandelaar en de gemeente mee, die niet
gedeclareerd kunnen worden. Voor uitgebreidere werkzaamheden is het product screening opgenomen in perceel 17.

#
736

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Punt 18:
"intake is het verzamelen van gegevens bij de in zorgname van een nieuwe jeugdige en het verstrekken van informatie over de
begeleiding/behandeling en de geldende regels en afspraken. De directe en indirecte tijd die besteed wordt aan een intake is niet declarabel
omdat deze is meegenomen in de overhead." 
Bij 23.2 schrijft u: "Screening betreft niet een intake door een aanbieder in de zin van een eerste afspraak met een jeugdige als start van de
behandeling." Dit lijken verschillende definities van intake, waarbij screening mogelijk overlap mee heeft. 
Bv door wat u schrijft bij 23.5: "De aanbieder betrekt bij de beoordeling de door de verwijzer aangeleverde informatie (onderzoeks- en
gespreksverslag en overige relevante informatie). 
4. Aanbieder heeft, indien nodig en/of de aangeleverde informatie niet volstaat, in het kader van de beoordeling contact met de jeugdige en/of
diens gezin of, als dat niet mogelijk is, de verwijzer." 
Dit lijkt weer op de werkzaamheden van een intake, zoals hierboven geschetst. Hoe ius het mogelijk al deze verschilleden vormen van intake te
scheiden, doordat er bij het één wel en bij de ander geen financiering onder ligt. Is de regio bereid om intake ten aller tijde te vergoeden, zodat
er geen ruis en onduidelijkheid bestaat over de definitie intake? Zo niet, dan graag een duidelijke motivering en een overzichtelijke afbakening.

Antwoord
De definitie van onderdeel 18 Intake is aangepast.

#
737

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Punt 3: Tolkosten. De tarieven zijn dusdanig dat het niet kostendekkend zal zijn indien aanbieder de tolkkosten moet scharen onder de
overhead. Zowel aanbieder, jeugdigen en de Gemeente is gebaat bij een financieel gezonde aanbieder. Tevens kan er rechtsongelijkheid
ontstaan, ben u zich daarvan bewust indien u deze eis laat staan?

Antwoord
Er is geen specifiek bedrag opgenomen voor tolkkosten. De tolkkosten zitten in het tarief, voor zover deze in 2022 in de kosten zitten binnen
het tarievenonderzoek. 

Het tarievenonderzoek is gebaseerd op de, door de aanbieders, aangeleverde informatie. Daarmee worden alle kosten, die aanbieders
maken, meegenomen bij de bepaling van het tarief en dus het bedrag aan overhead dat in het tarief is opgenomen, waaronder dus ook
tolkkosten.

#
738

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U schrijft dat de reistijd per huisbezoek is gelimiteerd tot 45 minuten. In de praktijk is dat niet altijd haalbaar. Dat betekent een financieel risico
voor de aanbieder. En tevens een werkdruk verhoging voor medewerkers om daarnaast aan de declarabele norm te voldoen. Is de regio zich
hiervan bewust? Graag een gemotiveerd antwoord waarom hier voor gekozen wordt.

Antwoord
Wij hebben hiervoor gekozen omdat wij zijn van mening dat de reistijd van maximaal 45 minuten per cliënt afdoende in te plannen moet zijn.

#
739

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U schrijft dat reistijd is gelimiteerd op 45 minuten per huisbezoek. Dit zal zorgen voor locatie gericht werken, met een locatie gerichte wachtlijst.
Is de regio zich ervan bewust dat dit zal leiden tot toenemen de wachtlijsten omdat matching op passende medewerker met plek in nabije
omgeving, hierdoor een extra knelpunt wordt?

Antwoord
Wij zijn van mening dat de reistijd van maximaal 45 minuten per cliënt afdoende in te plannen moet zijn.
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#
740

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de tariefgroepen stelt u dat bij tariefgroep B levering van een ambulant alternatief voor verblijf vereist is. Betekent dit dat deelname aan
Team AnderS ook onder één van deze gevraagde ambulante alternatieven wordt gerekend?

Antwoord
Team AnderS staat in onderdeel 18.1 genoemd als ambulant alternatief voor verblijf. Belangrijke aanvulling is dat het niet als ambulant
alternatief voor de tariefdifferentiatie wordt gezien.

#
741

Referentie
21.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
No Show mag niet worden gedeclareerd. Dit is omdat het trajectfinanciering betreft. Bij voortijdig afgebroken trajecten zal PxQ worden
gehanteerd. 

Kan voor deze situaties de afspraak over No Show worden overgenomen die horen bij de PxQ financiering? Zo niet, waarom niet?

Antwoord
MST is een trajectbedrag, dus no-show zit daar bij in. Er kan geen aparte no-show worden gedeclareerd.

#
742

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Punt 7: 
Start hulpverlening: Binnen 10 werkdagen na het verstrekken van de opdracht (via 301 bericht) wordt daadwerkelijk gestart met de ambulante
jeugdhulp. Wanneer dat niet mogelijk is stemt de aanbieder dit af met opdrachtgever. Opdrachtgever kan in dat geval besluiten de opdracht
terug te nemen.

Er wordt nog wel eens een 301 bericht gestuurd bij aanmelding met minimale informatie. Er zijn dan nog meerdere gegevens nodig om over te
kunnen gaan tot screening of wachtlijstplaatsing. De daadwerkelijke opdracht is dan op een later tijdstip dan de 301 aangeeft. Echter wordt de
10 dagen wel vanaf dat moment gerekend. kan er worden aangepast dat er 10 dagen na een volledige aanmelding wordt gestart?

Zo nee, is de regio zich bewust dat de 10 dagen dan worden overschreden door situaties waar de aanbieder geen invloed op heeft?

Antwoord
Wij passen dit niet aan. Wel is een aantal termijnen naar aanleiding van de nota van inlichtingen intussen aangepast, dit is verwerkt in de
subtender. Wij zijn ons ervan bewust dat de termijnen in incidentele gevallen overschreden kunnen worden door zaken waar de aanbieder
geen invloed op heeft.

#
743

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
"Screening betreft niet de vraagverheldering van de wettelijk verwijzer (dit valt onder de subtender ‘Advies en expertise’)"

Wordt de opdracht van subtender Advies & Expertise dan ingezet wanneer de verwijzer nog onvoldoende de vraag verhelderd heeft? En hoe
gaat dat met bijvoorbeeld huisartsen die een vrij lege verwijzing doen?

Antwoord
Ja, advies en expertise wordt ingezet ten behoeve van een brede vraagverheldering om tot een besluit voor het best passende hulptraject te
komen voor complexe casuïstiek.

#
744

Referentie
23.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Punt 5:
"De aanbieder brengt altijd advies uit over passende hulp en passende aanbieder, ook als de aanbieder zelf niet in staat is deze hulp aan te
bieden. Van de aanbieder wordt verwacht dat deze kennis heeft van het zorglandschap en niet opnieuw screening hoeft te worden
aangevraagd."
Wij kunnen wel advies doen maar kunnen niet altijd voorkomen dat er opnieuw screening in moet worden gezet bij een andere aanbieder. Wij
kunnen nooit met volle zekerheid weten of die organisatie het meest passend is. Die zekerheid kunnen we nu na een mismatch ook niet
volledig bieden. Wat een andere aanbieder dan nog nodig heeft om te onderzoeken of dit een passende cliënt voor hen is, en welke zorgvorm
dan ook nog eens passend is, zal door hen zelf dienen te gebeuren. Zijn daar bij aanvang al meerdere onduidelijkheden over, dan zal er een
vraag zijn voor vraagverheldering en passend bij Advies en Expertise en zal daar moeten worden belegd. Kan deze eis worden verwijderd, in
elk geval zolang er nog geen uitkomsten zijn van de pilot over dit onderdeel?

Antwoord
Nee, wij verwijderen deze eis niet.
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#
745

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In deze paragraaf worden een aantal indicatoren gegeven voor monitoring van de sturing op een duurzaam betaalbaar zorglandschap. Hierbij
mist naar onze mening indicatoren die iets zeggen over evt. toename in instroom van jeugdigen of toename aan de vraagkant. Onze vraag is
of u bereid bent ook hiervoor indicatoren op te nemen in de monitoring en sturing van het duurzame zorglandschap?

Antwoord
N.a.v. het proces indicatoren zal ook worden gekeken naar aanpalende indicatoren.

#
746

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In hoeverre zijn nieuwe beleidsontwikkelingen zoals door u gesteld in deze aanbestedingsdocumenten meegewogen in de bepaling van de
reële tarieven? Op welke manier heeft u dat gedaan? En zijn er na deze toetsing van de tarieven dan ook geen nieuwe beleidsontwikkelingen
meer toegevoegd t.b.v. de aanbesteding?

Antwoord
De inkoop van jeugdhulp heeft als uitgangspunt de Regio Visie jeugdhulp Twente. De visie is vertaald naar doelstellingen en uitgewerkt in
bestekteksten. Dit te samen vormt de beleidsontwikkeling ten behoeve van de jeugdhulp in Twente. Dit vertrekpunt is ruim voor het
tarievenonderzoek vastgesteld. Wij hebben nadien geen aanvullende beleidsontwikkelingen toegevoegd die effect zou kunnen hebben op de
tarieven.

#
747

Referentie
3.3.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
We snappen het uitgangspunt zo dichtbij als mogelijk, maar wat als dit niet lukt? 
Om te bepalen welke locaties wij wel/niet opgeven, hoor ik graag tot hoever de regio/gemeenten bereid zijn kinderen buiten de grenzen van de
regio/gemeenten te plaatsen?

Antwoord
De vraag is ons niet duidelijk. Binnen ambulante inzet spreken we niet van plaatsen van kinderen. Is deze vraag niet bestemd voor de tender
wonen en verblijf? Binnen ambulant spreken we van locaties van waaruit ambulante inzet wordt geboden.

#
748

Referentie
3.3.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Gezien de regio/gemeenten zelf het vervoer organiseren en financiering, hoor ik graag tot welke afstanden zij bereid zijn dit te doen en
betalen. Op basis hiervan kunnen wij beoordelen tot welke afstand wij locaties wel/niet opgeven.

Antwoord
Wij begrijpen niet de strekking van deze vraag, wilt u deze nader toelichten?

#
749

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Beschrijving opdracht, bijlage 2
In bijlage 2 Tariefberekening ambulant staan op pagina 4 tarieven per product, per minuut vermeld. Deze lijken niet juist te zijn. Kunt u
aangeven wat de juiste tarieven zijn.

Antwoord
Dank voor uw vraag. De bijlage is inmiddels gecorrigeerd.

#
750

Referentie
5.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U beschrijft dat er 2 soorten onderaannemers zijn, dit dient te worden opgegeven bij de subtenders en dat dit in de subtenders nader staat
uitgewerkt. Kunt u aangeven naar welke artikelen u hier verwijst?

Antwoord
U dient dit in Aanbestedingsportaal op te geven.
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#
751

Referentie
5.4.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Ik ben onderaannemer. In mijn begeleiding van jeugdigen werk ik af en toe samen met praktijken zoals Boksend Opvoeden. Deze praktijken
zijn niet ingeschreven op deze aanbesteding/ hebben geen contract met S14/ OZJT. 

Ben ik nu wel gemachtigd deze interventie te laten plegen door deze praktijk middels een kortlopende overeenkomst van opdracht?

Antwoord
Elke hoofd en onderaannemer dient deze procedure te doorlopen. Indien niet het geval, dan kan vanaf 2025 geen gebruik worden gemaakt
van deze hoofd- en onderaannemers.

#
752

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
U vraagt om een lijst van medewerkers en hun gegevens. Vermoedelijk moeten aanbieders hiermee aantonen dat zij aan de gestelde eisen
voldoen. Naar ons beeld mag u dit vanuit de AVG en AP enkel vragen indien u gegronde twijfel heeft aan de vakbekwaamheid van onze
medewerkers/organisatie. Op basis van welke grondslag vraagt u deze persoons/medewerkersgegevens op?

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren. Het doel van deze uitvraag en toetsing is
dat we in onze regio de kwaliteit en continuïteit van zorgpersoneel willen waarborgen. We willen kunnen verifiëren of de genoemde
medewerkers daadwerkelijk in dienst zijn en welke contracturen zij werken.

#
753

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
het personeelsbestand is gedurende de contractperiode natuurlijk een dynamische grootheid; dienen we mutaties door te geven?

Antwoord
De aankomende steekproef betreft een momentopname en wordt op dat moment beoordeeld met de informatie die wij hebben. Wijzigen
daarna hoeven niet doorgegeven te worden. Wel kan er gedurende de overeenkomst een (preventief) kwaliteitsonderzoek plaatsvinden of er
nog aan de deskundigheidseis wordt voldaan.

#
754

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
het leidingsniveau van nze medewerkers is een dynamische eenheid; voortdurend wordt in de vakbekwaamheid vh personeel geïnvesteerd.
dienen we veranderingen in opleidingsniveau door te geven?

Antwoord
Voor de aanbesteding dient een zorg-gerelateerd diploma aangeleverd te worden. Het is niet noodzakelijk wijzigingen door te geven, mits de
personeelsleden voldoen aan de kwaliteitseisen van de subtenders waarvoor zij ingezet worden. Wel kan er gedurende de overeenkomst een
(preventief) kwaliteitsonderzoek plaatsvinden of er nog aan de deskundigheidseis wordt voldaan.

#
755

Referentie
3.2.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
het aantal contracturen van onze medewerkers veranderen regelmatig. de aan te leveren lijst is een momentopname; dienen we
veranderingen door te geven?

omdat veel dynamisch is en indien we veranderingen moeten doorgeven is dat een enorme toename van de administratieve lasten. Bent u het
daarmee eens?

Antwoord
Wij begrijpen dat dit een momentopname betreft, wij vragen nu om een overzicht van de huidige situatie en veranderingen hoeven niet
doorgegeven te worden. Wel kan er gedurende de overeenkomst een (preventief) kwaliteitsonderzoek plaatsvinden of er nog voldoende
continuïteit van zorg geboden kan worden.
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#
756

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
op basis van welke gegevens en uitgangspunten is het totaal van 6000 minuten gebaseerd als grens om vooraf contact op te nemen met de
toegang?

onze trajecten zijn gebaseerd op ernstige en complexe problematiek en systeemgericht waarbij bijna altijd sprake is van meer dan 6000
minuten. bent u het er mee eens dat we zoveel mgelijk moeten waken om administratieve lasten te verhogen?

Antwoord
De 6.000 minuten zijn gebaseerd op een gemiddelde gedeclareerde inzet van de afgelopen jaren. Deze grens bewaren wij en waken voor een
extra hoge administratieve last enerzijds en een te hoge financiële verplichting (verwachting) anderzijds.

#
757

Referentie
2.1.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Het is niet helemaal duidelijk waar je nu als aanbieder behandeling individueel op in dient te schrijven'

Stel aanbieder wil inschrijven op perceel 8 (Behandeling individueel) tariefgroep D. Dan is het zoals we het nu zien noodzakelijk om in te
schrijven op perceel 5 (medicatiecontrole) en perceel 17 (screening).

Klopt dat?

En moet er om evt op te schalen ook worden ingeschreven op ambulante alternatieven?

Antwoord
Ja dat klopt. Het klopt dat voor D inschrijving op perceel 5 (Medicatiecontrole) en op perceel 17 (Screening) nodig is. 

Inschrijving op de percelen 13 t/m 16 (Ambulante alternatieven) is niet zodanig bedoeld als opschaling, maar is een criterium bij tariefgroep E.

#
758

Referentie
2.1.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
wij willen inschrijven op een aantal percelen (3 en 5 en verplicht 17) en hebben die ook op de betreffende plek aangekruist

nu is het echter zo dat ook een aantal andere percelen geopend zijn zoals perceel 2 en percelen kinderdagverblijf en percelen ambiulante
alternatieven...moeten die ook afgewikkeld worden of kunnen we die openstaande vragen negeren?

Antwoord
Dit is inmiddels aangepast in het systeem.

#
759

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij de aanlevering van de diploma's wordt aangegeven dat alleen diploma's uit DUO (in PDF.) mogen worden aangeleverd. Hoe moet worden
omgegaan met medewerkers die een diploma in het buitenland (bijvoorbeeld Duitsland) hebben behaald en daarmee niet in DUO staan?

Antwoord
Medewerkers dienen een diplomawaardering aan te hebben gevraagd bij de Rijksoverheid. De Expertisecentra Internationale
diplomawaardering SBB en Nuffic stellen de diplomawaarderingen op. De Expertisecentra Internationale diplomawaardering SBB doen dit voor
het voorbereidend middelbaar onderwijs (vmbo) en het middelbaar beroepsonderwijs (mbo). Nuffic stelt diplomawaarderingen op voor het
voortgezet onderwijs en het hoger onderwijs. Met vragen hierover kunt u terecht bij het Informatiecentrum Diplomawaardering (IcDW)

#
760

Referentie
2.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
'De gemeente bepaalt of een cliënt in aanmerking komt voor ambulante begeleiding. In de huidige praktijk zien we interpretatieverschillen in
het hanteren van het Twents model tussen gemeenten. Dit zal bij de nieuwe producten niet anders zijn. Op welke wijze garandeert Samen
Twente een onafhankelijke beoordeling hierin die niet direct gestuurd wordt door het budget van de gemeente? Op welke wijze kan Samen
Twente zorg dragen voor een second opinion zonder dat direct door de cliënt een omslachtige bezwaarprocedure in gang moet worden gezet?

Antwoord
Dit kunnen we niet garanderen. De jeugdige en/of zijn ouders moeten kenbaar maken wanneer men het niet eens is met het advies.
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#
761

Referentie
6.5.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In de subtender ontbreekt een vertaaltabel van de producten. Worden alle huidige producten OB1aIND-J, OB1bIND-J, OB2aIND-J etc. allemaal
samengevoegd tot 1 product (begeleiding a EUR 1,32 per minuut)?

Antwoord
Er wordt geen vertaaltabel opgesteld, omdat dit afhankelijk is van de inhoudelijke hulpvraag en de producten niet allemaal 1 op 1 over gaan.
Het klopt dat er 1 begeleiding product gehanteerd wordt.

#
762

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Van gecontracteerde aanbieders is inzichtelijk met welke samenwerkingspartners ze op- en afschalen. Wat wordt daarmee bedoeld en hoe ziet
dat er in de praktijk uit? Wat wordt hierin exact verwacht van aanbieders?

Antwoord
Duidelijk moet zijn met welke organisaties u samenwerkt indien u de zorg aan de jeugdige wilt op of schalen, omdat dit passender is.
Aanbieders hebben een netwerk in de regio en een plan hoe en met welke aanbieders wordt samengewerkt voor op- en afschaling. Dit plan
wordt op verzoek, per omgaande, aangeleverd bij de gemeente en is onderdeel van de contractmanagement-gesprekken.

#
763

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Behorend bij strategisch doel 3: wat is een zorgpadanalyse? Wie maakt op- en afschalen sneller inzichtelijk en hoe? Idem voor het zichtbaar
maken van percentage terugval in zorg. Welke rol speelt de aanbieder in beide?

Antwoord
Een zorgpadanalyse laat zien welke zorg een jeugdige heeft gehad. De aanbieder toont aan met welke organisaties gewerkt wordt in geval van
op - en afschalen van zorg. De aanbieder heeft van cliënten in beeld of zij na beëindiging traject weer opnieuw bij de eigen organisatie in zorg
komen.

#
764

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Indien de gemeente te weinig aanbieders contracteert, is het niet redelijk om van aanbieders te verwachten om met een plan van aanpak te
komen tot verkorting van de wachtlijst. In hoeverre vervalt dit doel op het moment dat er een tekort is in de vraag in relatie tot het aanbod?

Antwoord
De inkoop van een dekkend zorglandschap is een belangrijk doel van deze inkoop. Als blijkt dat er een tekort is, dan kan dit blijken uit
wachtlijsten bij aanbieders. Een eventueel tekort in het zorglandschap ontslaat de gecontracteerde zorgaanbieder(s) niet om zich maximaal in
te spannen om de wachtlijst te verkorten en de mogelijkheden daartoe in beeld te brengen in een plan van aanpak.

#
765

Referentie
23.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wanneer een aanbieder inschrijft op één van de percelen Jeugd, schrijft de aanbieder automatisch ook in op het perceel Screening.
Screening dient te worden uitgevoerd door een gedragswetenschappen of regiebehandelaar. Als aanbieder van alleen ambulante begeleiding
jeugdhulp hebben wij geen gedragswetenschapper of regiebehandelaar ten behoeve van Jeugdhulp in dienst. Moeten alle aanbieders voor
ambulante jeugdhulp tevens voldoen aan de eisen ten aanzien van het perceel screening? In hoeverre is dit proportioneel voor aanbieders die
alleen ambulante begeleiding bieden? Mocht hieruit blijken dat aanbieders die niet voldoen aan de eisen ten behoeve van screening, zich niet
in kunnen schrijven, realiseert Samen Twente zich dan dat de wachtlijsten mogelijk kunnen oplopen doordat een deel van de aanbieders zal
afvallen hierdoor?

Antwoord
Voor de uitvoering van screening voor beoordeling op in zorgname voor begeleiding wordt de minimale opleidingseis bijgesteld naar een HBO
zorgprofessional. Het tarief screening wordt er nu niet op aangepast. Uit de pilot zal mogelijk blijken of dit tarief alsnog gedifferentieerd moet
worden.
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#
766

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Punt 13. E-healh: Wat wordt verstaan onder de indirecte tijd? Zit er een minimum/maximum aan per cliënt? Wat is de richtlijn?

Antwoord
Hiermee wordt verstaan: indirecte niet-cliëntgebonden tijd. De tekst wordt toegevoegd aan de tender. Verder zit hier geen max. of min aan
behalve aan de reistijd.

#
767

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In uw aanbestedingsdocumenten vraagt u veel informatie op over onze collega’s, zoals namen met voorletters (op contract en diploma), datum
in dienst en (indien van toepassing) uit dienst, aantal contracturen. O.i. draagt dit niet alleen bij aan onnodige administratieve lasten; het
overschrijdt ook de grens van deelbare informatie in het kader van AVG. Graag verzoeken we u de relevante eisen hierover uit uw
aanbesteding te schrappen. Uiteraard bent u na voorgenomen gunning van harte welkom voor verificatie d.m.v. een steekproef.

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren. Het doel van deze uitvraag en toetsing is
dat we in onze regio de kwaliteit en continuïteit van zorgpersoneel willen waarborgen. We willen kunnen verifiëren of de genoemde
medewerkers daadwerkelijk in dienst zijn en welke contracturen zij werken. Eisen worden niet geschrapt.

#
768

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In uw aanbestedingsdocumenten vraagt u veel informatie op over onze collega’s, zoals namen met voorletters (op contract en diploma), datum
in dienst en (indien van toepassing) uit dienst, aantal contracturen. O.i. draagt dit niet alleen bij aan onnodige administratieve lasten; het
overschrijdt ook de grens van deelbare informatie in het kader van AVG. Graag verzoeken we u de relevante eisen hierover uit uw
aanbesteding te schrappen. Uiteraard bent u na voorgenomen gunning van harte welkom voor verificatie d.m.v. een steekproef.

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren. Het doel van deze uitvraag en toetsing is
dat we in onze regio de kwaliteit en continuïteit van zorgpersoneel willen waarborgen. We willen kunnen verifiëren of de genoemde
medewerkers daadwerkelijk in dienst zijn en welke contracturen zij werken. Eisen worden niet geschrapt.

#
769

Referentie
3.2.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
In uw aanbestedingsdocumenten vraagt u veel informatie op over onze collega’s, zoals namen met voorletters (op contract en diploma), datum
in dienst en (indien van toepassing) uit dienst, aantal contracturen. O.i. draagt dit niet alleen bij aan onnodige administratieve lasten; het
overschrijdt ook de grens van deelbare informatie in het kader van AVG. Graag verzoeken we u de relevante eisen hierover uit uw
aanbesteding te schrappen. Uiteraard bent u na voorgenomen gunning van harte welkom voor verificatie d.m.v. een steekproef.

Antwoord
Als werkgever heeft u een grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke
grondslagen. Eén van deze grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren. Het doel van deze uitvraag en toetsing is
dat we in onze regio de kwaliteit en continuïteit van zorgpersoneel willen waarborgen. We willen kunnen verifiëren of de genoemde
medewerkers daadwerkelijk in dienst zijn en welke contracturen zij werken. Eisen worden niet geschrapt.

#
770

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Algemeen: Klopt het dat er geen uitvoeringseisen zijn als het gaat om de ruimtes die worden gebruikt voor groepsbehandelingen c.q. therapie
(vallend onder dus de subtender ambulant?)

Antwoord
Nee, Er zijn leveringsvoorwaarden, die gesteld worden ten aanzien van ruimtes, die worden gebruikt voor behandeling groep. Zie hiervoor
vragenlijst 13.4 als 14.4 punt 7.
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#
771

Referentie
2.3.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij 2.3.1. geeft u aan dat er sprake is van een inspanningsverplichting, waarbij er gezamenlijk een sturingsplan zal worden opgemaakt. Echter
beschrijft u bij 2.3.2. de indicatoren als zijnde eisen. Hoe verhouden deze 2 paragrafen zich met elkaar?

Antwoord
Wij geven deze aan als streefwaarden. u gaat akkoord met deze indicatoren als streefwaarden.

#
772

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij de aanlevering van de diploma's wordt aangegeven dat alleen diploma's uit DUO (in PDF.) mogen worden aangeleverd. Echter staan lang
niet alle diploma's in DUO. DUO wordt pas na 1996 voor het hoger onderwijs gevuld en pas na 2007 voor het middelbaar onderwijs. Hierdoor
staan veel diploma's niet in DUO. Hoe moet worden omgegaan met de aanlevering van diploma's van medewerkers die voor de hierboven
genoemde jaartallen hun diploma hebben behaald?

Antwoord
U dient diploma's van voor 1996 een pdf bestand aan te leveren van het originele diploma.

#
773

Referentie
2.1.3.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wanneer je kiest voor de subtender behandeling individueel, moet je perceel 3 invullen, maar ook de percelen 13 tot en met 17. Klopt dat wel?

Antwoord
Nee. Dit is inmiddels aangepast.

#
774

Referentie
12.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij leveren ondersteuning in en op speciaal onderwijsscholen. moeten wij ons inschrijven met deze locaties (scholen), terwijl dit niet onze eigen
locaties zijn? De scholen zijn namelijk geen onderaannemers en wij betalen geen huur, maar wij voeren enkel onze begeleiding in
samenwerking op hun locaties uit. 

Moeten wij deze scholen als locatie opgeven? of zouden we deze inzet als ambulante (groeps) begeleiding moeten/kunnen bestempelen?

Antwoord
U hoeft geen overzicht locaties aan te geven.

U kunt in Mercel deze vraag gewoon met ja antwoorden en in het aanbestedingsportaal is er de mogelijkheid om niet van toepassing aan te
geven.

#
775

Referentie
12.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij leveren ondersteuning in en op speciaal onderwijsscholen. hoe verhoudt deze inzet zich tot de nog te ontwikkelen
onderwijsarrangementen?

Antwoord
De inkoop van onderwijszorgarrangementen valt buiten deze inkoop. Deze vraag kunnen wij niet beantwoorden.

#
776

Referentie
12.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Wij leveren ondersteuning in en op speciaal onderwijsscholen. Op welk perceel moeten wij onze zorg-onderwijs inzet scharen? 

Het omvat: individuele begeleiding, groepsbegeleiding en soms een stukje persoonlijke verzorging vanuit de jeugdwet.

Antwoord
Dit moet dan worden geschaard onder het betreffende perceel binnen deze subtender. Dus: individuele begeleiding valt onder begeleiding
individueel, groepsbegeleiding onder begeleiding groep. Tenzij er door de betreffende gemeente een aparte overeenkomst is/wordt gesloten
voor onderwijs-zorg arrangementen.
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#
777

Referentie
11.4.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Bij punt 3. Staat het vakbekwaamheidsbewijs gelijk aan het ervaringscertificaat EVC? EVC kent op MBO4 niveau geen ander
vakbekwaamheidsbewijs.

Antwoord
Nee, een vakbekwaamheidsbewijs is niet hetzelfde als een ervaringscertificaat. 

Gebleken is dat het Kenniscentrum geen vakbekwaamheidsbewijzen uitgeeft voor Begeleider specifieke doelgroepen MBO-4. In dat geval
ontvangen wij naast het certificaat ook de rapportage zodat geverifieerd kan worden op welke kennis en vaardigheden is getoetst en
beoordeeld. Het is vervolgens naar uitsluitend oordeel van de gemeente(n) om te bepalen of het profiel voldoende is voor de inzet op de
ingeschreven subtender en/of perceel. 

De tekst van artikel 11.4 is hier op aangepast.

#
778

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
3.2.1 en verder; overzicht medewerkers: u geeft aan uit het overzicht van medewerkers een aselecte steekproef te trekken, die gebruikt wordt
voor het opvragen van diploma’s, arbeidsovereenkomsten en VOG’s. Deze dienen te worden geüpload in het Aanbestedingsportaal, een
aparte portal dus. In ons geval (organisatiegrootte van >100 medewerkers) trekt u een steekproef van 40 werknemers. Los van het feit dat wij
dit een onnodige administratieve lastenverzwaring vinden (immers worden deze gegevens ook streng gecontroleerd middels audits, die
verplicht zijn aangezien jullie ook de eis hebben over een kwaliteitscertificaat te beschikken), zien wij geen noodzaak om inhoudelijke gegevens
over onze medewerkers te verstrekken. Wij zijn uiteraard bereid om de “Personeelstabel Aanbieder” in te vullen met de gevraagde gegevens
en registratienummers, maar het versturen van diploma’s en arbeidsovereenkomsten vinden wij te ver gaan. Niet alleen vinden wij deze eis
disproportioneel, ook vragen wij ons af of dit in strijd is met de AVG. Hiermee hebben wij de volgende vragen:
1. Bent u het met ons eens dat het opvragen van dergelijke gegevens buitenproportioneel is? Zo nee, kunt u dan uiteenzetten hoe deze zeer
zware gegevensuitvraag (net als de rest van deze aanbestedingsprocedure) zich verhoudt tot de in de Hoofdtender (Toelatingsprocedure) in
2.1.3. genoemde Norm voor opdrachtgeverschap Jeugdhulp waar ‘verminderde bureaucratie’ een ijkpunt is? 
2. Op welke grondslag beroept u zich om dergelijke, zeer privacygevoelige informatie van medewerkers op te vragen, terwijl het naleven van
de betreffende wet- en regelgeving wat dit feit betreft ook jaarlijks wordt geaudit?

Antwoord
1. Nee, we vragen enkel documenten waarover u als het goed is al beschikt. Daarnaast hebben we juist voor een steekproef gekozen om de
administratieve last te beperken. Dit te samen maakt dat het in onze ogen geen disproportionele eis(en) zijn. 2.Als werkgever heeft u een
grondslag nodig uit de AVG om personeelsgegevens te morgen doorgeven. In de AVG staan 6 mogelijke grondslagen. Eén van deze
grondslagen is: het is noodzakelijk om een overeenkomst uit te voeren. Wij willen kunnen verifiëren of het in te zetten personeel voldoet aan
de kwaliteit en continuïteit van de te leveren zorg. Wij hebben deze vernieuwde aanbestedingseisen in het leven geroepen zodat wij vooraf een
goede controle kunnen uitvoeren op de kwaliteit en continuïteit van zorg. Uit ervaring blijkt dat onderzoek achteraf een grotere belasting is.

#
779

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
Onderdeel 18: Intake. De directe en indirecte tijd die besteed wordt aan een intake is niet declarabel omdat deze is meegenomen in de
overhead. In de specificatie van de overhead (onderdeel 2, bijlage 4) staat dat overhead uit alle kosten bestaat anders dan (o.a.) de
loonkosten van direct personeel. Intake wordt uitgevoerd door direct personeel, dus deze redenering lijkt niet te kloppen. 

Ons voorstel is om de directe en indirecte tijd die wordt besteed aan intake wel declarabel te maken, omdat (1) deze kosten niet meegenomen
zijn in de overhead en (2) een goede intake wel essentieel is in het bewerkstelligen van cliëntgerichte, effectieve en doelmatige zorg. Bent u
bereid dit voorstel over te nemen?

Antwoord
Ja, we nemen uw voorstel over. De tekst bij onderdeel 18 Intake is aangepast.

#
780

Referentie
13.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Perceel 13,14,15 en 16 blijven open staan ondanks dat we die als groep NIET selecteren. Moeten we bij deze alles op Ja zeggen of moet dit
eigenlijk niet zichtbaar worden als we deze niet selecteren?

Antwoord
De categorieën waren niet goed aan elkaar gelinkt . Dit is inmiddels aangepast. Nu zou dit niet meer zichtbaar moeten zijn voor u.
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#
781

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Indexatie.
Wordt de tariefstelling van 2025 als basis genomen voor 2026 conform indexatie inschatting of vind er nog een nacalculatie voor 2025 plaats
o.b.v. de daadwerkelijke indexcijfers OVA en PPC.

Antwoord
De indexatie systematiek voorziet in een nacalculatie. Deze wordt meegenomen in de indexatie voor het volgende jaar. In uw voorbeeld maakt
de nacalculatie 2025 onderdeel uit van de indexatie 2026.

#
782

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
De knop 'exporteer tender' is niet vetgedrukt/werkt niet. Hoe kunnen we de tender downloaden?

Antwoord
Deze vraag moet u bij de helpdesk van Mercell stellen.

#
783

Referentie
6.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
onder punt 3 staat: 
Hulpverlening wordt geleverd onder supervisie, en daarmee eindverantwoordelijkheid, van minimaal een hbo SKJ of BIG geregistreerde
professional. De supervisor is betrokken bij (tenminste) intake, afstemming over de in te zetten methode, het opstellen van het
hulpverleningsplan en tussentijdse evaluatiemomenten. 

als je zzp-er bent, en wel HBO SKJ geregistreerd, moet je dan onder supervisie werken?

Antwoord
U voldoet aan het gestelde in punt 3 en hoeft niet onder supervisie te werken. Wel dient u ook aan punt 1 te voldoen: De aanbieder biedt
verantwoorde jeugdhulp conform de “Norm Verantwoorde Werktoedeling", die is vastgelegd in het Besluit Jeugdwet en toont dit op verzoek
aan.

#
784

Referentie
15.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
dit perceel is niet waar ik mij voor inschrijf en toch moet ik deze vragen beantwoorden. hoe kan dit?

Antwoord
De categorieën waren niet goed aan elkaar gelinkt . Dit is inmiddels aangepast. Nu zou dit niet meer zichtbaar moeten zijn voor u.

#
785

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Wij willen inschrijven op de subtender Jeugdhulp ambulant (begeleiding individueel en begeleiding groep). 
Is hiervoor een SKJ registratie noodzakelijk?

Antwoord
Dit is afhankelijk op welk perceel u wilt inschrijven. Zie de toelichting per product in de aanbestedingsportaal.

#
786

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
U stelt dat een Hbo SKJ werkt onder verantwoording van een gedragswetenschapper (wo NVO/NIP). Kan dit ook een gedragswetenschapper
wo SKJ zijn?

Antwoord
Ja wij passen in de voorwaarden aan dat een HBO SKJ moet werken werken onder de verantwoording van een gedragswetenschapper SKJ.
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#
787

Referentie
Planning

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
bij ons zijn sommige percelen roze ipv groen of grijs
ze staan uitgevinkt bijvoorbeeld perceel 15 bij de eerste vraag bovenaan in de offerte maar ze zijn niet grijs geworden, gaat dit wel goed?

Antwoord
Deze vraag kunt u bij de helpdesk van Mercell stellen.

#
788

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Bij Tariefgroep C is één van de eisen: "Aanbieder heeft voor behandeling individueel een aantoonbaar disciplinemix-aandeel
zorgprofessionals voor individuele behandeling van minimaal 60%".

Indien tenminste 60% van de zorgprofessionals bestaat uit:
* een Orthopedagoog met BBR Diagnostiek en erkende opleiding ACT;
* een Orthopedagoog met BBR Diagnostiek en erkende opleiding ACT, die tevens Kinderergotherapeut is;
* een Orthopedagoog Generalist die ook als regiebehandelaar optreedt en BIG geregistreerd is

en tevens aan de salariseis wordt voldaan, wordt dan aan dit deel van de criteria voldaan om in tariefgroep C te vallen?

Antwoord
Als het discplinemix-aandeel zorgprofessionals voldoet aan alle punten (ook de vermelde salarisschalen) uit het 2e criterium van tariefgroep C
en voldoet aan de overige criteria van deze tariefgroep, dan is tariefgroep C van toepassing. Op basis van de informatie in uw vraag kunnen
wij dit niet volledig beoordelen.

#
789

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
In het Aanbestedingsportaal wordt in kolom F gevraagd naar Nummer van SKJ-registratie. Hier kan slechts 1 cijfer ingevuld worden
Mijn SKJ registratie bestaat uit 7 cijfers.
Dan volgt de melding dat de mogelijkheid om dit in te voeren beperkt is.wat kan ik doen om dit op te lossen?
Zorgverkeer adviseert me deze vraag in Mercell te stelen.

Antwoord
Personeelstabel is aangepast. U kunt de registratienummers nu in de kolom invullen.

#
790

Referentie
15.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Ik heb niet aangegeven dat ik mij op perceel 10 en 11 inschrijf. Toch moet ik in de subtender Jeugdhulp Ambulant vragen over deze percelen
beantwoorden.
Waarom?

Antwoord
De categorieën waren niet goed aan elkaar gelinkt . Dit is inmiddels aangepast. Nu zou dit niet meer zichtbaar moeten zijn voor u.

#
791

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Ik ben onderaannemer. Kan ik zelf diploma's en VOG uploaden of alleen de hoofdaannemer?

Antwoord
Dat kunt u zelf uploaden in het aanbestedingsportaal. U doorloopt de gehele procedure zelf dus ook de aanlevering van diplom's en VOG.

#
792

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
wat wordt bedoeld met onderaanbesteding?

Antwoord
Wij hebben nergens in de tekst het woord onderaanbesteding staan.
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#
793

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
wat wordt bedoel met onderaanbesteding?

Antwoord
Wij hebben nergens in de stukken het woord onderaanbesteding staan.

#
794

Referentie
3.1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
waar en wanneer kan ik de gevraagde documenten uploaden?

is dat op de website van https://pdc.bettywebblocks.com/ of op zorgverkeer.nl ?

Antwoord
U heeft van Zorgverkeer een melding via de mail gekregen. Mocht u de mail niet ontvangen hebben check dan eerst even uw spamfolder. U
kunt al documenten uploaden. Heeft u geen mail ontvangen neem dan contact op met support@zorgverkeer.nl

#
795

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
graag zou ik een link naar het Aanbestedingsportaal ontvangen om de gevraagd documenten aan te leveren

Antwoord
U heeft van Zorgverkeer een melding via de mail gekregen. Mocht u de mail niet ontvangen hebben check dan eerst even uw spamfolder. U
kunt al documenten uploaden. Heeft u geen mail ontvangen neem dan contact op met support@zorgverkeer.nl

#
796

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Wanneer mijn onderaannemers een VOG moeten inleveren, moet ik deze als hoofdaannemer dan voor hun klaarzetten bij Justis? 
Wie zet hem dan voor mij als hoofdaannemer klaar? Doet de gemeente dat?

Antwoord
De onderaannemer doorloopt zelf de procedure. Dit geldt dus ook voor de VOG' s. Als hoofdaannemer dient u zelf de VOG aan te vragen.

#
797

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Ik moet bij inschrijving in het aanbestedingsportaal kiezen of ik inschrijf als hoofd of als onderaannemer. Ik wil me inschrijven als hoofd- én als
onderaannemer. Tijdens de voorlichting werd verteld dat dat kan, maar dat nog niet bekend was hoe. Graag hoor ik hoe ik me voor beide aan
kan melden.

Antwoord
U dient u enkel als hoofdaannemer in te schrijven. Vervolgens geeft u in het Aanbestedingsportaal aan dat u hoofdaannemer bent. De
hoofdaannemer waarvoor u als onderaannemer gaat werken dient in het aanbestedingsportaal aan te geven met welke onderaannemers hij
gaat werken. Dan moet hij u benoemen.

#
798

Referentie
3.4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Onze organisatie behandelt regelmatig op de school van het kind dat in behandeling is. Dienen wij voor deze vraag het ontruimingsplan op te
vragen en aan te leveren van betreffende school?

Antwoord
Nee, de geleverde zorg valt onder ambulante zorgverlening.

Vraag en Antwoord - Gepubliceerd T77945 geëxporteerd op 18 jul 2024 (do), 10:01 162/261



#
799

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Kan bij punt 5 'de jeugdige' ook gelezen worden als 'systeem van de jeugdige"?

Antwoord
Er moet altijd contact zijn met de jeugdige. Daarnaast is het wenselijk dat er ook contact is met het systeem van de jeugdige.

#
800

Referentie
3.3.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag INDIVIDUELE VRAAG
Hallo,

ik maak gebruik van de spellokalen/gymzalen op scholen zelf, heb dus niet een eigen ruimte. Moet ik dan invullen: geen eigen ruimte of alle
scholen?

vrgr.

Antwoord
U kunt in dit geval de vraag in Mercell met 'ja' beantwoorden. U kunt vervolgens in het aanbestedingsportaal bij deze vraag niet van toepassing
aanvinken.

#
801

Referentie
2.1.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Als we willen meedoen aan de pilot van onderwijs-zorgarrangementen, waar moeten we ons dan melden?

Antwoord
Onderwijs zorg betreft een andere inkoop en hiervoor kunt u Mercell in de gaten houden.

#
802

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Ik zie dat er bij de tarieven Ambulant C geen aanpassingen zijn gedaan op basis van de marktconsultaties. Volgens mij waren er vanuit de
marktconsultaties veel opmerkingen dat de functiegroepenmix niet passend is bij behandeling. Enkel schaal 60 en 65 zijn vertegenwoordigd in
de SGGZ, niet schaal 50 en 55. Graag hoor ik hier een onderbouwing over. Waarom geen product tussen C en D in, zodat de kleinere
instellingen (zonder kinderpsychiater/medicatiecontrole) ook een reëel tarief ontvangen?

Antwoord
Behandeling C wordt gebruikt door een groep zorgaanbieders die met name in omvang - onderling verscheiden zijn. Echter, wij hebben geen
reden om aan te nemen dat dit gepaard moet gaan met een verdere tariefdifferentiatie. Kleinere zorgaanbieders hebben inderdaad dikwijls
een zwaardere disciplinemix, maar zij hebben óók duidelijk lagere overheadkosten. Een apart onderzoek naar vrijgevestigden en kleine
zorgaanbieders heeft bevestigd dat het kostenniveau van deze groep ligt op of onder het tarief van Behandeling C. Wij zien derhalve geen
reden om een extra product toe te voegen.

#
803

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Als ik de tabel upload in het aanbestedingsportaal, kan ik niet zien dat hij ook daadwerkelijk is geupload. Er lijkt een fout in het portaal te zitten.
Ik zie niets meer en kan ook niet meer uploaden.

Antwoord
U kunt dan contact opnemen met support@zorgverkeer.nl

#
804

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
In de toelichting tariefgroepen staat beschreven per categorie (A t/M F) welke bewijsstukken op verzoek moeten worden aangeleverd. Bij
categorie D wordt gesproken over een Plan en personeelsbestand outreachend team en een Personeelsoverzicht multidisciplinair team. Onze
vraag is waar wij de templates kunnen vinden waarin deze informatie kan worden opgeschreven, of worden deze formats/documenten naar
eigen inzicht van de zorgaanbieder opgemaakt?

Antwoord
Er is geen format. De aangeleverde documenten moeten de informatie bevatten die is omschreven bij de tabel in de bijlage 'Toelichting
tariefgroepen- versie 17 mei 2024', overzicht bewijsstukken.
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#
805

Referentie
5.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
wanneer wij gebruik maken van de inzet van een onderaannemer voor het bieden van vaktherapie, dienen we dan ook los van behandeling
individueel te kiezen voor de mogelijkheid om vaktherapie als aparte behandelmogelijkheid aan te vragen?

Antwoord
Wanneer de vaktherapie een zelfstandige behandeling is wel. Wanneer vaktherapie onderdeel is van een behandeltraject dan niet.

#
806

Referentie
2.1.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Binnen Mercell voor de subtender ambulant zijn ook vragen "opengezet" voor zorgsoorten die wij niet zullen gaan aanbieden (bijvoorbeeld
voor kinderdagcentra) ik heb er voor gekozen alle vragen met ja te beantwoorden, hoewel die dus niet op ons van toepassing zijn. Is dat juist?

Antwoord
De categorieën waren niet goed aan elkaar gelinkt . Dit is inmiddels aangepast. Nu zou dit niet meer zichtbaar moeten zijn voor u.

#
807

Referentie
Planning

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Wanneer kunnen we antwoorden verwachten op onze ingediende vragen?

Antwoord
Zie planning.
17 mei zijn de vragen van de eerste ronde gepubliceerd. De tweede vragenronde wordt 3 juni gepubliceerd

#
808

Referentie
7.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag INDIVIDUELE VRAAG
Ik heb me niet aangemeld voor vaktherapie. Maar in subtender staat deze wel zo, alsof ik deze in moet vullen. Hoe zal ikdaarmee omgaan?

Antwoord
De categorieën waren niet goed aan elkaar gelinkt . Dit is inmiddels aangepast. Nu zou dit niet meer zichtbaar moeten zijn voor u.

#
809

Referentie
10.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag INDIVIDUELE VRAAG
Ik heb me niet aangemeld voor dit perceel. Maar in subtender staat deze wel zo, alsof ik deze in moet vullen. Hoe zal ikdaarmee omgaan?

Antwoord
De categorieën waren niet goed aan elkaar gelinkt . Dit is inmiddels aangepast. Nu zou dit niet meer zichtbaar moeten zijn voor u.

#
810

Referentie
11.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag INDIVIDUELE VRAAG
Ik heb me niet aangemeld voor dit perceel. Maar in subtender staat deze wel zo, alsof ik deze in moet vullen. Hoe zal ikdaarmee omgaan?

Antwoord
De categorieën waren niet goed aan elkaar gelinkt . Dit is inmiddels aangepast. Nu zou dit niet meer zichtbaar moeten zijn voor u.
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#
811

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Ik werk zelfstandig als systeemtherapeutisch werker. Ik ben lid van de NVRG. Ik werk nu in OB3A en OB3B. Als specialistisch behandelaar
maak ik gebruik van een systeemtherapeut die eveneens in ingeschreven bij de NVRG. Zij heeft geen WO vooropleiding. Dit heb ik destijds
met jullie afgestemd (zie mijn vorige vragen) en dit was toen akkoord. Zij kijkt mee met mijn plannen en evaluaties en dient als werkbegeleider
bij lopende casuïstiek. Zij heeft geen rechtstreeks contact met cliënten. 

Als ik het goed begrijp zou het meest passend zijn dat ik me inschrijf voor vaktherapie en voor individuele behandeling A. 

Kan ik dan mijn huidige specialistisch behandelaar aanhouden? 
Had ik haar als onderaannemer moeten opvoeren? Of is het voldoende om alleen haar bij de UEA toe te voegen? 
Wordt zij nu in 'behandeling A' eindverantwoordelijke of blijf ik dit? 

Als zij eindverantwoordelijke wordt, vergt dit een totale aanpassing van mijn primair proces (dat beschreven is in de hoofdtender en
goedgekeurd) en dat ga ik niet binnen de gestelde termijn redden. 

Als ik op zoek moet naar een andere specialistisch behandelaar geldt dit ook.

Antwoord
Om voor een perceel in te kunnen schrijven moet u voldoen aan de gestelde eisen. Wij kunnen op basis van de informatie in uw vraag niet
beoordelen of u, naast vaktherapie, aan de opleidingseisen behandeling individueel voldoet. De verantwoordelijkheid van de
regiebehandelaar is bij de eisen omschreven. Als u een onderaannemer in wilt zetten, dan moet deze onderaannemer zich wel zelf hebben
ingeschreven op de hoofdtender.

#
812

Referentie
2.1.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Beste,

In onze aanmelding wordt automatisch perceel 10 en 11 opengesteld terwijl wij niet willen deelnemen aan deze percelen. En deze ook niet
geselecteerd hebben bij de percelen. Wij hebben deze nu maar ingevuld en ingediend, is dit de juiste route of dienen we hier anders mee om
te gaan.

Bij voorbaat dank!

Antwoord
De categorieën waren niet goed aan elkaar gelinkt . Dit is inmiddels aangepast. Nu zou dit niet meer zichtbaar moeten zijn voor u.

#
813

Referentie
7.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Hoe kan het dat dit perceel opent, terwijl we ons niet hebben aangemeld voor dit perceel bij de eerste vraag?

Antwoord
De categorieën waren niet goed aan elkaar gelinkt . Dit is inmiddels aangepast. Nu zou dit niet meer zichtbaar moeten zijn voor u.

#
814

Referentie
15.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Hoe kan het dat dit perceel opent voor mij, terwijl ik dit perceel niet bij categorieën heb aangevinkt? Wij willen hier niet op inschrijven. Hoe ga ik
daarmee om?

Antwoord
De categorieën waren niet goed aan elkaar gelinkt . Dit is inmiddels aangepast. Nu zou dit niet meer zichtbaar moeten zijn voor u.

#
815

Referentie
16.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Hoe kan het dat dit perceel opent voor mij, terwijl ik dit perceel niet bij categorieën heb aangevinkt? Wij willen hier niet op inschrijven. Hoe ga ik
daarmee om?

Antwoord
De categorieën waren niet goed aan elkaar gelinkt . Dit is inmiddels aangepast. Nu zou dit niet meer zichtbaar moeten zijn voor u.
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#
816

Referentie
5. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Hallo,

Moet het kwaliteitshandboek eruit zien zoals het PDF die erbij hangt: Waar moet een kwaliteitshandboek aan voldoen? Of is het ook goed dat
we ons eigen handboek downloaden waar wel alles in staat maar in een andere volgorde?

Antwoord
Zie vereisten in bestek van de hoofdtender en de Nota van inlichtingen 1 en 2 van de hoofdtender.

#
817

Referentie
5.1.1.

Publicatiedatum
17 mei 2024 (vr), 15:18

Vraag
De tekst voor tussentijdse toetreding gedurende de overeenkomst bij 5.1.1 is aangepast.

Antwoord
Zie de tekst bij 5.1.1. Tussentijdse toetreding.

#
818

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Is het toegestaan om een medewerker op de payrol te hebben met een 0-urencontract?

Antwoord
Zolang het voldoet aan wet en regelgeving is dit toegestaan.

#
819

Referentie
3.3.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Bij het invullen van de template Locaties, ontbreekt bij het invullen van de gegevens voor "Hoofdkantoor" het zogenoemde drop down menu bij
het kiezen van eigenaar / huur. Er zou dan, net als bij de invulvelden voor nevenvestigingen, een pijltje naar beneden moeten komen met de
opties privé bezit, bezit rechtspersoon of huur. Ik kan wel handmatig de tekst invoeren, maar misschien is dat niet de bedoeling? 
Er staat ook bij dat je moet kiezen uit soort locatie:
Het hoofdkantoor
Nevenvestigingen
Dagbestedingslocaties
Woonlocaties cliënten
Ik zie die keuze er echter niet bij staan, ik zie alleen invulveld voor hoofdkantoor en daarnaast heel veel invulvelden voor nevenvestiging. Ik
kan dagbesteding of woonlocatie niet apart aanvinken. Of begrijp ik het verkeerd?

Dit geldt niet alleen voor deze subtender maar voor alle, de template is immers dezelfde.

Antwoord
De template is inmiddels aangepast.

#
820

Referentie
Planning

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Is de gemeente zich bewust dat de termijn van 10 dagen tussen de publicatie van antwoorden op NVI 1 en het indienen van vragen voor NVI 2
maar 5 werkbare dagen bevat?
Door het zeer laat publiceren op dag 1 en een deadline in de ochtend op dag 10, blijven er echter nog maar 4 werkdagen over.
Op deze manier is het onmogelijk om voldoende kennis te nemen van alle ingediende vragen en gepubliceerde antwoorden om vervolgens
een vervolgvraag op te kunnen stellen. Di gaat ten koste van een gedegen en weloverwogen inschrijving.

Antwoord
Wij zijn ons hiervan bewust maar gezien de komende vakantieperiode hebben we geen ruimte in de planning.
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#
821

Referentie
6.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vraag 72, verheldering:

Een MBO-4-diploma met een SKJ-registratie voldoet wel?

Antwoord
Nee, dit voldoet niet. Een MBO opleiding met SKJ registratie is niet gelijkwaardig aan een HBO met SKJ registratie.

#
822

Referentie
8.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Waar kan ik producten als b.v. diagnostiek en traumabehandeling (o.a.EMDR) in wegzetten? Gezien de tarieven van behandeling categorie A
is dit niet passend voor Psychologen en Orthopedagogen.

Antwoord
Diagnostiek en traumabehandeling vallen onder het perceel behandeling individueel. De tariefgroep wordt bepaald per aanbieder, dit hangt af
van aan welke criteria wordt voldaan.

#
823

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Ik ben zzp-er zonder personeel. moet ik bij zorgverkeer Eis 1 het personeelstabel aanbieder invullen en daar ook mijn diploma's uploaden?

Antwoord
Ja dat klopt.

#
824

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
als ik bij zorgverkeer bij Eis 1 in de tabel personeelstabel aanbieder het SKJ nummer invul, geeft hij de volgende foutmelding aan: 
Deze waarde komt niet overeen met de beperkingen voor gegevensvalidatie die voor deze cel zijn gedefinieerd. 
ik vul mijn nummer in, bestaande uit 9 karakters, waarom krijg ik deze melding.

Antwoord
Probleem is opgelost, tabel is aangepast.
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#
825

Referentie
7.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
U verward de diffrentiatie van een Systeemtherapeutisch Werker ( STW) NVRG en een Systeemtherapeut ( ST ) NVRG. 
Hieronder citeer ik een deel uit het opleidingsreglement zoals deze door de NVRG wordt gehanteerd.

Volgens het opleidingsreglement van de NVRG toelatingseisen
Artikel 5.
1. Om toegelaten te worden als LIO ST gelden de volgende vooropleidingseisen:
a. De kandidaat heeft een door de overheid erkende afgeronde
bachelor- en masteropleiding op hbo- of universitair niveau in de
sociale en/of gedragswetenschappen of in de geneeskunde.
b. Uit de opleiding blijkt een therapeutische oriëntatie door het volgen
van de volgende onderdelen: ontwikkelingspsychologie,
psychopathologie en gespreksvaardigheden.
c. In uitzonderlijke gevallen kan men een afwijkende vooropleiding ter
beoordeling van niveau en inhoud voorleggen aan het Bestuur van de
vereniging.
d. Met betrekking tot de vooropleidingseisen geldt een
overgangsregeling: voor kandidaten die uiterlijk op 30 september 2015
zijn begonnen aan een door de NVRG erkende Voortgezette
Opleiding( VO of post-hbo) én voor 1 oktober 2022 zijn gestart met een
door de NVRG erkende Theoretisch Technische Cursus ST, gelden de
vooropleidingseisen zoals beschreven in het Opleidingsreglement van
23 april 2013. Kandidaten die nog gebruik maken van de
overgangsregeling en die nog geen LIO ST of LID ST zijn, hebben uiterlijk
1 januari 2024 het lidmaatschap aangevraagd, óf hun vooropleiding
laten toetsen door de NVRG.

Daarmee zijn alle systeemtherapeuten die de opleidingsroute van de NVRG hebben gevolgd, en daar de benodigde certificaten voor hebben,
gelijkgesteld aan elkaar. Ongeacht of de ST een WO vooropleiding heeft gevolgd of een HBO++ vooropleiding. 
Het kan niet zo zijn dat het ene diploma minder waard is dan het andere, terwijl dezelfde opleidingsroute is gevolgd.

Antwoord
De vooropleiding is leidend een HBO opleiding kan niet gelijk gesteld worden met een WO opleiding.

#
826

Referentie
5.4. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Op welke tariefgroep moet ik mij inschrijven als GZ-psycholoog met eigen praktijk (hoofdondernemer) en onderaannemer bij GGZ en
kleinschalige zorgboerderij? Tariefgroep A?

Antwoord
U kunt dan inschrijven als hoofdaannemer. Als hoofdaannemer kunt u dan vervolgens ook als onderaannemer aan de slag.

#
827

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Mijn medewerker heeft een SKJ registratie gehad ( 2 jaar geleden). Zij is nu bezig met herregistratie. Zij zal weer geregistreerd worden ( is al
toegezegd) maar moet nog wel een praktijkprogramma doorlopen.Op het moment van inschrijving voor dit praktijkprogramma ontvangt zij haar
SKJ registratienummer. Mogelijk is dit niet op tijd voor de deadline m.b.t. het indienen van de subtender. Gaat de aanbestedende dienst
akkoord met het later aanleveren van het registratienummer en zo ja, wat is de uiterlijke aanleverdatum?

Antwoord
U dient uiterlijk 1 december de herregistratie aangeleverd te hebben. In de personeelstabel vermeld u dan bij opmerkingen dat deze
medewerker in herregistratie zit.

#
828

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Mijn medwewerker zal rond de zomer klaar zijn met zijn HBO opleiding, differentiatie Jeugd. Aansluitend zal hij zich ook als SKJ-er laten
registreren. Ik kan de medewerker niet vóór sluitingstermijn van 13 juni opvoeren als SKJ geregistreerde. Kunt u mij aangeven of en hoe ik
deze medewerker kan opvoeren (of dat ik dit in een later stadium alsnog kan doen)?

Antwoord
U dient uiterlijk 1 december de herregistratie aangeleverd te hebben. In de personeelstabel vermeld u dan bij opmerkingen dat deze
medewerker in herregistratie zit.
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#
829

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Onze organisatie schrijft zich onder deze subtender alleen in voor begeleiding en niet voor behandeling. Is SKJ registratie noodzakelijk?

Antwoord
Het personeel dat cliëntgebonden zorg levert, moet een door de overheid erkende, afgeronde zorggerelateerd (gericht op mensen) diploma of
Vakbekwaamheidsbewijs (via EVC traject) hebben behaald op minimaal Mbo4 niveau. Dit, naar uitsluitend oordeel van de gemeente(n). 

Hulpverlening wordt geleverd onder supervisie van minimaal Hbo SKJ of BIG geregistreerde professional. De supervisor is betrokken bij
(tenminste) intake, opstellen hulpverleningsplan en tussentijdse evaluatiemomenten. Onder betrokken wordt ook verstaan dat de
jeugdhulpverlener afstemt met de supervisor over de in te zetten methode van begeleiding.

#
830

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
De vernieuwde personeelstabel heeft onjuiste waarden.

Wij kunnen de SKJ/BIG nummers niet correct invullen, omdat de velden niet de juiste waarden kennen. In rijen 1 t/m 4 kunnen wij de getallen
niet invullen, hier volgt een foutmelding. 
Vanaf rij 5 lukt dit wel, maar als een SKJ/BIG nummer met een 0 begint, dat wordt deze automatisch weggelaten.

Kunt u dit aanpassen?

Antwoord
Probleem is opgelost, tabel is aangepast.

#
831

Referentie
17.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Het is me nog niet helemaal duidelijk.

Begrijp ik het goed dat wanneer we niet zelf de poortwachtersfunctie uitvoeren, we max. 12 uur kunnen declareren?
En we max. 15 uur kunnen declareren als we wel zelf de poortwachtersfunctie uitvoeren?

Als we zelf de poortwachtersfunctie uitvoeren en een leerling komt niet door deze fase en dus ook niet in aanmerking voor diagnostiek, kunnen
wij dan max. 3 uur declareren voor de poortwachtersfunctie?

Antwoord
Dit begrijpt u goed. Voor diagnostiek kan maximaal 12 uur worden ingezet/gedeclareerd. En voor de poortwachtersfunctie maximaal 3 uur.
Totaal is dit 15 uur, inclusief de poortwachtersfunctie.

#
832

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Aanbieder gaat ervan uit dat in het overzicht medewerkers enkel één vorm van de naam hoeft te worden genoteerd. Dit aangezien
medewerkers getrouwd / gescheiden kunnen zijn en de namen op diploma en overeenkomst anders kunnen zijn. Dit is erg arbeidsintensief om
aan te leveren en lijkt ons in deze fase nog niet relevant.
In de steekproef zullen we de voor- en achternaam van zowel het diploma als de arbeidsovereenkomst in vullen. Kan de regio hiermee akkoord
gaan?

Bij subtender Advies en Expertise is als antwoordt gegeven dat kolom met voorletter en achternaam diploma gevuld mag worden bij de de
steekproef. Geldt dit ook voor de andere percelen?

Antwoord
Wij kunnen akkoord gaan wanneer u in het totaal overzicht medewerkers met één naam in de personeelstabel vermeld. In de steekproef dient
dit met naam en/of meisjesnaam te zijn gerelateerd aan naam op diploma.
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#
833

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Ik wil mij aanmelden als hoofdaannemer met 2 onderaannemers. Wanneer ik de subtender Mercell open, staat er echter: "onderaannemer
jeugdhulp ambulant". Dit heb ik in de T71048 Hoofdtender 1) Toelatingsprocedure inkoop Jeugdhulp en Wmo 2025 Twente niet ingevuld. Ik
ben echter wel toegelaten op de Hoofdtender 1) Toelatingsprocedure inkoop Jeugdhulp en Wmo 2025 Twente. In de Mercell
informatiebijeenkomst werd aangegeven dat de eerste route zowel voor hoofdaannemer als voor onderaannemer hetzelfde zijn en pas in de
subtender je een keuze moet maken. Toch staat bij mij bovenaan deze subtender "onderaannemer", terwijl dit foutief is. Wanneer of hoe kan
dit aangepast worden?

Antwoord
Wij zien dit nergens staan. U kunt deze vraag het beste stellen bij de helpdesk van Mercell. 
De subtender is gelijk voor hoofd- en onderaannemers. Alleen in Aanbestedingsportaal geeft u aan of u als hoofd- of onderaannemer
inschrijft. En als u als hoofdaannemer inschrijft , met welke onderaannemers u dit doet.

#
834

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Wij vragen standaard voor alle ambulant hulpverleners het volgende screeningsprofiel aan: 11, 12, 41, 43, 84 en 85. 
De VOG's van de ambulant hulpverleners zijn niet ouder dan 3 jaar.
Is het echt nodig om een VOG met profiel 45 aan te vragen voor de hulpverleners?

Het antwoord op vragen die hier over gingen, begrijp ik niet helemaal. Wat wordt er in de antwoorden bedoeld met vervoer? Vandaar deze
vraag.
Het gaat bij ons om hulpverleners die ambulante begeleiding bieden.

Antwoord
In uw vraag lezen wij dat het gaat om medewerkers die zorg leveren en cliënten vervoeren. Als dit correct is dan is screeningsprofiel 45
randvoorwaardelijk, boven screeningsprofiel 63. Als het enkel om vervoer gaat dan zijn screeningsprofielen 11, 12, 21, 41, 43, 63, 84 en 85,
afdoende. De VOG' s die op dit moment niet ouder zijn dan 5 jaar en 3 maand zijn op dit moment nog toereikend. Wanneer de periode van 5
jaar en 3 maand is verlopen dient er een nieuwe VOG aangevraagd te worden op profiel 45 en waarbij de termijn van 3 jaar geldt.

#
835

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
als ik bij zorgverkeer bij Eis 1 in de tabel personeelstabel aanbieder het SKJ nummer invul, geeft hij de volgende foutmelding aan:
Deze waarde komt niet overeen met de beperkingen voor gegevensvalidatie die voor deze cel zijn gedefinieerd.
ik vul mijn nummer in, bestaande uit 9 karakters, waarom krijg ik deze melding.

Antwoord
Probleem is opgelost, tabel is aangepast.

#
836

Referentie
3.1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Indien sprake is van een hoofd en onderaannemerschap, kan de zorg dan voor 100% uitgevoerd worden door de onderaannemer?

Antwoord
Ja, dit is toegestaan.

#
837

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Twee van de drie zzp'ers waar ik mee samenwerk hebben besloten om vanaf 2025 niet meer als onderaannemer binnen de praktijk aan de
slag te gaan ivm de zware administratieve last die de aanbesteding voor een onderaannemer met zich mee brengt. 
Er wordt aangegeven dat een onderaannemer via zorgportaal zijn eigen gegevens aan kan leveren, in dit geval is dat dus niet zo. Ook wordt
aangegeven dat het om een momentopname gaat, ik werk op dit moment nog met hen samen. Dien ik de gegevens van de zzp'ers in dit geval
zelf aan te leveren?

Antwoord
Nee u dient enkel uw eigen gegevens aan te leveren. Mochten de andere twee onderaannemers alsnog beslissen om in 2025 op basis van
contract zorg te willen leveren dan is dit niet mogelijk. Enkel wanneer gemeenten besluiten een onderdeel weer open te zetten wanneer het
zorglandschap onvoldoende dekkend is.
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#
838

Referentie
2.4.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag INDIVIDUELE VRAAG
Indien er vragen zijn die niet relevant zijn voor de zorg die ik bied, namelijk individuele begeleiding, moet ik hier Ja, Nee op antwoorden of het
antwoord juist open laten?

Antwoord
De categorieën waren niet goed aan elkaar gelinkt . Dit is inmiddels aangepast. Nu zou dit niet meer zichtbaar moeten zijn voor u.

#
839

Referentie
Planning

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vraag 96
Op Zorgverkeer staat dat de KIT steekproef van 14-06-2024 tot 28-06-2024 loopt. Op de inkoopplanning binnen aanbestedingsportaal Mercell
staat dat de Steekproef uiterlijk 2 juli sluit. Wij vragen Samen Twente duidelijkheid te geven welke datum van kracht is. Ook vragen wij om
uitstel voor het aanleveren, omdat wij afhankelijk zijn van het handelen van overheidsinstanties.

Antwoord
De sluitingsdatum in Mercell is leidend. Deze documenten zijn als het goed is reeds in uw bezit. Vandaar dat wij de termijn van 10 werkdagen
als een proportioneel termijn achten. Dit wordt niet aangepast.

#
840

Referentie
2.1.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Is het nodig om regiebehandelaren op de loonlijst te hebben of kan dit ook in de vorm van onderaannemerschap?

Antwoord
Bij 8.5 vindt u de toelichting van de tarieven. Hierin staat vermeldt bij tarief C: in dienst of als ondernemer.

#
841

Referentie
3.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dienen wij voor al onze locaties het plan van aanpak van de uitgevoerde RI&E aan te leveren? Of mogen wij dit van een x aantal aanleveren?

Antwoord
U dient van al uw locaties binnen de regio Twente de RI&E aan te leveren.

#
842

Referentie
15.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
15.2 2e bullet
Jeugdigen ouder dan 5 jaar die niet naar het onderwijs door kunnen stromen vanwege een forse meervoudige handicap en/of externaliserend
gedrag (snel boos worden, geïrriteerd raken, moeilijk met anderen in een ander groepje kunnen zitten).

Bovenstaande impliceert dat het een doelgroep betreft met complexere problematiek. Onze vraag is, waarom is deze subdoelgroep ingedeeld
bij perceel 10 KDC basis en niet bij perceel 11 KDC intensief? 

De problematiek van deze kinderen is dus danig complex dat deze doelgroep intensievere begeleiding nodig heeft. Ze kunnen niet
functioneren is een grotere groep, te veel prikkels, daardoor snel externaliserend gedrag. 

Gezien onze huidige werkwijze, werken wij nu met deze doelgroep met een bezetting van 2 op 5 en in de praktijk zien wij dat het ontwricht
wanneer deze verhouding anders wordt.

Antwoord
We passen de omschrijving voor perceel 10 aan naar: Jeugdigen ouder dan 5 jaar die niet naar het onderwijs door kunnen stromen vanwege
een forse handicap en/of externaliserend gedrag (snel boos worden, geïrriteerd raken, moeilijk met anderen in een ander groepje kunnen
zitten). Onder perceel 11 vallen dan de kinderen met meervoudige problematiek en een hogere begeleidingsratio.
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#
843

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
M.b.t. SKJ/BIG leveringsvoorwaarden willen we weten wat de gevolgen kunnen zijn als we dit niet (volledig) op de rit hebben per 1 januari 2025.
Geldt er een overgangsfase?

Antwoord
U dient per 1 december aan alle leveringsvoorwaarden voldoen. Wanneer u geen SKJ registratie heeft en dit wordt wel vereist in een perceel
dan mag u dit perceel niet leveren.

#
844

Referentie
6.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
In de praktijk zien we binnen de zorgproducten een combinatie van WLZ en JW clienten. Met dus elk verschillende opleidingseisen.
Bijvoorbeeld MBO 3. Kun je ook lager opgeleiden op de groep zetten met clienten uit Jeugdwet (waarvoor min. MBO 4 geldt)?

Antwoord
Voor begeleiding individueel geldt een opleidingseis van minimaal MBO4. Bij begeleiding groep is inzet van MBO3 opgeleide medewerkers
onder voorwaarden mogelijk. Wij verwijzen hiervoor naar perceel 6.

#
845

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Waar kunnen we de definitieve treeknormen vanuit de Jeugdwet terugvinden?

Antwoord
Vanuit de jeugdwet bestaan geen treeknormen. Deze bestaan voor de volwassen GGZ en passen wij binnen onze inkoop toe voor
behandeling. Voor meer informatie zie: https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_716176_22/

#
846

Referentie
Planning

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Wanneer worden de verificatiegesprekken gepland en wat wordt er verwacht van ons in deze?

Antwoord
Wij nemen aan dat u de controlegesprekken bedoeld voor de tariefdifferentiatie. In dit geval zal dit plaatsvinden in de periode vanaf 13 juni tot
voorlopige gunning.

#
847

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Kunnen wij de inschrijving op de percelen na 13 juni nog intrekken? Zo ja in welke situaties kan dit en tot wanneer?

Antwoord
Nee dit kan niet. Wel is er de mogelijkheid wanneer blijkt dat de inschrijving moet wijzigen n.a.v. een niet correcte inschrijving op bijvoorbeeld
de tariefdifferentiatie dat aanpassing en terugtrekken mogelijk is. Voor alle andere is dit niet het geval.

#
848

Referentie
12.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Voor de BSO wordt er uitgegaan van een eenheid in uren. In hoeverre is het mogelijk een vast aantal af te nemen uren af te spreken? Kunnen
we uitgaan van een vaste openings- en sluitingstijd ongeacht of ouders hun kind eerder op komen halen?

Antwoord
Nee, dit kan niet. Wij blijven uitgaan van aanwezigheidsuren en geen openingsuren.
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#
849

Referentie
12.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Kan er bij 1 op 1 begeleiding tijdens de BSO (begeleiding groep intensief) de uren ook op basis van begeleiding individueel worden ingezet en
gedeclareerd. Dus alleen een beschikking voor begeleiding individueel ipv een beschikking voor begeleiding groep?

Antwoord
Dat is niet mogelijk want het kind heeft een indicatie voor begeleiding groep en niet voor begeleiding individueel. Zie declaratiepunt 5.

#
850

Referentie
15.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Terugkomend op u eerdere antwoordt dat er inderdaad sprake is van een integraal tarief waarin alle behandeling is opgenomen. Wij zien dit
niet terug in de onderbouwing van de tariefberekening en vragen u nadrukkelijk om deze verder toe te lichten. 
Kun u dus duiden waar dit staat in de tariefsberekening?

Antwoord
Dit kunt u vinden in bijlage 3 'Productbladen begeleiding en behandeling groep, pagina 19 kdc/odc basis. Bij de variabelen is vermeld dat er
voor 'netto uren behandelaars per jeugdige' per dag 0,3 uur in het tarief is opgenomen.

#
851

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Aanvullende vraag op het antwoord op vraag #293: wat moeten we in de eerste kolom van het Excel overzicht invullen? Moet hier een kruisje
worden ingevuld als de betreffende persoon direct cliëntencontact heeft of moet deze kolom helemaal leeg blijven?

Antwoord
De kolom was niet juist en is inmiddels verwijderd, daarmee is probleem opgelost.

#
852

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
het antwoord op vraag #456 wekt bij ons wat verwarring. In de tekst van 3.2.2 staat vermeld dat alleen medewerkers die cliëntgebonden hulp
leveren in het overzicht vermeld moeten worden en dit staat ook zo vermeld in het Excel overzicht, terwijl in vraag 456 wordt verwezen naar
indirect cliëntcontact. Kunnen wij er vanuit gaan dat alleen medewerkers met direct cliëntcontact in het overzicht moeten worden opgenomen?

Antwoord
Ja daar kunt u vanuit gaan.

#
853

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
201 NVI !; geeft de gemeente als antwoordt: "Wij gaan ervan uit dat u dergelijke documenten al in uw bezit hebt i.h.k.v. dossieropbouw. In de
hoofdtenderfase bent u hier via de concepttekst van de subtenders ook over geïnformeerd. Dit te samen maakt dat 10 dagen in onze ogen
geen disproportionele termijn is."

Hoewel wij inderdaad veel van deze documenten in ons bezit hebben, vereist de volledigheid en juistheid van deze gegevens intern vaak een
extra verificatieproces om ervoor te zorgen dat alle informatie up-to-date en correct is. Dit proces kan tijdrovend zijn, vooral wanneer het om
een groot aantal medewerkers gaat.
Voor een relatief kleine partij zal dit eenvoudig op te pakken zijn, maar voor een grote partij is de termijn voor aanlevering niet zeer krap. 

Gelet op deze factoren, kunnen wij u verzoeken om de termijn voor het aanleveren van de documenten te verlengen?

Antwoord
De termijn van 10 werkdagen wordt door de aanbestedende dienst als een proportionele termijn geacht. Dit wordt niet aangepast.

#
854

Referentie
2.4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vraag 270

De 317 staat wel in het protocol echter niet in het plaatje genoemd. kunt u dit toevoegen?

Antwoord
Het plaatje is overgenomen uit het landelijk administratie protocol, wij kunnen dat niet aanpassen.

Vraag en Antwoord - Gepubliceerd T77945 geëxporteerd op 18 jul 2024 (do), 10:01 173/261



#
855

Referentie
Planning

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vraag 444

Op welke termijn moeten de gevraagde stukken voor de verificatie worden aangeleverd?

Antwoord
Wanneer de inschrijving aanleiding geeft tot opvragen stukken dan dient dit uiterlijk 10 werkdagen na opvragen door de regio aangeleverd te
worden.

#
856

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vraag 173

Klopt het dat de documenten niet blijven staan na uploaden in het zorgportaal als je niet gelijk indient?

Antwoord
U dient deze vraag bij de servicedesk van Aanbestedingsportaal te stellen.

#
857

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 5; wat bedoelt u met het in uw antwoord gestelde dat een Post HBO opleiding niet hoog genoeg is voor een speltherapeut? Post
HBO is hoger dan HBO en HBO is de eis, dus daarmee voldoet het ons inziens. Kunt u uitleggen wat u heeft bedoeld?

Antwoord
Aan een Post HBO opleiding ligt meestal een 4 jarige HBO opleiding aan ten grondslag en vormt de Post HBO de verdieping of uitbreiding op
al een genoten opleiding op HBO niveau. Enkel een Post HBO opleiding voldoet dus niet in dat geval omdat er geen HBO opleiding aan ten
grondslag ligt.

#
858

Referentie
11.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 52; wij achten het disproportioneel onderliggende rapportages (onderbouwing vakbekwaamheidsbewijs) te overleggen; het
ervaringscertificaat als vakbekwaamheidsbewijs zou voldoende moeten zijn. Deze is uitgegeven door een gecertificeerd instituut. Daarnaast
vinden wij geen grondslag in de AVG om deze personeelsgegevens met u te delen.

Antwoord
De rapportages worden opgevraagd enkel wanneer er sprake is van een EVC certificaat en het Kenniscentrum hier geen
vakbekwaamheidsbewijs voor afgeeft. Wij dienen te toetsen of de getoetste vaardigheden voldoende passend zijn bij het product waar de
medewerker op ingezet gaat worden. Een EVC certificaat wordt niet altijd afgegeven op een breed spectrum van kennis en vaardigheden. Wij
erkennen dat het aanleveren van de informatie op dit moment veel is. Dit is ook een van de redenen waarom wij met een steekproef werken en
dat deze steekproef over het geheel gaat en niet per subtender. U geeft aan het oneens te zijn dat wij op basis van genoemde grondslag 6
AVG (uitvoeren overeenkomst) de gevraagde informatie bij u zouden mogen opvragen. Echter tegenover het privacybelang van de
zorgverleners staat het belang van veiligheid, gezondheid en welzijn van de zorgbehoevenden, voor welk belang de gemeentes als
zorginkoper een wettelijke verantwoordelijkheid dragen. Wij willen daarom verwijzen naar een citaat van een uitspraak van een zaak van
Drentse gemeenten:
“Dat belang kwalificeert als een "taak van algemeen belang" in de zin van artikel 6 lid 1 sub e AVG en om die (gerechtvaardigde) taak te
kunnen uitvoeren is het noodzakelijk dat de aanbieders de verzochte informatie over het opleidingsniveau en de registraties van hun
personeel verstrekken zodat controle ten aanzien van de geschiktheidseis kan plaatsvinden (vergelijk onder meer artikel 2.1.1 Wmo en artikel
2.6.1 van de Jeugdwet). Hiermee is voldaan aan de voorwaarde zoals bedoeld in artikel 6 lid 1 sub c AVG. Gelet op de wettelijke en
maatschappelijke verantwoordelijkheden van de gemeentes is het opvragen en beoordelen van de verzochte informatie over het personeel
rechtmatig in de zin van artikel 6 AVG te achten en is er aldus een grondslag voor de verwerking van die gegevens, terwijl ook voldaan is aan
het beginsel van minimale gegevensverwerking van artikel 5 lid 1 onder c AVG, want zonder de verzochte informatie te controleren kunnen de
gemeentes onvoldoende invulling geven aan hun in het kader van de Wmo en Jeugdwet opgedragen taken.”
Naast het doel van de uitvraag om kwalitatieve aanbieders met deskundige medewerkers te contracteren hebben gemeenten ook tot taak om
te verifiëren dat er bonafide partijen gecontracteerd worden. Vanuit dat oogpunt toetsen wij daarom of medewerkers daadwerkelijk in dienst
zijn. De onderaannemers doorlopen zelf de procedure waarin zij niet de overeenkomst van opdracht hoeven aan te leveren. Persoonlijke
afspraken en BSN nummers mogen worden gelakt. In het kader van gelijkheidsbeginsel kunnen wij geen onderscheid maken tussen
inschrijvers en geldt het aanleveren overeenkomstig de gestelde eisen voor alle inschrijvers.
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#
859

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 111; Justis heeft ons laten weten dat de punten waar wij op screenen, namelijk 11,21 41, 43, 63, 84 en 85 overeenkomen met
screeningsprofiel 45. Zijn jullie ervan op de hoogte dat de screening daarmee op inhoud dús hetzelfde is?

Antwoord
Ja, daar zijn wij van op de hoogte. De VOG' s die op dit moment niet ouder zijn dan 5 jaar en 3 maand zijn op dit moment nog toereikend.
Wanneer de periode van 5 jaar en 3 maand is verlopen dient er een nieuwe VOG aangevraagd te worden op profiel 45 en waarbij de termijn
van 3 jaar geldt.

#
860

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 111; staan genoemde screeningsprofielen (die wij hanteren) én door SKJ worden onderschreven even als door Justis,
succesvolle gunning in de weg of voldoen deze om gegund te krijgen? Wilt u exact toelichten wat de grond is voor het niet gunnen in dat
geval?

Antwoord
De VOG' s die op dit moment niet ouder zijn dan 5 jaar en 3 maand zijn op dit moment nog toereikend. Wanneer de periode van 5 jaar en 3
maand is verlopen dient er een nieuwe VOG aangevraagd te worden waarbij de termijn van 3 jaar geldt.

#
861

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 111; begrijpen wij uw antwoord goed als wij lezen dat we voor de screening van de VOG's voor deze aanbesteding nu kunnen
volstaan met het aanleveren van VOG's die niet ouder zijn dan 5 jaar en drie maanden en gescreend zijn op de profielen 11,12, 21, 41, 63, 84
en 85?

Antwoord
Ja dat klopt.

#
862

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 198; Justis heeft ons laten weten dat de punten waar wij op screenen, namelijk 11, 21 41, 43, 63, 84 en 85 overeenkomen met
screeningsprofiel 45. Kunt u bevestigen dat uw verzochte screening (45) daarmee op inhoud dús hetzelfde is? Wanneer u dit niet bevestigt
vragen wij u concreet toe te lichten waar volgens u het verschil zit en waarom dit van belang is.

Antwoord
Indien de VOG niet ouder is dan 5 jaar en 3 maanden voldoet deze op dit moment. Pas bij de aanvraag van een nieuwe VOG geldt het
randvoorwaardelijke profiel 45 en een termijn van 3 jaar. Profiel 45 ziet toe op de gezondheidszorg als geheel.

#
863

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 198; Justis heeft ons laten weten dat de punten waar wij op screenen, namelijk 11, 21 41, 43, 63, 84 en 85 overeenkomen met
screeningsprofiel 45.Het SKJ geeft de gezamenlijke nummers 12, 41, 43, 84 en 85 voor. Of 25, of 40, of 45 of 60 of 75. Wij voldoen (en meer)
dus aan de SKJ screening waarvoor is gescreend voor de nummers 12, 41, 43, 84 en 85. Wij verzoeken u om deze reden aan te sluiten bij het
SKJ en ook de screening die zij voorschrijven (zoals genoemd de nummers 12, 41, 43, 84 en 85, goed te keuren naast profiel 45. Wanneer u
hiertoe niet bereid bent vragen wij u met duidelijk argumenten omkleed aan te geven wat hiervoor uw reden zijn.

Antwoord
Indien de VOG niet ouder is dan 5 jaar en 3 maanden voldoet deze op dit moment. Pas bij de aanvraag van een nieuwe VOG geldt het
randvoorwaardelijke profiel 45 en een termijn van 3 jaar. Profiel 45 ziet toe op de gezondheidszorg als geheel.

#
864

Referentie
3.2.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 202; wij nemen aan dat u hiermee een kopie van het originele diploma in PDF bedoeld? Is deze veronderstelling juist?

Antwoord
Ja dit is juist.

Vraag en Antwoord - Gepubliceerd T77945 geëxporteerd op 18 jul 2024 (do), 10:01 175/261



#
865

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 244; de overeenkomst waar naar wordt verwezen in artikel 6 AVG is de overeenkomst tussen zorgaanbieder en de medewerker.
Er is geen sprake van een overeenkomst tussen OZJT en de medewerker. Onze jurist is van mening dat wij daarom deze gegevens niet
mogen verstrekken. Onze organisatie wordt, net als andere zorgaanbieders, gecontroleerd op kwaliteit door diverse organen, zoals het
accountantskantoor, ISO-audit enz. Dergelijke verklaringen van deze instanties kunnen wij overleggen. Kunt u aangeven waarom deze
controles volgens u niet voldoende zijn?

Antwoord
Wij toetsen diploma's op echtheid en of deze toereikend zijn voor de uit te voeren opdracht. De arbeidsovereenkomsten willen wij ontvangen
om te toetsen dat de medewerker daadwerkelijk in dienst is en dat u over voldoende personeel beschikt voor de opdracht. Of betreffende
medewerkers over een geldige VOG beschikken op de juiste functie. Wij erkennen dat het aanleveren van de informatie op dit moment veel is.
Dit is ook een van de redenen waarom wij met een steekproef werken en dat deze steekproef over het geheel gaat en niet per subtender. U
geeft aan het oneens te zijn dat wij op basis van genoemde grondslag 6 AVG (uitvoeren overeenkomst) de gevraagde informatie bij u zouden
mogen opvragen. Echter tegenover het privacybelang van de zorgverleners staat het belang van veiligheid, gezondheid en welzijn van de
zorgbehoevenden, voor welk belang de gemeentes als zorginkoper een wettelijke verantwoordelijkheid dragen. Wij willen daarom verwijzen
naar een citaat van een uitspraak van een zaak van Drentse gemeenten:
“Dat belang kwalificeert als een "taak van algemeen belang" in de zin van artikel 6 lid 1 sub e AVG en om die (gerechtvaardigde) taak te
kunnen uitvoeren is het noodzakelijk dat de aanbieders de verzochte informatie over het opleidingsniveau en de registraties van hun
personeel verstrekken zodat controle ten aanzien van de geschiktheidseis kan plaatsvinden (vergelijk onder meer artikel 2.1.1 Wmo en artikel
2.6.1 van de Jeugdwet). Hiermee is voldaan aan de voorwaarde zoals bedoeld in artikel 6 lid 1 sub c AVG. Gelet op de wettelijke en
maatschappelijke verantwoordelijkheden van de gemeentes is het opvragen en beoordelen van de verzochte informatie over het personeel
rechtmatig in de zin van artikel 6 AVG te achten en is er aldus een grondslag voor de verwerking van die gegevens, terwijl ook voldaan is aan
het beginsel van minimale gegevensverwerking van artikel 5 lid 1 onder c AVG, want zonder de verzochte informatie te controleren kunnen de
gemeentes onvoldoende invulling geven aan hun in het kader van de Wmo en Jeugdwet opgedragen taken.”
Naast het doel van de uitvraag om kwalitatieve aanbieders met deskundige medewerkers te contracteren hebben gemeenten ook tot taak om
te verifiëren dat er bonafide partijen gecontracteerd worden. Vanuit dat oogpunt toetsen wij daarom of medewerkers daadwerkelijk in dienst
zijn. Persoonlijke afspraken en BSN nummers mogen worden gelakt. In het kader van gelijkheidsbeginsel kunnen wij geen onderscheid maken
tussen inschrijvers en geldt het aanleveren overeenkomstig de gestelde eisen voor alle inschrijvers.

#
866

Referentie
7.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 64; bij vaktherapie wordt methodisch gebruik gemaakt van een ervaringsgerichte werkwijze. Een systeemtherapeutisch werker
hiertoe rekenen zou feitelijk onjuist zijn. Zij werken onder regie van een systeemtherapeut WO(+). We vragen u om ook de systeem
therapeutisch werker binnen behandeling individueel te plaatsen.

Antwoord
Wij hebben, vanwege het opleidingsniveau, ervoor gekozen om systeem therapeutisch werkers onder vaktherapie te laten vallen.

#
867

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 62; wij begrijpen uw antwoord. Echter tolkkosten zijn hoog en komen sporadisch voor. Door het om te slaan over verschillende
zorgvormen op basis van aanlevering van alle aanbieders minimaliseer je de opslag terwijl het slechts bij een gering aantal zorginstellingen
een onderwerp is. Verzoek om (mede gezien de vele vragen die aangeven dat meerdere aanbieders dit punt van groot belang vinden) hier
toch wijziging (bijvoorbeeld een aparte indicatie hiervoor af te geven op basis van echte noodzakelijke behoefte) op toe te passen. Wanneer
hier niet toe besluit: graag uw argumentatie hiervoor.

Antwoord
Gelet op de binnengekomen vragen m.b.t. tolkkosten (professionele vertaalhulp) heeft de regio haar antwoord uit nota van inlichtingen 1
herzien. Het herziene antwoord is als volgt. 

Tolkkosten vallen niet onder de jeugdwet en worden daarmee niet vergoed binnen onderhavige overeenkomst van dit inkooptraject. We
verwachten van gecontracteerde aanbieders een inspanningsverplichting om eerst te kijken naar mogelijkheden voorliggend aan
professionele vertaalhulp. Denk hierbij aan digitale mogelijkheden, het netwerk van de jeugdige en/of informele netwerk. Ook kan ervoor
gekozen worden in het matchingsproces met een jeugdhulpverlener te kiezen voor een hulpverlener die de taal van de jeugdige machtig is.

Wanneer bovenstaande niet toereikend blijkt geldt een hardheidsclausule dat de aanbieder bij desbetreffende gemeente toestemming kan
vragen voor professionele vertaalhulp. Wanneer naar oordeel gemeente professionele vertaalhulp het enige alternatief is, kan de gemeente
overgaan tot afzonderlijke vergoeding hiervan.
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#
868

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 66; IAG is een erkende interventie binnen het NJI voor gezinnen met complexe problematiek met als doel op thuis te blijven wonen
of terug te keren naar huis (letterlijke tekst NJI). We verzoeken u daarom om deze naast IPG in het overzicht alternatieven voor verblijf op te
nemen.

Antwoord
IAG wordt in paragraaf 8.2 aan de opsomming van ambulante alternatieven voor verblijf toegevoegd

#
869

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 133; NIKA is een NJI erkende interventie, wat maakt dat deze niet als ambulant alternatief kan worden opgenomen?

Antwoord
Dit is inderdaad een NJI erkende interventie, die u onder behandeling individueel kunt uitvoeren. De specifiek benoemde ambulante
alternatieven richten zich op het voorkomen van verblijf en dat is bij NIKA niet het geval.

#
870

Referentie
23.6.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 158; erkent u dat het in uitzonderlijke gevallen nodig is de cliënt thuis te moeten bezoeken voor screening? En zou u dit
onderwerp ook terug kunnen laten komen in de werkgroep die zich hierover buigt? Het product is nog niet af en daarom verzoeken wij u de
mogelijkheid om wel thuis screening te kunnen bieden (en hier dus reistijd voor te rekenen) open te laten met het oog op kwaliteit van de zorg.

Antwoord
Wij zullen dit onderwerp terug laten komen in de werkgroep die zich hierover buigt en laten de mogelijkheid om wel thuis screening te kunnen
bieden open.

#
871

Referentie
23.6.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 157; u refereert regelmatig naar de pilot screening, kunt u een beeld schetsen van deze pilot?

Antwoord
Nee, nog niet. De deelnemers aan de pilot maken nog afspraken over de invulling van de pilot berichtenverkeer.

#
872

Referentie
14.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 142; kunt u toelichten hoe deze 3 uren dan zijn verwerkt? Wij zien deze niet terug in uw onderbouwing.

Antwoord
In de bijlage Tariefstelling producten Groep Twente staat per type groep een tabel met variabelen. Deze tabel staat direct bij het begin van de
beschrijving opbouw tarief per type groep. Voorbeeld voor groep behandeling basis. De totale meegenomen personeels formatie is als volgt
berekend: 3.100 uur voor 2 medewerkers (netto roosteruren tijdens openingstijd) + 3 uur * 250 openingsdagen = 750 uur (netto roosteruren
buiten openingstijd). Te samen is dit 3.850 uur. Dit wordt gebruteerd naar personeels formatie uren (3.850/1.400*1877= 5.162 uur). Dit komt
overeen met 2,75 fte (5,162/1.877). Dit aantal fte is vertaald in € in de tabel loonkosten. OP deze wijze ziet u dat de 3 uur buiten de
openingsuren zijn meegenomen in de kosten t.b.v. het uurtarief.

#
873

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 478; wij begrijpen niet hoe u de afhankelijkheidsrelatie bedoeld; als wij als zorgaanbieder eigenaar zijn van een locatie: welke
afhankelijkheidsrelatie ontstaat daardoor en welke risico's heeft dit in zich?

Antwoord
1. In sommige gevallen is er sprake van een instelling dan is er geen risico op de afhankelijkheidsrelatie. Wanneer een client verblijft in een
particuliere woning middels een driepartijen overeenkomst bestaat er wel een risico op een afhankelijkheidsrelatie. Wanneer de zorg in
dergelijke gevallen stopt is de client genoodzaakt om de woning te verlaten waardoor de client mogelijk langer in zorg blijft dan nodig. 
2. Dit wordt als zodanig nu niet getoetst maar aangemerkt als een risico.
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#
874

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 478; wat gaat u doen met het inzicht in het risico dat u voorziet? Kunt u expliciet toelichten hoe u dit binnen de uitvoer van het
contract gaat gebruiken?

Antwoord
U verwijst hierin naar vraag 478 van de NVI 1. Dit gaat over de uitvoer van het clienttevredenheidsonderzoek en de inzet van een onafhankelijk
bureau. Welk inzichtelijk voorzien risico bedoelt u hier.

#
875

Referentie
6.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 130; verzoek om de indirecte cliëntgebonden tijd aan de declaratieregels toe te voegen; waarop graag uw reactie.

Antwoord
Bij deze bevestigen dat indirect clientgebonden tijd declarabel is. Wij zullen de tekst hier nog eenmaal op nakijken.

#
876

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 92; wanneer deze betrekking hebben op de VOG, diploma's en DUO-uittreksels dan zijn wij van mening dat dit niet mag worden
uitgevraagd in het kader van de AVG artikel 6. Kunt u concreet toelichten waarom er geen minder ingrijpende maatregelen mogelijk zijn om de
controles uit te voeren?

Antwoord
Wij toetsen diploma's op echtheid en of deze toereikend zijn voor de uit te voeren opdracht. De arbeidsovereenkomsten willen wij ontvangen
om te toetsen dat de medewerker daadwerkelijk in dienst is en dat u over voldoende personeel beschikt voor de opdracht. Of betreffende
medewerkers over een geldige VOG beschikken op de juiste functie. Wij erkennen dat het aanleveren van de informatie op dit moment veel is.
Dit is ook een van de redenen waarom wij met een steekproef werken en dat deze steekproef over het geheel gaat en niet per subtender. U
geeft aan het oneens te zijn dat wij op basis van genoemde grondslag 6 AVG (uitvoeren overeenkomst) de gevraagde informatie bij u zouden
mogen opvragen. Echter tegenover het privacybelang van de zorgverleners staat het belang van veiligheid, gezondheid en welzijn van de
zorgbehoevenden, voor welk belang de gemeentes als zorginkoper een wettelijke verantwoordelijkheid dragen. Wij willen daarom verwijzen
naar een citaat van een uitspraak van een zaak van Drentse gemeenten ECLI:NL:RBNNE:2019:5195:
“Dat belang kwalificeert als een "taak van algemeen belang" in de zin van artikel 6 lid 1 sub e AVG en om die (gerechtvaardigde) taak te
kunnen uitvoeren is het noodzakelijk dat de aanbieders de verzochte informatie over het opleidingsniveau en de registraties van hun
personeel verstrekken zodat controle ten aanzien van de geschiktheidseis kan plaatsvinden (vergelijk onder meer artikel 2.1.1 Wmo en artikel
2.6.1 van de Jeugdwet). Hiermee is voldaan aan de voorwaarde zoals bedoeld in artikel 6 lid 1 sub c AVG. Gelet op de wettelijke en
maatschappelijke verantwoordelijkheden van de gemeentes is het opvragen en beoordelen van de verzochte informatie over het personeel
rechtmatig in de zin van artikel 6 AVG te achten en is er aldus een grondslag voor de verwerking van die gegevens, terwijl ook voldaan is aan
het beginsel van minimale gegevensverwerking van artikel 5 lid 1 onder c AVG, want zonder de verzochte informatie te controleren kunnen de
gemeentes onvoldoende invulling geven aan hun in het kader van de Wmo en Jeugdwet opgedragen taken.”
Naast het doel van de uitvraag om kwalitatieve aanbieders met deskundige medewerkers te contracteren hebben gemeenten ook tot taak om
te verifiëren dat er bonafide partijen gecontracteerd worden. Vanuit dat oogpunt toetsen wij daarom of medewerkers daadwerkelijk in dienst
zijn. Persoonlijke afspraken en BSN nummers mogen worden gelakt. In het kader van gelijkheidsbeginsel kunnen wij geen onderscheid maken
tussen inschrijvers en geldt het aanleveren overeenkomstig de gestelde eisen voor alle inschrijvers.

#
877

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 93; uw antwoord op de vraag hoe de vraag "u schrijft in als" in het Aanbestedingsportaal ingevuld moeten worden wanneer een
aanbieder zowel als hoofdaannemer en als onderaannemer van een andere organisatie wil inschrijven, geeft voor ons onvoldoende
duidelijkheid. Begrijpen wij uw antwoord goed dat wanneer wij zowel als hoofdaannemer inschrijven en als onderaannemer van een andere
zorgorganisatie zorg willen bieden, wij in het Aanbestedingsportaal alleen maar hoeven in te vullen dat wij inschrijven als hoofdaannemer en
daaronder de namen van onze eigen onderaannemers moeten doorgeven. En dat wij dus zelf in het Aanbestedingsportaal niet hoeven door te
geven voor welke partijen wij zelf als onderaannemer gaan werken?

Antwoord
Dat begrijpt u goed.
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#
878

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 92; u geeft in uw beantwoording aan dat er gekozen is voor het Aanbestedingsportaal naast Mercell voor het uploaden van
documenten in het kader van de AVG. Wat maakt dat dit niet in Mercell kan? In de hoofdtenderfase hebben aanbieders hierin ook al
privacygevoelige informatie moeten delen in het kader van het Bibob-onderzoek.

Antwoord
In Mercell kunnen we bepaalde informatie alleen zichtbaar maken voor bepaalde functionarissen. De aangeleverde Bibob gegevens zijn alleen
zichtbaar voor collega's die bevoegd zijn een Bibob onderzoek te doen.
Hierin kunnen echter geen documenten verwijderd worden na contractering. Dit kan in Aanbestedingsportaal wel.

#
879

Referentie
Planning

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Bij het invullen van het Excel bestand 'personeelstabel aanbieder' accepteert hij mijn BIG nummer niet. Hoe los ik dit op?

Antwoord
Personeelstabel is aangepast. U kunt het registratienummer in de gewenste kolom invullen.

#
880

Referentie
Planning

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Bij het invullen van het Excel bestand 'personeelstabel aanbieder' accepteert hij mijn BIG nummer niet. Hoe los ik dit op?

Antwoord
Personeelstabel is aangepast. U kunt het registratienummer in de gewenste kolom invullen.

#
881

Referentie
Planning

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
In het aanbestedingsportaal is slechts 1 hoofdaannemer in te vullen/aan te geven.
Echter werk ik als zzp-er voor meerdere opdrachtgevers op basis van een opdracht van overeenkomst. Hoe dit op te lossen

Antwoord
Als u alleen als onderaannemer werkt geeft u dat aan. De hoofdaannemers waarvoor u werkt moeten u opgeven als onderaannemer.

#
882

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Kunt aangeven onder welke tariefgroep de Gedragswetenschapper A wordt gepositioneerd?

Antwoord
De gehanteerde tarieven zijn mixtarieven. Dat betekent dat alle hulpverleners van alle opleidingsniveaus werken tegen hetzelfde tarief.

#
883

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Is het toegestaan dat een hoofdaanbieder haar onderaanbieder(s) 100% laat uitvoeren?

Antwoord
Ja dit is toegestaan.
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#
884

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
In hoeverre is er een leveringsplicht van toepassing indien een zorgaanbieder zich inschrijft op een perceel? Indien je bijv. als zorgaanbieder
een bepaald ambulant alternatief wil ontwikkelen in de komende jaren dien je je dan al voor dit perceel in te schrijven? Of is inschrijving op een
later moment voor het betreffende perceel ook nog mogelijk?

Antwoord
U dient aan de voorwaarden te voldoen op het moment van inschrijving. Tussentijdse toetreding is niet mogelijk. Dit wordt alleen toegestaan bij
een aantoonbaar tekort in het landschap, zowel kwalitatief en kwantitatief. Als u kunt aantonen dat het ambulante alternatief een hiaat in het
landschap oplost, kunt u dit aangeven bij de aanbestedende dienst en spreken we mogelijk van een kwalitatief tekort en is tussentijdse
toetreding met het ambulante alternatief mogelijk. Toetsing hierop is aan de aanbestedende dienst.

#
885

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
In het document ‘3. Voorwaarden Jeugdhulp Wonen&Verblijf’ staat dat de bijlage “Personeelstabel aanbieder” in moet worden gevuld. Op
grond hiervan moeten de gegevens worden aangeleverd van alle medewerkers die binnen de regio Twente worden ingezet én die
medewerkers van die locaties buiten de regio waar geregeld cliënten worden geplaatst. Vervolgens moet na een steekproef aanvullende
informatie worden aangeleverd van maximaal 40 medewerkers. Wij menen dat dit disproportioneel is. Voor ons als grote, landelijk werkende
zorgaanbieder is het een grote administratieve last om deze lijst in te vullen. Allereerst kan een jongere uit Twente op al onze locaties in
Nederland geplaatst worden. Dit betekent dat wij gegevens van een enorme hoeveelheid medewerkers (>1000) dienen aan te leveren.
Daarnaast is deze lijst constant aan verandering onderhevig, en daarom niet bij te houden. Het aanleveren van deze gegevens vraagt dus
veel tijd, mankracht en verhoogt onze administratieve belasting. Is SamenTwente het eens met de conclusie dat het aanleveren van deze
gegevens van meer dan 1000 medewerkers niet in redelijke verhouding staat tot het te dienen doel en daarmee in strijd is met de Gids
Proportionaliteit (o.a. voorschrift 3.5B) en de Aanbestedingswet (o.a. artikel 2.90, lid 8)? Zou SamenTwente de tender op dit punt aan kunnen
passen? Bijvoorbeeld door voor grote, landelijk werkende zorgaanbieders een uitzondering hierop te maken en met deze zorgaanbieders de
afspraak te maken dat gegevens in het Excelbestand kunnen worden ingevuld zonder naam van de medewerker, maar alleen met het unieke
nummer. Vervolgens kunnen de namen (en aanvullende informatie) van de betreffende medewerkers na de steekproef worden opgestuurd.

Antwoord
Nee, dit wordt niet aangepast. U kunt in dit geval volstaan met enkel die medewerkers die binnen de regio Twente worden ingezet. In het totaal
overzicht medewerkers kan u volstaan met één naam en in de steekproef dient dit inclusief naam en/of meisjesnaam te zijn.

#
886

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Is SamenTwente het eens met de conclusie dat het aanleveren van de gegevens van meer dan 1000 medewerkers, terwijl dit ook op een
andere wijze kan worden ingericht, niet in overeenstemming is met het IZA nu het de administratieve lasten van zorgaanbieders verhoogt in
plaats van verlaagt? In het IZA, en daar hebben gemeenten zich aan verbonden nu VNG het IZA heeft getekend, staat immers (o.a.) op pagina
6: “We willen anders (meer gericht op gezondheid en wat we kunnen, minder op ziekte); we moeten anders (arbeidsmarktkrapte, complexiteit,
kwaliteit en uitgaven) en we kunnen anders (zie ook de goede voorbeelden later in het volgende hoofdstuk). Dit kan door de volgende
opgaven centraal te stellen: Verminderen van de administratieve lasten om zorgprofessionals te ontlasten.” Zou SamenTwente de tender ook
om deze reden op dit punt aan kunnen passen?

Antwoord
Nee, dit wordt niet aangepast. U kunt in dit geval volstaan met enkel die medewerkers die binnen de regio Twente worden ingezet. In het totaal
overzicht medewerkers kan u volstaan met één naam en in de steekproef dient dit inclusief naam en/of meisjesnaam te zijn.

#
887

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 256. Kan de Regio nader motiveren waarom er bij het indienen van de offerte al zoveel privacy gevoelige
informatie gedeeld dient te worden van een grote hoeveelheid medewerkers, waaronder voorletters, achternaam en SKJ en/of BIG nummer?
Voor een grote, landelijke zorgorganisatie zal voor groot deel van deze medewerkers gelden dat zij geen onderdeel zullen vormen van de
steekproef. Wij begrijpen uiteraard dat de Regio de continuïteit en kwaliteit van zorgpersoneel wil kunnen borgen. Echter is het ons inziens
hiervoor niet noodzakelijk om de volledige personeelstabel te vullen .Graag dienen wij het verzoek bij de Regio in dat in de personeelstabel
een zo beperkt mogelijk hoeveelheid informatie mag worden opgenomen. Ons inziens zijn al deze gegevens, waaronder voorletters,
achternaam en SKJ registratie en/of BIG nummer niet nodig om een steekproef te kunnen trekken. Zou SamenTwente de tender op dit punt
aan kunnen passen? Bijvoorbeeld door voor grote, landelijk werkende zorgaanbieders een uitzondering hierop te maken en met deze
zorgaanbieders de afspraak te maken dat gegevens in het Excelbestand kunnen worden ingevuld zonder naam van de medewerker, maar
alleen met het unieke nummer. Vervolgens kunnen de namen (en aanvullende informatie) van de betreffende medewerkers na de steekproef
worden opgestuurd.

Antwoord
Nee, dit wordt niet aangepast. U kunt in dit geval volstaan met enkel die medewerkers die binnen de regio Twente worden ingezet. In het totaal
overzicht medewerkers kan u volstaan met één naam en in de steekproef dient dit inclusief naam en/of meisjesnaam te zijn.
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#
888

Referentie
3.3.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Wij zijn een grote, landelijke zorgaanbieder met veel verschillende locaties. Twentse jongeren kunnen op al deze locaties zorg ontvangen.
Dienen wij al deze locaties op te nemen in het overzicht? Of kan hier volstaan met de locaties in de regio Twente en de locaties buiten de regio
waar op dit moment Twentse jongeren verblijven? Waarbij we dus locaties waar incidenteel jongeren uit Twente worden geplaatst niet
meenemen?

Antwoord
Ja daar kunt u mee volstaan.

#
889

Referentie
3.3.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Wat is de reden dat in dit overzicht moet worden aangegeven of een locatie eigendom of huur is?

Antwoord
Dit is vanwege een toets op de mate van afhankelijkheidsrelatie van cliënt naar zorgaanbieder. Dit zien wij als een risico.

#
890

Referentie
3.4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Er wordt aangegeven dat het ontruimingsplan van één van onze locaties dient te worden aangeleverd. Onze ontruimingsplannen zijn per
individueel pand. Volstaat het hier dus om een ontruimingsplan van één individueel pand te uploaden?

Antwoord
Ja, dat klopt.

#
891

Referentie
3.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 3.5.1. Dank voor uw reactie. Onze RI&E plannen van aanpak zijn geschreven per individueel pand. Indien wij
van alle panden in de regio Twente en van de panden buiten de regio waar regelmatig jongeren geplaatst worden de RI&E dienen aan te
leveren zal dit nog steeds om een groot aantal plannen van aanpak gaan. Dit is dus wel hetgeen moet worden aangeleverd? Wat is hiervan de
toegevoegde waarde? Kunnen we hier niet volstaan met het aanleveren van één/ enkele RI&E plannen van aanpak? Conform ook het geval is
bij het indienen van het ontruimingsplan?

Antwoord
Wij kunnen ermee akkoord gaan dat u enkel de RI&E' s van de locaties in Twente aanlevert.

#
892

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 519. Dank voor de verwijzing in 2.3.1 naar 2.3.2. Graag zien wij ter verduidelijking ook in 2.3.1. graag nog
terug dat zorgaanbieder akkoord gaat met een inspanningsverplichting voor betreffende indicatoren voor zover de invloed van de
zorgaanbieder reikt.

Antwoord
U doelt hiermee op de standaard ko tekst van Mercell. Dit is niet te wijzigen. U gaat akkoord met de inspanningsverplichting.

#
893

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 529. Dank voor deze aanvullende toelichting. Graag dienen wij nog het verzoek in deze verduidelijking ook
aan te brengen in de overeenkomst.

Antwoord
Dit wordt niet verder aangepast. De nota van inlichtingen maakt tenslotte onderdeel uit van de overeenkomst.
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#
894

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 530. Kan de Regio nader toelichten waarom hiervoor geen aanpassing wordt gedaan?

Antwoord
Wij verwachten van aanbieders nu eenmaal dat zij de nodige inspanning hierin zullen verrichten. Pas wanneer er aantoonbaar geen alternatief
is, is de gemeente weer aan zet.

#
895

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 531. De reactie van de Regio is voor ons niet duidelijk. Wat is de reden dat dit artikellid wordt verwijderd?
Daarnaast verschilt deze reactie op onze vraag binnen de subtender Wonen & Verblijf m.b.t. hetzelfde artikellid (vraag 253). Kan de Regio dit
nader toelichten?

Antwoord
Dit blijkt een fout in de beantwoording nvi 1 ambulant. het antwoord bij wonen en verblijf op vraag 253 is leidend. hieronder nogmaals:

Als opzegging op deze grond geschiedt zal aangesloten worden bij de termijn van lid 3, waarbij uitgegaan wordt van maximaal zes maanden
om de wijziging door te voeren.

#
896

Referentie
10.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Onder punt 2 en 3 wordt aangegeven dat bij een stabiele situatie de opdrachtnemer in overleg treedt met de huisarts om de medicatie
controle over te nemen. Voor onze doelgroep is het noodzakelijk om met een multidiscplinair team te kijken naar het kind, hierbij spelen dus de
gedragswetenschappers en begeleiders ook een belangrijke rol bij de beslissing over beleid m.b..t medicatie (naast de medische factoren). De
voorkeur gaat er dus vaak naar uit dat de controle door de arts van zorgaanbieder wordt gedaan i.p.v. door de huisarts. Kan de Regio
hiervoor een aanpassing doen binnen 10.3? Door bijv. de volgende toevoeging: Als sprake is van een stabiele situatie en dit voor de jeugdige
ook passend is, dan gaat de opdrachtnemer in overleg met de huisarts of deze de medicatiecontrole over wil nemen. Indien wenselijk kan de
betrokken opdrachtnemer een consultatiefunctie voor de huisarts vervullen.

Antwoord
Het spreekt voor zich dat de geboden hulp altijd passend is voor de jeugdige, dit behoeft geen aanpassing in de tekst.

#
897

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 114; U noemt als juridische basis voor het delen van de personeelsgegevens artikel 6 AVG. Het is ons echter niet duidelijk wat is
de noodzaak is van het aanleveren van arbeidsovereenkomsten is. Graag uw toelichting hierop. Kunt u daarbij aangeven waarom een minder
ingrijpende methode niet mogelijk zou zijn, denk hierbij aan inzage of steekproef op locatie? Hierbij willen wij benadrukken dat het aan kúnnen
leveren niet in geding is, maar het ons gaat om het aan mógen leveren in het kader van de de privacy van onze medewerkers waarvoor wij de
plicht hebben hun verantwoord met hun gegevens om te gaan. Onze jurist geeft met de huidige verstrekte informatie negatief advies op het
delen van de gegevens.

Antwoord
Wij toetsen diploma's op echtheid en of deze toereikend zijn voor de uit te voeren opdracht. De arbeidsovereenkomsten willen wij ontvangen
om te toetsen dat de medewerker daadwerkelijk in dienst is en dat u over voldoende personeel beschikt voor de opdracht. Of betreffende
medewerkers over een geldige VOG beschikken op de juiste functie. Wij erkennen dat het aanleveren van de informatie op dit moment veel is.
Dit is ook een van de redenen waarom wij met een steekproef werken en dat deze steekproef over het geheel gaat en niet per subtender. U
geeft aan het oneens te zijn dat wij op basis van genoemde grondslag 6 AVG (uitvoeren overeenkomst) de gevraagde informatie met u zouden
mogen delen. Echter tegenover het privacybelang van de zorgverleners staat het belang van veiligheid, gezondheid en welzijn van de
zorgbehoevenden, voor welk belang de gemeentes als zorginkoper een wettelijke verantwoordelijkheid dragen. Wij willen daarom verwijzen
naar een citaat van een uitspraak van een zaak van Drentse gemeenten ECLI:NL:RBNNE:2019:5195:
“Dat belang kwalificeert als een "taak van algemeen belang" in de zin van artikel 6 lid 1 sub e AVG en om die (gerechtvaardigde) taak te
kunnen uitvoeren is het noodzakelijk dat de aanbieders de verzochte informatie over het opleidingsniveau en de registraties van hun
personeel verstrekken zodat controle ten aanzien van de geschiktheidseis kan plaatsvinden (vergelijk onder meer artikel 2.1.1 Wmo en artikel
2.6.1 van de Jeugdwet). Hiermee is voldaan aan de voorwaarde zoals bedoeld in artikel 6 lid 1 sub c AVG. Gelet op de wettelijke en
maatschappelijke verantwoordelijkheden van de gemeentes is het opvragen en beoordelen van de verzochte informatie over het personeel
rechtmatig in de zin van artikel 6 AVG te achten en is er aldus een grondslag voor de verwerking van die gegevens, terwijl ook voldaan is aan
het beginsel van minimale gegevensverwerking van artikel 5 lid 1 onder c AVG, want zonder de verzochte informatie te controleren kunnen de
gemeentes onvoldoende invulling geven aan hun in het kader van de Wmo en Jeugdwet opgedragen taken.”
Naast het doel van de uitvraag om kwalitatieve aanbieders met deskundige medewerkers te contracteren hebben gemeenten ook tot taak om
te verifiëren dat er bonafide partijen gecontracteerd worden. Vanuit dat oogpunt toetsen wij daarom of medewerkers daadwerkelijk in dienst
zijn. De onderaannemers doorlopen zelf de procedure waarin zij niet de overeenkomst van opdracht hoeven aan te leveren. Persoonlijke
afspraken en BSN nummers mogen worden gelakt. In het kader van gelijkheidsbeginsel kunnen wij geen onderscheid maken tussen
inschrijvers en geldt het aanleveren overeenkomstig de gestelde eisen voor alle inschrijvers.
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#
898

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 114; U noemt als juridische basis voor het delen van de personeelsgegevens artikel 6 AVG. Het is ons echter niet duidelijk wat is
de noodzaak is van het aanleveren van VOG's is. Graag uw toelichting hierop. Kunt u daarbij aangeven waarom een minder ingrijpende
methode niet mogelijk zou zijn, denk hierbij aan inzage of steekproef op locatie? Hierbij willen wij benadrukken dat het aan kúnnen leveren niet
in geding is, maar het ons gaat om het aan mógen leveren in het kader van de de privacy van onze medewerkers waarvoor wij de plicht
hebben hun verantwoord met hun gegevens om te gaan. Onze jurist geeft met de huidige verstrekte informatie negatief advies op het delen
van de gegevens.

Antwoord
Wij toetsen diploma's op echtheid en of deze toereikend zijn voor de uit te voeren opdracht. De arbeidsovereenkomsten willen wij ontvangen
om te toetsen dat de medewerker daadwerkelijk in dienst is en dat u over voldoende personeel beschikt voor de opdracht. Of betreffende
medewerkers over een geldige VOG beschikken op de juiste functie. Wij erkennen dat het aanleveren van de informatie op dit moment veel is.
Dit is ook een van de redenen waarom wij met een steekproef werken en dat deze steekproef over het geheel gaat en niet per subtender. U
geeft aan het oneens te zijn dat wij op basis van genoemde grondslag 6 AVG (uitvoeren overeenkomst) de gevraagde informatie met u zouden
mogen delen. Echter tegenover het privacybelang van de zorgverleners staat het belang van veiligheid, gezondheid en welzijn van de
zorgbehoevenden, voor welk belang de gemeentes als zorginkoper een wettelijke verantwoordelijkheid dragen. Wij willen daarom verwijzen
naar een citaat van een uitspraak van een zaak van Drentse gemeenten ECLI:NL:RBNNE:2019:5195:
“Dat belang kwalificeert als een "taak van algemeen belang" in de zin van artikel 6 lid 1 sub e AVG en om die (gerechtvaardigde) taak te
kunnen uitvoeren is het noodzakelijk dat de aanbieders de verzochte informatie over het opleidingsniveau en de registraties van hun
personeel verstrekken zodat controle ten aanzien van de geschiktheidseis kan plaatsvinden (vergelijk onder meer artikel 2.1.1 Wmo en artikel
2.6.1 van de Jeugdwet). Hiermee is voldaan aan de voorwaarde zoals bedoeld in artikel 6 lid 1 sub c AVG. Gelet op de wettelijke en
maatschappelijke verantwoordelijkheden van de gemeentes is het opvragen en beoordelen van de verzochte informatie over het personeel
rechtmatig in de zin van artikel 6 AVG te achten en is er aldus een grondslag voor de verwerking van die gegevens, terwijl ook voldaan is aan
het beginsel van minimale gegevensverwerking van artikel 5 lid 1 onder c AVG, want zonder de verzochte informatie te controleren kunnen de
gemeentes onvoldoende invulling geven aan hun in het kader van de Wmo en Jeugdwet opgedragen taken.”
Naast het doel van de uitvraag om kwalitatieve aanbieders met deskundige medewerkers te contracteren hebben gemeenten ook tot taak om
te verifiëren dat er bonafide partijen gecontracteerd worden. Vanuit dat oogpunt toetsen wij daarom of medewerkers daadwerkelijk in dienst
zijn. De onderaannemers doorlopen zelf de procedure waarin zij niet de overeenkomst van opdracht hoeven aan te leveren. Persoonlijke
afspraken en BSN nummers mogen worden gelakt. In het kader van gelijkheidsbeginsel kunnen wij geen onderscheid maken tussen
inschrijvers en geldt het aanleveren overeenkomstig de gestelde eisen voor alle inschrijvers.

#
899

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 114; U noemt als juridische basis voor het delen van de personeelsgegevens artikel 6 AVG. Het is ons echter niet duidelijk wat is
de noodzaak is van het aanleveren van diploma's is . Graag uw toelichting hierop. Kunt u daarbij aangeven waarom een minder ingrijpende
methode niet mogelijk zou zijn, denk hierbij aan inzage of steekproef op locatie? Hierbij willen wij benadrukken dat het aan kúnnen leveren niet
in geding is, maar het ons gaat om het aan mógen leveren in het kader van de de privacy van onze medewerkers waarvoor wij de plicht
hebben hun verantwoord met hun gegevens om te gaan. Onze jurist geeft met de huidige verstrekte informatie negatief advies op het delen
van de gegevens.

Antwoord
Wij toetsen diploma's op echtheid en of deze toereikend zijn voor de uit te voeren opdracht. De arbeidsovereenkomsten willen wij ontvangen
om te toetsen dat de medewerker daadwerkelijk in dienst is en dat u over voldoende personeel beschikt voor de opdracht. Of betreffende
medewerkers over een geldige VOG beschikken op de juiste functie. Wij erkennen dat het aanleveren van de informatie op dit moment veel is.
Dit is ook een van de redenen waarom wij met een steekproef werken en dat deze steekproef over het geheel gaat en niet per subtender. U
geeft aan het oneens te zijn dat wij op basis van genoemde grondslag 6 AVG (uitvoeren overeenkomst) de gevraagde informatie met u zouden
mogen delen. Echter tegenover het privacybelang van de zorgverleners staat het belang van veiligheid, gezondheid en welzijn van de
zorgbehoevenden, voor welk belang de gemeentes als zorginkoper een wettelijke verantwoordelijkheid dragen. Wij willen daarom verwijzen
naar een citaat van een uitspraak van een zaak van Drentse gemeenten ECLI:NL:RBNNE:2019:5195:
“Dat belang kwalificeert als een "taak van algemeen belang" in de zin van artikel 6 lid 1 sub e AVG en om die (gerechtvaardigde) taak te
kunnen uitvoeren is het noodzakelijk dat de aanbieders de verzochte informatie over het opleidingsniveau en de registraties van hun
personeel verstrekken zodat controle ten aanzien van de geschiktheidseis kan plaatsvinden (vergelijk onder meer artikel 2.1.1 Wmo en artikel
2.6.1 van de Jeugdwet). Hiermee is voldaan aan de voorwaarde zoals bedoeld in artikel 6 lid 1 sub c AVG. Gelet op de wettelijke en
maatschappelijke verantwoordelijkheden van de gemeentes is het opvragen en beoordelen van de verzochte informatie over het personeel
rechtmatig in de zin van artikel 6 AVG te achten en is er aldus een grondslag voor de verwerking van die gegevens, terwijl ook voldaan is aan
het beginsel van minimale gegevensverwerking van artikel 5 lid 1 onder c AVG, want zonder de verzochte informatie te controleren kunnen de
gemeentes onvoldoende invulling geven aan hun in het kader van de Wmo en Jeugdwet opgedragen taken.”
Naast het doel van de uitvraag om kwalitatieve aanbieders met deskundige medewerkers te contracteren hebben gemeenten ook tot taak om
te verifiëren dat er bonafide partijen gecontracteerd worden. Vanuit dat oogpunt toetsen wij daarom of medewerkers daadwerkelijk in dienst
zijn. De onderaannemers doorlopen zelf de procedure waarin zij niet de overeenkomst van opdracht hoeven aan te leveren. Persoonlijke
afspraken en BSN nummers mogen worden gelakt. In het kader van gelijkheidsbeginsel kunnen wij geen onderscheid maken tussen
inschrijvers en geldt het aanleveren overeenkomstig de gestelde eisen voor alle inschrijvers.
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#
900

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 114; U noemt als juridische basis voor het delen van de personeelsgegevens artikel 6 AVG. Het is ons echter niet duidelijk wat is
de noodzaak is van het aanleveren van gegevens aangaande de arbeidsduur van onze medewerkers is. Graag uw toelichting hierop . Kunt u
daarbij aangeven waarom een minder ingrijpende methode niet mogelijk zou zijn, denk hierbij aan inzage of steekproef op locatie? Hierbij willen
wij benadrukken dat het aan kúnnen leveren niet in geding is, maar het ons gaat om het aan mógen leveren in het kader van de de privacy
van onze medewerkers waarvoor wij de plicht hebben hun verantwoord met hun gegevens om te gaan. Onze jurist geeft met de huidige
verstrekte informatie negatief advies op het delen van de gegevens.

Antwoord
Wij toetsen diploma's op echtheid en of deze toereikend zijn voor de uit te voeren opdracht. De arbeidsovereenkomsten willen wij ontvangen
om te toetsen dat de medewerker daadwerkelijk in dienst is en dat u over voldoende personeel beschikt voor de opdracht. Of betreffende
medewerkers over een geldige VOG beschikken op de juiste functie. Wij erkennen dat het aanleveren van de informatie op dit moment veel is.
Dit is ook een van de redenen waarom wij met een steekproef werken en dat deze steekproef over het geheel gaat en niet per subtender. U
geeft aan het oneens te zijn dat wij op basis van genoemde grondslag 6 AVG (uitvoeren overeenkomst) de gevraagde informatie met u zouden
mogen delen. Echter tegenover het privacybelang van de zorgverleners staat het belang van veiligheid, gezondheid en welzijn van de
zorgbehoevenden, voor welk belang de gemeentes als zorginkoper een wettelijke verantwoordelijkheid dragen. Wij willen daarom verwijzen
naar een citaat van een uitspraak van een zaak van Drentse gemeenten ECLI:NL:RBNNE:2019:5195:
“Dat belang kwalificeert als een "taak van algemeen belang" in de zin van artikel 6 lid 1 sub e AVG en om die (gerechtvaardigde) taak te
kunnen uitvoeren is het noodzakelijk dat de aanbieders de verzochte informatie over het opleidingsniveau en de registraties van hun
personeel verstrekken zodat controle ten aanzien van de geschiktheidseis kan plaatsvinden (vergelijk onder meer artikel 2.1.1 Wmo en artikel
2.6.1 van de Jeugdwet). Hiermee is voldaan aan de voorwaarde zoals bedoeld in artikel 6 lid 1 sub c AVG. Gelet op de wettelijke en
maatschappelijke verantwoordelijkheden van de gemeentes is het opvragen en beoordelen van de verzochte informatie over het personeel
rechtmatig in de zin van artikel 6 AVG te achten en is er aldus een grondslag voor de verwerking van die gegevens, terwijl ook voldaan is aan
het beginsel van minimale gegevensverwerking van artikel 5 lid 1 onder c AVG, want zonder de verzochte informatie te controleren kunnen de
gemeentes onvoldoende invulling geven aan hun in het kader van de Wmo en Jeugdwet opgedragen taken.”
Naast het doel van de uitvraag om kwalitatieve aanbieders met deskundige medewerkers te contracteren hebben gemeenten ook tot taak om
te verifiëren dat er bonafide partijen gecontracteerd worden. Vanuit dat oogpunt toetsen wij daarom of medewerkers daadwerkelijk in dienst
zijn. De onderaannemers doorlopen zelf de procedure waarin zij niet de overeenkomst van opdracht hoeven aan te leveren. Persoonlijke
afspraken en BSN nummers mogen worden gelakt. In het kader van gelijkheidsbeginsel kunnen wij geen onderscheid maken tussen
inschrijvers en geldt het aanleveren overeenkomstig de gestelde eisen voor alle inschrijvers.

#
901

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vaag 138; In de toelichting tariefgroepen versie 17 mei is bij categorie C een criterium toegevoegd. Kunt u toelichten op basis waarvan
én met welke reden u deze toevoeging hebt gedaan?

Antwoord
Wij hebben besloten dat dit criterium wordt ingetrokken en verwijderd. Dit is aangepast in de tekst.

#
902

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 138; In de toelichting tariefgroepen versie 17 mei is bij categorie C ineens een criterium toegevoegd. Kunt u toelichten wat u exact
bedoelt met psychische/psychiatrische problematiek en hoe én wanneer dit aantoonbaar gemaakt zou moeten worden?

Antwoord
Wij hebben besloten dat dit criterium wordt ingetrokken en verwijderd. Dit is aangepast in de tekst.

#
903

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 138; In de toelichting tariefgroepen versie 17 mei is bij categorie C ineens een criterium toegevoegd. Kunt uitleggen hoe de 60%
vanuit de disciplinemix zich verhoudt tot de 80% psychisch/psychiatrische problematiek?

Antwoord
Wij hebben besloten dat dit criterium wordt ingetrokken en verwijderd. Dit is aangepast in de tekst.
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#
904

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 138; Tariefgroepen: Stel een aanbieder wordt volgens criteria bij toetreding ingedeeld in een bepaalde tariefgroep maar
gedurende het contract kan aanbieder aantoonbaar maken dat zij voor een hogere tariefgroep (of lagere??) in aanmerking komt. Kunt u
uitleggen hoe het in dat geval mogelijk is (conform ook de wijzigingen die jaarlijks op de verblijfsintensiteiten) kunnen worden toegepast, de
tariefgroep te wijzigen? Dit noodzakelijk vanuit het oogpunt dat u werkt met een mixtarief en een momentopname van het bepalen van de juiste
tarief groep. Graag uw toelichting.

Antwoord
De tariefgroep staat vast voor de duur van de overeenkomst en kan niet tussentijds worden aangepast. Uitzondering is als een aanbieder niet
(meer) voldoent aan de voorwaarden uit de betreffende tariefgroep, dan wordt de tariefgroep naar beneden bijgesteld. Naar boven bijstellen is
gedurende de overeenkomst niet mogelijk.

#
905

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 138; Tariefgroepen. Wanneer u besluit om tijdens het contract geen wijziging van tariefgroep toe te staan dan kan het zijn door
toedoen van het hanteren van een mixtarief dat een aanbieder geen passend tarief ontvangt. U kunt dit ondervangen door het mogelijk te
maken de dienstverlening te splitsen en onder te brengen in meerdere tariefgroepen. Wij vragen u de optie mogelijk te maken om daar waar
dienstverlening en opbouw van product portfolio van een aanbieder hier om vraagt, mogelijk te maken op meerdere tariefgroepen in te
schrijven.

Antwoord
Dit passen wij niet aan. Per aanbieder geldt een tariefgroep.

#
906

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 114; Aanvullend op eerdere vragen willen wij u ook nogmaals vragen de termijn voor het aanleveren van de bewijsmaterialen te
verlengen. Hoewel wij e.e.a. in bezit hebben kost het wel tijd om de gegevens te verzamelen om een zo privacyproof mogelijk aanlevering
mogelijk te maken. Gezien het feit dat u de steekproef trekt kan dit niet voorbereid worden. Graag uw begrip hiervoor middels coulantie op de
termijn.

Antwoord
Wij handhaven de 10 werkdagen omdat wij er inderdaad vanuit gaan dat de gevraagde gegevens in uw bezit zijn en het om maximaal 40
medewerkers gaat.

#
907

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 138; Is het gezien de vragen en bezwaren die bij ons leven inzake aanlevering van de personeelsgegevens toegestaan en
mogelijk om onze functionaris gegevensbescherming in contact te laten treden met uw functionaris gegevens bescherming met als doel
toelichting op de noodzaak van de verstrekking en beveiliging van de verstrekking?

Antwoord
De aanbestedende dienst ziet hier geen aanleiding toe. Onderstaand een uitgebreide toelichting op het doel en de noodzaak.
Wij toetsen diploma's op echtheid en of deze toereikend is voor de uit te voeren opdracht. De arbeidsovereenkomsten willen wij ontvangen om
te toetsen dat de medewerker daadwerkelijk in dienst is en dat u over voldoende personeel beschikt voor de opdracht. Of betreffende
medewerkers over een geldige VOG beschikken op de juiste functie. Wij erkennen dat het aanleveren van de informatie op dit moment veel is.
Dit is ook een van de redenen waarom wij met een steekproef werken en dat deze steekproef over het geheel gaat en niet per subtender. U
geeft aan het oneens te zijn dat wij op basis van genoemde grondslag 6 AVG (uitvoeren overeenkomst) de gevraagde informatie met u zouden
mogen delen. Echter tegenover het privacybelang van de zorgverleners staat het belang van veiligheid, gezondheid en welzijn van de
zorgbehoevenden, voor welk belang de gemeentes als zorginkoper een wettelijke verantwoordelijkheid dragen. Wij willen daarom verwijzen
naar een citaat van een uitspraak van een zaak van Drentse gemeenten ECLI:NL:RBNNE:2019:5195:
“Dat belang kwalificeert als een "taak van algemeen belang" in de zin van artikel 6 lid 1 sub e AVG en om die (gerechtvaardigde) taak te
kunnen uitvoeren is het noodzakelijk dat de aanbieders de verzochte informatie over het opleidingsniveau en de registraties van hun
personeel verstrekken zodat controle ten aanzien van de geschiktheidseis kan plaatsvinden (vergelijk onder meer artikel 2.1.1 Wmo en artikel
2.6.1 van de Jeugdwet). Hiermee is voldaan aan de voorwaarde zoals bedoeld in artikel 6 lid 1 sub c AVG. Gelet op de wettelijke en
maatschappelijke verantwoordelijkheden van de gemeentes is het opvragen en beoordelen van de verzochte informatie over het personeel
rechtmatig in de zin van artikel 6 AVG te achten en is er aldus een grondslag voor de verwerking van die gegevens, terwijl ook voldaan is aan
het beginsel van minimale gegevensverwerking van artikel 5 lid 1 onder c AVG, want zonder de verzochte informatie te controleren kunnen de
gemeentes onvoldoende invulling geven aan hun in het kader van de Wmo en Jeugdwet opgedragen taken.”
Naast het doel van de uitvraag om kwalitatieve aanbieders met deskundige medewerkers te contracteren hebben gemeenten ook tot taak om
te verifiëren dat er bonafide partijen gecontracteerd worden. Vanuit dat oogpunt toetsen wij daarom of medewerkers daadwerkelijk in dienst
zijn. De onderaannemers doorlopen zelf de procedure waarin zij niet de overeenkomst van opdracht hoeven aan te leveren. Persoonlijke
afspraken en BSN nummers mogen worden gelakt. In het kader van gelijkheidsbeginsel kunnen wij geen onderscheid maken tussen
inschrijvers en geldt het aanleveren overeenkomstig de gestelde eisen voor alle inschrijvers.
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#
908

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 710; U geeft aan de eenzijdigheid te willen handhaven om zo een dekkend zorglandschap te kunnen garanderen en hierbij niet
afhankelijk te zijn van opdrachtnemers. Wij willen hier tegenover stellen dat de intentie van ons als opdrachtnemer/gegadigde is om een
langdurig partnerschap aan te gaan middels dit contract. Tweezijdigheid van instemming met wijziging zou hier goed bij passen: zo worden
aanbieders als geheel samen juist in de mogelijkheid gesteld uit te treden wanneer zij de voorwaarden van de overeenkomst niet meer zouden
kunnen dragen en houdt u juist de contractanten over die kunnen en willen blijven voldoen aan de de voorwaarden. Wij vragen u derhalve te
heroverwegen en de alinea over looptijd dusdanig aan te passen dat instemming van zorgaanbieder op het voornemen tot verlenging vanuit
opdrachtgever, wordt gevraagd.

Antwoord
Wij houden vast aan de mogelijkheid tot eenzijdige verlenging.

#
909

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Artikel 1H U geeft aan de overeenkomst geheel of gedeeltelijk te kunnen verlengen. Bij gedeeltelijke verlenging kan er spraken zijn van
inbreuk op bedrijfsvoering van zorgaanbieder welke nu niet te voorzien is omdat op voorhand niet duidelijk is om welk deel het zou gaan. Wij
vragen u derhalve de eenzijdigheid in verlenging (in geval u hier aan vast houdt) in dat geval op te heffen en instemming van zorgaanbieder te
vragen bij eenzijdige verlening. Graag uw reactie.

Antwoord
Uitgangspunt is dat de overeenkomst bij een verlenging in zijn geheel wordt verlengd. Wanneer dit (slechts) gedeeltelijk zal geschieden, zal dit
zien op ondergeschikte bepalingen die bijvoorbeeld achterhaald zijn door een wetswijziging. Wanneer de opdracht echter van aard wijzigt,
wordt de overeenkomst niet verlengd, zijn wij gehouden de opdracht opnieuw in de markt te zetten. Wij houden dan ook vast aan eenzijdige
verlenging.

#
910

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Artikel 3 marketing lid 1d: wat wordt hier bedoeld met het leveren aan jeugdigen? Valt hier het starten met zorg zonder zorgtoewijzing onder?

Antwoord
Nee het artikel marketing richt zich op het promoten van eigen diensten.

#
911

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 318; Kunt u een overzicht verstrekken op welke punten u met welke reden heeft besloten af te wijken van de landelijk
overeengekomen contractstandaarden jeugd?

Antwoord
Artikel 5 wijkt af, nu in de subtenders andere voorwaarden zijn gesteld aan de wachttijden en wij discrepantie tussen subtender en
overeenkomst wensen te voorkomen. 
Artikel 16 hebben wij doorgehaald, nu het UBO register niet is te raadplegen wegens (mogelijke) strijdigheid met de AVG.
Van artikel 24 hebben wij een kanbepaling gemaakt, zodat niet enkel op afstand bepaald wordt dat de overeenkomst wordt aangepast, maar
dat wij hierin een gewogen beslissing kunnen nemen.

#
912

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 103; kunt u aangeven waarom dit voorstel niet wordt overgenomen? De contractvorming vindt immers in gezamenlijkheid plaats
en dat is ook hetgeen het OZJT uitdraagt. Dus tussentijdse evaluatie momenten zoals in de vraag aangegeven zou daar een logisch gevolg
van zijn.

Antwoord
Er zullen in het kader van contract- en relatiemanagement de nodige gesprekken gevoerd worden met aanbieders, ook zonder dat daartoe
specifiek evaluatiemomenten opgenomen worden in de overeenkomst. In die gesprekken kunnen de door u genoemde zaken aan bod komen.
Bijstelling van de overeenkomst hierop dan wel wijziging van de overeenkomst behoort echter niet tot de mogelijkheden. Werkafspraken
kunnen daarentegen gedurende de looptijd wel worden aangepast. (Zie artikel 1G). Wij zijn de mening toegedaan dat een en ander op deze
wijze voldoende wordt ondervangen.

Vraag en Antwoord - Gepubliceerd T77945 geëxporteerd op 18 jul 2024 (do), 10:01 186/261



#
913

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
N.a.v. vraag 138; In de toelichting tariefgroepen versie 17 mei (en eerder) geeft u aan dat om in aanmerking te komen voor categorie C de
zorgaanbieder een aantoonbaar disciplinemix aandeel zorgprofessionals voor individuele behandeling moet hebben van minimaal 60% die
gewaardeerd worden volgens FWG 60 GHZ/VVT of schaal 11 jeugdzorg/sociaal werk etc. Kunt u toelichten waarom er is gekozen voor voor
minimaal 60% en op basis van bewijslast over welke jaren/periode dit moet worden aangetoond?

Antwoord
Het gemiddelde van 60% FWG60 GHZ/VVT of schaal 11 komt overeen met het gemiddelde salarisniveau dat is gebruikt om het tarief van
Behandeling C te berekenen. Dit kan worden aangetoond met de gegevens over het jaar 2023, door te laten zien met welke personeelsmix
voor regio Twente behandeling is geleverd.

#
914

Referentie
3.2.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
In uw antwoord geeft u aan de aangeleverde gegevens niet langer te bewaren dan noodzakelijk. Dit is niet specifiek genoeg. Wilt u
specificeren wat de bewaartermijn van de aangeleverde gegevens is?

Antwoord
Voor zolang de gegevens noodzakelijk zijn voor het doel waarvoor ze opgevraagd zijn worden ze bewaard. Dit is in ieder geval tot aanvang van
de overeenkomst. De personeelsgegevens zullen dus nadat een contract is gesloten vernietigd worden. Ik wil u daarnaast verwijzen naar de
privacyverklaring van SamenTwente en OZJT/Samen14 die op de website staat.
Voor zolang de gegevens noodzakelijk zijn voor het doel waarvoor ze opgevraagd zijn worden ze bewaard. Dit is in ieder geval tot aanvang van
de overeenkomst. De personeelsgegevens zullen dus nadat een contract is gesloten vernietigd worden. Ik wil u daarnaast verwijzen naar de
privacyverklaring van SamenTwente en OZJT/Samen14 die op de website.

#
915

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
De gegevens moeten worden aangeleverd via het beveiligde portaal. Uit de antwoorden blijkt niet waar de gegevens worden opgeslagen en
wie toegang heeft tot deze gegevens. Wilt u dit toelichten?

Antwoord
De gegevens worden aangeleverd in het aanbestedingsportaal. Ze worden verder nergens anders opgeslagen. De toegang is geregeld op
basis van roltoekenning. Dit betreffen de beoordelaars die op basis van hun rol de aangeleverde documentatie gaan beoordelen. De
personeelsgegevens zijn alleen toegankelijk voor toezichthouders van de deelnemende 14 gemeenten.

#
916

Referentie
10.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
10.1 Vervolgvraag 300: Het antwoord wat de aanbestedende dienst hier geeft is echt onmogelijk voor aanbieder. Aanbieder heeft een EPD
waarbij het technisch gezien onmogelijk is twee ambulante toewijzingen naast elkaar te laten lopen en hierop te registreren en te declareren.
50% van de zorg heeft bij aanbieder ook een vorm van medicatie. Dat geeft dus een onmogelijkheid in de administratie bij deze jeugdigen.
Hiermee kan aanbieder niet aan de vereisten van de aanbesteding voldoen. Wij verwachten dat er meedere aanbieders zijn met hetzelfde
software pakket, waardoor ook voor die aanbieders onmogelijk is. nogmaals het is echt technisch gezien onmogelijk om twee ambulante
toewijzingen gelijktijdig te gebruiken. We verzoeken de regio om de twee toewijzingen van ambulant en medicatie naast elkaar op te heffen en
in geval van een medicamenteuze behandeling dit als onderdeel te maken van de het product individuele behandeling. Als dit niet gebeurt kan
aanbieder in 50% van de gevallen haar zorg niet goed registreren en niet declareren.

Antwoord
De 10 uur is een richtlijn. Als meer uren nodig zijn, dan kan, met een goede onderbouwing, in overleg met de lokale toegang meer worden
toegewezen.

#
917

Referentie
10.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
10.1 Vervolgvraag 300: U geeft aan dat Medicatiecontrole maximaal 10 uur beslaat. In de praktijk zien we dat bij een deel van de patienten
waarbij medicatiecontrole wordt ingezet dit meer dan 10 uur is. Nog een goede reden om één toewijzing voor behandeling af te geven. Maar
wat als er voor medicatiecontrole meer dan 10 uur nodig is?

Antwoord
De 10 uur is een richtlijn. Als meer uren nodig zijn, dan kan, met een goede onderbouwing, in overleg met de lokale toegang meer worden
toegewezen
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#
918

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.1.1 Vervolgvraag 304: U verwijst bij 4.1 naar een plan. Wat is precies de bedoeling van dit plan, wat wordt er verwacht?

Antwoord
Er worden geen specifieke eisen gesteld aan het plan. We gaan ervan uit dat de aanbieder concrete afspraken maakt over samenwerking
waardoor het op en afschalen binnen de keten soepel kan verlopen.

#
919

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.1.1 Vervolgvraag 306: Een mooie ambitie vanuit de Regio om dit bij start na te streven. We zijn daarin uiteraard benieuwd naar het vervolg
maar hebben ook zorgen over de haalbaarheid hiervan. In de huidige situatie zijn nog veel wachtlijsten bij aanbieders. Wat is de consequentie
als het in de praktijk niet haalbaar is voor aanbieders? 

Antwoord
Dit zullen we met de aanbieder bespreken in de accountgesprekken. Tijdens deze gesprekken kunnen we dieper op de situatie ingaan en
samen onderzoeken hoe we de haalbaarheid kunnen vergroten.

#
920

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.1.1 Vervolgvraag 306: Mag aanbieder aannemen dat wanneer zij een wachttijd heeft langer dan 14 weken, verwijzers hier in hun verwijzing
ook rekening mee houden, en dus geen inwoners naar aanbieder verwijzen?

Antwoord
Het is aan de verwijzer om de situatie te beoordelen en of een verwijzing wenselijk is bij een wachttijd. Het is naast de wachttijd ook van belang
dat de jeugdige en/of gezin naar de juiste aanbieder wordt verwezen.

#
921

Referentie
2.3.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.3.1 Vervolgvraag 308: We gaan er vanuit dat u met bespreken ook bedoelt dat de streefwaarden aangepast kunnen worden. Klopt deze
aanname? Zo niet, wat bedoelt u dan met bespreken?

Antwoord
Wanneer hier aanleiding toe is tijdens het proces dan zullen ook streefwaarden worden aangepast.

#
922

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.4.2 Vervolgvraag 312: In de nieuwe bijlage is het uurtarief eruit gehaald, kan de regio deze nog toevoegen? Of wat is de reden dat deze
eruit is gehaald?

Antwoord
De regio hanteert minuuttarieven en om die reden zijn de uurtarieven verwijderd.

#
923

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.4.2 Vervolgvraag 315: Het voorbeeld dat gegeven wordt is heel specifiek. Welke andere kosten zijn buiten de Twentse tarieven gehouden
met als reden dat deze op andere manier al bekostigd worden?

Antwoord
De voorbeelden zijn te lezen in het format waarmee de overheadkosten zijn uitgevraad in het kader van de het tarievenonderzoek. Enkele
voorbeelden: de kosten van gedetacheerd overheadpersoneel mogen niet worden meegenomen als overheadkosten, omdat deze kosten al
gedekt worden door de detacheringsopbrengsten. De kosten van pleegvergoedingen mogen niet worden meegenomen als overheadkosten,
omdat deze kosten worden gedekt door de component pleegvergoedingen in het tarief voor pleegzorg. Tot slot: de academische functie wordt
bekostigd vanuit een aparte geldstroom, deze kosten horen dus ook buiten de bepaling van de overheadomvang te worden gehouden.
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#
924

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 317 : Het antwoord op vraag 529 "In de beantwoording van de vragen van de hoofdtender heeft de regio aangegeven dat
passende zorg naar de passende aanbieder verwezen moet worden. Tevens heeft de regio benoemd dat wij begrijpen dat u te lichte
zorgvragen afwijst. Wanneer u twijfels heeft of u de passende aanbieder bent, dient dit afgestemd te worden met de verwijzer." Het antwoord
wat u hier geeft is in lijn met de strekking van wat aanbieder bedoelt. Wij hebben met onze vraag bedoelt dat er vooraf goed gekeken moet
worden door zowel verwijzer als aanbieder of de vraag passend is en dat aanbieder op basis van haar screening ook kan bepalen dat de zorg
vraag niet past (te licht of niet juiste expertise in ons geval). Dit antwoord vinden wij derhalve dus ook van toepassing op onze vraag. Kunt u
deze lijn van ons volgen en kunt u bevestigen dat u dit ook bedoelt? Zo niet waarom niet.

Antwoord
We kunnen bevestigen dat we dit zo bedoelen.

#
925

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 318: Kan de regio aangeven op welke punten is afgeweken en waarom aangezien dit niet voor niets een standaard
betreft?

Antwoord
De contractstandaarden zijn als uitgangspunt gebruikt en worden grotendeels gevolgd op een paar punten na.
Artikel 5 wijkt af, nu in de subtenders andere voorwaarden zijn gesteld aan de wachttijden en wij discrepantie tussen subtender en
overeenkomst wensen te voorkomen.
Artikel 16 hebben wij doorgehaald, nu het UBO register niet is te raadplegen wegens (mogelijke) strijdigheid met de AVG.
Van artikel 24 hebben wij een kanbepaling gemaakt, zodat niet enkel op afstand bepaald wordt dat de overeenkomst wordt aangepast, maar
dat wij hierin een gewogen beslissing kunnen nemen.

#
926

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 320: Zorgaanbieder verzoekt u om toe te lichten op basis van welke overwegingen er kan worden gekozen voor een
specifieke verlengingsduur, wanneer dit zal worden aangegeven en verzoekt u om op te nemen dat een zorgaanbieder eerst met de (duur van
de) verlenging akkoord moet kunnen gaan, voordat deze verlenging kan ingaan.

Antwoord
Per abuis is uitgegaan van een verleningsperiode van maximaal 24 maanden. Dit is niet correct. Wanneer de overeenkomst Ambulant wordt
verlengd, geschiedt dit met 24 maanden. Niet korter, niet langer.
Met excuus voor de ontstane verwarring.

#
927

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 321: Zorgaanbieder verzoekt u nogmaals nadere toelichting te geven op deze zin. Uit uw antwoord blijkt niet wat er wordt
bedoeld. Betekent deze zin dat bij een nieuwe uitvraag wegens capaciteitstekort dit kan leiden tot een overeenkomst met een kortere looptijd
voor de nieuw toegetreden aanbieders?

Antwoord
Het door u gestelde is correct. Nieuwe, tussentijds toegetreden aanbieders krijgen een overeenkomst met een kortere looptijd. Dat is eigenlijk
ook wel logisch. Wanneer de tender opnieuw wordt opengesteld wegens capaciteitstekorten (niet dekkend zorglandschap) op bijvoorbeeld 1
mei 2026, zal de overeenkomst eindigen met inachtneming van de oorspronkelijke einddatum. Dat maakt de looptijd korter, nu de
ingangsdatum voor deze nieuwe aanbieder niet op 1 januari 2025 is gelegen, zoals dat wel heeft te gelden voor alle aanbieders die nu
toegelaten worden.

#
928

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 322: in het belang van de zorgcontinuïteit van jeugdigen en een passende herallocatie van medewerkers is het reëel
hierbij te werken met een minimale termijn van 6 maanden. Kan de Regio deze minimale termijn bevestigen?

Antwoord
Wij kunnen geen minimale termijn bevestigen. Als gesteld zal in het geval van artikel B lid 1 uitgegaan worden van een redelijke termijn. Het
betreft derhalve een termijn die past bij de omstandigheden van het geval en zal alsdan van geval tot geval worden bekeken.
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#
929

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 326: In de NvI crisis geeft u het volgende antwoord: "De zorg moet geleverd worden conform kwaliteitseisen. Los daarvan
hebben wij begrip voor de huidige arbeidsmarkt en de uitdaging gekwalificeerd personeel te vinden. Gedurende de looptijd kunt u hier over in
gesprek met de contractmanagers." Mag aanbieder aannemen dat dit antwoord ook voor de subtender ambulant van toepassing is? Zo niet,
kunt u toelichten waarom niet?

Antwoord
Uitgangspunt is en blijft dat u beschikt over voldoende gekwalificeerd personeel. U dient zich tot het uiterste in te spannen om de zorg te
kunnen leveren conform de kwaliteitseisen. Maar het onmogelijke wordt niet gevraagd en ook wij hebben oog voor de krapte op de
arbeidsmarkt. Het antwoord uit de NvI Crisis is wat dat betreft ook hier van toepassing.

#
930

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 330: Het transparantiebeginsel vereist dat alle voorwaarden en modaliteiten duidelijk precies, en ondubbelzinnig
geformuleerd zijn. Derhalve verzoek Gegadigde u om dit toch nader te specifieren. Uit Artikel 10 van de conceptovereenkomst volgt niet op
welke informatie wordt gedoeld, behalve de verwijzing naar persoonsgegevens.

Antwoord
Wij kunnen niet op voorhand alle mogelijk te vragen gegevens aangeven, anders dan dat wij nimmer gegevens uitvragen die niet uitgevraagd
mogen worden. Wij nemen hierbij, zoals vermeld in artikel 10, de daarvoor van toepassing zijnde wet en regelgeving in acht. Echter, het kan
voorkomen dat op basis van wijzigingen in de toekomst weer andere/meer gegevens uitgevraagd moeten worden. Zo hebben ook wij
bijvoorbeeld een verantwoordingsplicht als het gaat om inzet van de middelen.

#
931

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 331: Zorgaanbieder verzoekt u om toe te lichten wat de verhouding is tussen Paragraaf 2.3 van de Hoofdtender en de
wettelijke plicht van zorgaanbieder om aan zijn geheimdhoudingsplicht te voldoen? In Paragraaf 2.3 van de Hoofdtender geeft u enkel aan dat
u datagedreven wilt werken, echter wordt niet duidelijk hoe dit zich verhoudt tot de geheimhoudingsplicht van zorgaanbieder. We verzoeken u
dit nader toe te lichten.

Antwoord
Wij vragen enkel die gegevens uit waarvoor een grondslag bestaat, zoals bijvoorbeeld wanneer het gaat om persoonsgegevens de AVG, de
Jeugdwet en Regeling Jeugdwet. Datagedreven werken kan echter ook zien op aantallen, uren, etc. Oftewel gegevens die niet naar de
persoon zijn te herleiden.

#
932

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 332: We nemen aan dat u bekend bent met jaarverantwoording in de zorg . Wat maakt dat u antwoord dat op dit moment
niet op voorhand vast te stellen is dat de jaarrekening via openbaar toegangkelijke bron beschikbaar is? Deze is wel openbaar toegankelijk.

Antwoord
De conceptovereenkomst is voor alle aanbieders gelijk. Ook voor aanbieders die niet jaarrekeningplichtig zijn, zoals in voorkomende gevallen
ZZP'ers die op een andere wijze verantwoording afleggen.

#
933

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 333: Het transparantiebeginsel vereist dat alle voorwaarden en modaliteiten duidelijk precies, en ondubbelzinnig
geformuleerd zijn. Gegadigde acht het van belang om tijdig van elk document relevant voor de aanbesteding kennis te nemen. Daarenboven
wordt gegadigde nu gehouden om akkoord te gaan met een Administratieprotocol dat wijzigingen kan ondergaan, waarmee zij nog niet bekend
is. Gegadigde acht dit in strijd met het transparantiebeginsel, zodat gegadigde haar eerder gedane verzoek herhaalt. Daarbij is het irrelevant
dat de huidige systematiek van de Regio geen aanpassing betreft ten opzichte van de huidige situatie.

Antwoord
Wijzigingen op het administratieprotocol zullen nimmer van dien aard zijn dat aanbieders van het een op het andere moment geconfronteerd
worden met geheel andere verplichtingen, maar betreffen aanpassing die nodig zijn in het kader van gewijzigde wet- en regelgeving of
veranderde inzichten (ook op input van zorgaanbieders). Wij werken immer met de meest recente versie van het administratieprotocol. Maar
nooit zal deze de aard van de opdracht wijzigen of een wezenlijke wijziging teweeg brengen.
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#
934

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Reactie op antwoord 334: Het is niet duidelijk wie of wat bepaalt of een maatregel passend is. Vindt hierover afstemming plaats met
aanbieder?

Antwoord
Met passende maatregelen wordt bedoeld dat zij afgestemd worden op (de ernst van) de situatie. In eerste aanleg zal opdrachtgever
(gemotiveerd) bepalen of een maatregel passend is. Hierover vindt geen afstemming plaats met de aanbieder.

#
935

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 335: De huidige formulering van artikel 18 lid 3 conceptovereenkomst is strenger dan de wettekst uit artikel 6:265 BW.
Zorgaanbieder verzoekt aanbestedende dienst om aan te sluiten bij de wettekst en alleen tot ontbinding over te gaan indien de tekortkoming
de ontbinding rechtvaardigt.

Antwoord
Dit vullen wij niet aan in de overeenkomst.

#
936

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 336: In paragraaf 5.2.1 Procedurevoorschriften van de Subtender Jeugdhulp Ambulant, wordt de mogelijkheid tot herstel
overgelaten aan de beoordeling van de aanbestedende dienst. Zorgaanbieder stelt juist in lijn met deze paragraaf voor dat artikel 18 lid 6 van
de Overeenkomst jeugdhulp subtender ambulante zorg wordt aangepast, zodat er rekening mee kan worden gehouden dat een onjuistheid of
onvolledigheid ook per ongeluk kan voorkomen. Indien aanbestedende dienst dit niet accepteert, verzoekt zorgaanbieder u toe te lichten
waarom u de kwalificatie van iedere mogelijke onjuistheid als tekortkoming in de nakoming (zonder enige beoordeling) proportioneel acht.

Antwoord
Deze bepaling is opgenomen om de overeenkomst te kunnen ontbinden als blijkt dat wanneer de aanbieder wel de juiste/volledige stukken
had aangeleverd, niet zou hebben voldaan aan de voorwaarden om in aanmerking te komen voor een overeenkomst. Dat staat los van het feit
of de stukken per ongeluk niet juist of niet volledig zijn aangeleverd.

#
937

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 vervolgvraag 338: 1: Schade vergoeding kan de regio aangeven hoe zij hierin zal handelen? Zeker in het geval dat de aanbieder er niets
aan kan doen?

Antwoord
Wanneer ontbinding het gevolg is van een aan de aanbieder toerekenbaar feit, zal aanbestedende dienst de schade die hierdoor ontstaat
verhalen op aanbieder.

#
938

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Reactie antwoord 338 en 339: Aanbestedende dienst geeft aan ten volle voornemens te zijn volledig te voldoen aan haar eigen
opdracht. Datzelfde geldt uiteraard ook voor gegadigde op het moment dat zij een overeenkomst sluit met de Regio. Net als voor een
opdrachtnemer, kan het voor opdrachtgever mogelijk zijn dat zij zich op een gegeven moment bevindt in een situatie van overmacht.
Overmacht is een van de gronden voor ontbinding. In een dergelijk geval is het disproportioneel dat zorgaanbieder wel gehouden is tot
schadevergoeding en de aanbestedende dienst niet. Er wordt door aanbestedende dienst geen grond aangevoerd waardoor dat wel redelijk
zal zijn. Daarnaast is, ondanks het voornemen om aan eigen opdracht te voldoen, het mogelijk dat aanbestedende dienst niet zijn
verplichtingen uit de overeenkomst nakomt. Wederom is het in dat geval disproportioneel dat zorgaanbieder in hetzelfde geval gehouden is om
de schade te vergoeden en aanbestedende dienst niet. Derhalve verzoekt zorgaanbieder u om dit lid aan te passen zodat zij ook
schadevergoeding kan vorderen van de opdrachtgever.

Antwoord
De gevallen waar artikel 19 lid 4 op ziet gaan over ontbinding door de Gemeente vanwege omstandigheden gelegen bij de aanbieder. Wij zijn
voor die gevallen niet schadeplichtig. Wij passen derhalve dit artikel niet aan zoals u voorstelt, nu het in deze niet gaat om de ontbinding van
de overeenkomst door aanbieder vanwege omstandigheden gelegen bij de Gemeente.
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#
939

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Reactie antwoord 340: De aanbestedende dienst beschrijft dat zij er vanuit gaat dat het niet zal voorkomen dat de opdracht niet kan
worden gecontinueerd/er niet meer aan verplichtingen kan worden voldaan. Dat is heel fijn, aanbieders hebben echter wel zorgen hieromtrent.
Waarop baseert de Regio zich dat zij verwacht ‘dat het niet zo ver zal komen’? Kan zij nader toelichten wat zij met deze opmerkingen bedoeld?

Antwoord
Dat wij er alle vertrouwen in hebben dat aanbieders zullen voldoen aan de voorwaarden uit de overeenkomst en dat we niet hoeven over te
gaan tot (in het uiterste geval) ontbinding ervan.

#
940

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 341: Op welke wijze wordt het laatste jaar dan gecompenseerd? We zien de afgelopen 3 jaar dat de voorlopige OVA
telkens opwaarts wordt bijgesteld. Deze opwaartse bijstelling mis je nu voor het laatste contractjaar.

Antwoord
Het laatste jaar wordt niet apart gecompenseerd.

#
941

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 342: De wijze waarop deze bepaling is geformuleerd heeft tot gevolg dat zorgaanbieders ieder voornemen tot
vervreemding of overdracht moeten melden. Ook als deze niet relevant is voor de aanwezigheid van een kwalitatief en kwantitatief aanbod van
jeugdhulp. Deze bepaling schiet daarom, gelet op uw toelichting, zijn doel voorbij. Zorgaanbieder verzoekt u daarom deze bepaling achterwege
te laten, althans toe te lichten onder welke omstandigheden goedkeuring zal worden onthouden.

Antwoord
Overdracht of vervreemding van de onderneming (of wijziging in de zeggenschap) van de aanbieder moet worden gemeld. Wij passen deze
bepaling niet aan.
De informatie die van Opdrachtnemer wordt gevraagd is noodzakelijk om de mogelijke gevolgen van de vervreemding, de overdracht of de
wijziging in de zeggenschap van de onderneming te kunnen vaststellen en om te kunnen bepalen of en op welke wijze Opdrachtgever te allen
tijde aan haar wettelijke verplichtingen voortvloeiend uit de Jeugdwet kan blijven voldoen. Ook om te kunnen bezien of en in hoeverre aan de
gestelde voorwaarden kan worden voldaan door de verkrijgende partij/nieuwe bestuurder(s).

#
942

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 345: Uw toelichting dat deze bepaling proportioneel zou zijn omdat het gemeenschapsgeld ten behoeve van jeugdhulp
betreft acht zorgaanbieder onvoldoende. De wettelijke mogelijkheden tot terugvordering en verrekening gelden immers onverkort op
gemeenschapsgeld ten behoeve van jeugdhulp. Zorgaanbieder verzoekt u toe te lichten om aan te sluiten bij de wet en, indien u hiertoe niet
bereid bent, toe te lichten waarom u een ruimere toepassing dan de wettelijke mogelijkheden proportioneel acht.

Antwoord
Artikel 21 lid 2 ziet op het terugvorderen of verrekenen van een verstrekt voorschot. Een voorschot betreft het overhevelen van middelen,
zonder dat reeds zorg is geleverd, dan wel is gedeclareerd. Deze bepaling laten wij niet vallen, nu bij het verstrekken van een voorschot niet
op voorhand gegeven is dat de zorg ook nog daadwerkelijk geleverd wordt ( wij gaan dan over tot terugvordering wegens onverschuldigde
betaling) dan wel dat wij dit willen verreken met de declaratie voor de wel geleverde zorg. Wij achten het derhalve niet disproportioneel om
(gemeenschaps)gelden op die grond terug te vorderen dan wel te verrekenen.

#
943

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 349: Zorgaanbieder kan een schadeveroorzakende gebeurtenis die is gerelateerd aan de verplichting van de gemeente
tot vergoeding van geleverde jeugdhulp niet beïnvloeden. De Gemeente kan dat wel. Zorgaanbieder verzoekt u daarom nogmaals om de
bepaling aan te passen met dien verstande dat de werkelijke schade wordt vergoed en de maximalisatie te laten vervallen.

Antwoord
Dit laten wij niet vervallen.
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#
944

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 350: Zorgaanbieder verzoekt u de bepaling zodanig aan te passen dat Zorgaanbieder alleen de gemeente informeert van
veranderingen die van invloed zijn op uitvoering van de overeenkomst en verzoekt u, indien u hiermee niet akkoord gaat, toe te lichten
waarom u een kennisgeving van alle wijzigingen proportioneel acht.

Antwoord
Wij gaan hiermee niet akkoord. Wij dienen ons ervan te vergewissen, dat wanneer betreffende wijzigingen aan de orde zijn, nog steeds
voldaan wordt/kan worden aan de voorwaarden zoals gesteld in deze inkoopprocedure.

#
945

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 351: Zorgaanbieder benadrukt dat - ook in geval van ruim voorzienbare wetswijzigingen - zij tot de dag van de wijziging
gehouden zal zijn om jeugdhulp te vergoeden. Dit is bovendien een risico dat zorgaanbieder niet kan beïnvloeden. Het uitsluiten van enige
schadevergoedingsmogelijkheid acht zorgaanbieder daarom proportioneel en de voorzienbaarheid doet daaraan niet af. Zorgaanbieder
verzoekt u daarom om de bepaling zodanig aan te passen dat de partijen gezamenlijk de schade dragen.

Antwoord
Wij passen dit niet aan. De nog tot de dag van wijziging geleverde jeugdhulp zal door ons bekostigd worden. Wanneer echter (delen van) de
jeugdhulp door een wetswijziging vanuit de Rijksoverheid niet meer vanuit de Jeugdwet vergoed wordt, zal vanaf dat moment voor dat deel de
overeenkomst van rechtswege eindigen. Verwacht wordt dan dat de aanbieder zijn bedrijfsvoering hierop aanpast.

#
946

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Reactie op vraag 354: Als met dit artikel wordt bedoeld dat opdrachtnemer ten alle tijden de continuiteit van jeugdhulp garandeert is dit
een risico. Externe factoren kunnen ervoor zorgen dat aanbieder deze garantie (op onderdelen van deze opdracht) niet kan naleven hetgeen
een tekortkoming in de nakoming van de overeenkomst zou opleveren waarna de regio op daarop betreffende artikelen kan inroepen en
uiteindelijk ook kan overgaan tot ontbinding van de overeenkomst. Aanbieder verzoekt de regio dit artikel in combinatie met de artikelen m.b.t.
ontbinding van de overeenkomst in redelijkheid en bilijkheid toe te passen. Kan zij dit bevestigen?

Antwoord
Op iedere overeenkomst, ook deze, is de redelijkheid en billijkheid van toepassing.

#
947

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 356: Zorgaanbieder verzoekt u om toe te lichten op welke wijze u in staat wordt gesteld de continuïteit van de jeugdhulp te
garanderen door inzage in stukken die niet van invloed kunnen zijn op de verlening van jeugdhulp voor deze subtender.

Antwoord
Daarom vragen wij ook om die stukken die relevant zijn voor de problematiek die de continuïteit in de weg staan en niet lukraak om stukken die
niet van invloed zijn.

#
948

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 358: Kan de regio nader specificeren waarnaar ze exact verwijst in deel 4. uitvoeringseisen van de subtender ambulant?

Antwoord
Wij verwijzen naar uitvoeringseisen 4.1, punt 8 wachtlijsten.

#
949

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 360: Het is zorgaanbieder niet duidelijk op welke geldende wet- en regelgeving alsmede jurisprudentie in het antwoord
wordt gedoeld: ten tijde van het opstellen van de contractstandaard of doorlopend? Daarbij verzoekt zorgaanbieder u te antwoorden op de
vraag of nieuwe/andersluidende/aanvullende jurisprudentie en wet- en regelgeving voorrang krijg op het bepaalde in het artikel.

Antwoord
Bj deze bepaling gaat men uit van vigerende wet- en regelgeving. Het kan dat wet- en regelgeving veranderen of dat de jurisprudentie een en
ander anders of nader zal invullen (bijv. wat heeft te gelden als gewichtige reden om de jeugdhulp te mogen beëindigen). Alsdan wordt de
nieuwe wet- en regelgeving hieromtrent of de stand van de jurisprudentie dan gevolgd.
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#
950

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 363: Zoals artikel 9 lid 2 nu staat beschreven, lijkt het er op dat de zorgkosten die een onderaannemer gaat maken, voor
rekening komen van de hoofdaannemer, lees de opdrachtnemer in deze aanbesteding. Kan de regio bevestigen dat dit niet het geval is en de
onderaannemer de gemaakte minuten / verblijf kan declareren bij de hoofdaannemer en vervolgens de hoofdaannemer de gemaakte
zorgkosten minuten / verblijf in kan dienen bij de betreffende gemeente?

Antwoord
Inschakeling van een onderaannemer voor eigen rekening en risico ziet op de verantwoordelijkheid die de hoofdaannemer draagt voor de
onderaannemer. Niet op de wijze van betaling van de onderaannemer. Die verloopt niet anders dan onder de huidige contracten, nu een
onderaannemer geen eigen overeenkomst heeft.

#
951

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 364: De huidige formulering van deze bepaling heeft tot gevolg dat zorgaanbieder nu wordt gehouden om akkoord te gaan
met het verstrekken van informatie, waarbij zij nog niet weet om welke informatie het gaat en of zij kan voldoen aan deze eis. Ook wordt niet
toegelicht hoe deze bepaling zich verhoudt tot het vereiste dat onderaannemers ook de hoofd- en subtenders moeten doorlopen. Gegadigde
acht dit in strijd met het transparantiebeginsel, zodat gegadigde haar eerder gedane verzoek herhaalt om toe te lichten aan wat voor nadere
informatie het gaat en hoe dit zich verhoudt tot het doorlopen van de tenders door onderaannemers.

Antwoord
Het kan voorkomen dat opdrachtgever nadere informatie wenst over een onderaannemer. Wij vragen reeds veel uit, dat zijn wij ons bewust.
Maar soms is een nadere toelichting op het uitgevraagde gewenst. Ook om te voorkomen dat onderaannemers onterecht geweigerd worden.
Wellicht maakt een voorbeeld het duidelijker.
Bijvoorbeeld: Hoofdaannemer vraagt toestemming om een onderaannemer toe te voegen, maar gebleken is dat een van de bestuurders niet
door de eerste screening Bibob is gekomen. In dat geval zal aanvullende informatie worden uitgevraagd om te bezien of en wat er reeds is
ondernomen om te zorgen dat de onderaannemer zijn zaken weer op orde heeft en alsnog toegelaten kan worden. Of dat er mogelijk een
goede verklaring is voor betreffende omissie.

#
952

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 365: Zorgaanbieder verzoekt u om toe te lichten waarom u deze administratieve last proportioneel acht, aangezien alle in
te zetten partijen reeds de hoofd- en subtenders moeten hebben doorlopen.

Antwoord
Alle partijen hebben inderdaad reeds hoofd- en subtenders moeten doorlopen. Echter, wensen wij ons ervan te vergewissen dat een
onderaannemer geen onderaannemers inzet, althans niet zonder onze toestemming. Wij kunnen tenslotte alleen de hoofdaannemer
aanspreken (en met hem hebben wij een overeenkomst), niet de onderaannemer.

#
953

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
23.1 Vervolgvraag 367: Dit is een dienst die wordt uitgevoerd die een aanbieder individuele behandeling biedt binnen een bepaalde
tariefstelling waarvoor zij tzt gegund is. Waarom wordt het uitgangspunt van die betreffende tariefstelling niet gebruikt bij screening? De
tariefstelling van behandeling individueel is zorgvuldig vast gesteld naar aanleiding van een tarieven onderzoek.

Antwoord
Screening wordt uitgevoerd door alle aanbieders en niet alleen door aanbieders die individuele behandeling bieden. Ons uitgangspunt is
daarom 1 tarief voor alle aanbieders.
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#
954

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
23.1 Vervolgvraag 368: Aanbieder waardeert de beweging om screening vergoed te krijgen. Echter de administratieve last bij het product
screening van maximaal een uur vergoeding is dermate hoog dat de baten en lasten echt niet afwegen. We begrijpen dat de regio de
wachttijden in beeld wil krijgen dat kan ook conform de huidige monitoring waarbij aanbieder de productie inzichtelijk maakt voor de regio. Door
met eenzelfde toewijzing te werken en de productieoverzichten aan te blijven leveren worden ook de wachttijden inzichtlijk wanneer de
screening op de toewijzing ambulant wordt geregistreerd. Is de regio bereid tot deze werkwijze? Nogmaals de extra productcode geeft erg veel
extra administratieve lasten.

Antwoord
Nee, de regio is niet bereid tot deze werkwijze. De huidige monitoring om wachttijden in beeld te krijgen is voor sommige aanbieders erg
arbeidsintensief. Daarom proberen wij het berichtenverkeer zodanig in te richten dat er inzicht ontstaat in de wachttijden. De administratieve
last in het berichtenverkeer neemt iets toe. Hier staat tegenover dat de productieoverzichten voor het in beeld brengen van de wachttijden niet
meer aangeleverd hoeven worden. Wij verwachten dat de kwaliteit van de informatie verbetert. En ook de kwantiteit, want alle aanbieders
werken via het berichtenverkeer en de wachttijden van alle aanbieders kunnen we meten in de nieuwe werkwijze.

#
955

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2. (tekst) Vervolgvraag 371: Het gaat ons niet specifiek om het product A&E maar in brede zin de mogelijkheid in de toekomst om consultatie
om breder beschikbaar te maken. Consultatie biedt de mogelijkheid om opschaling te voorkomen en afschaling te bevorderen. Tevens is er
daarmee een mogelijkheid voor de lange termijn om kennis te versterken en aanmeldingen in specialistische zorg te voorkomen. Is de regio
bereid de optie tot bredere vormen van consultatie open te houden? Aanbieder doet op dit moment een onderzoek naar de maatschappelijke
opbrengsten van consultatie.

Antwoord
Nee, de aanbestedende dienst is niet voornemens om de consultatiefunctie zoals voorgesteld te wijzigen. De regio is geïnteresseerd in uw
onderzoek als dit gereed is.

#
956

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
23.1 Vervolgvraag 373: Het is voor aanbieder lastig om akkoord te geven op een product dat nog in ontwikkeling is. Het biedt geruststelling dat
wanneer de pilot is afgerond en het product ook in werking treedt, aanbieder hier nog over geconsulteerd wordt. Ook om te bepalen of de
pilots bij 2 gemeenten, met 3 of 4 aanbieders voldoende representatief zijn voor de aanbieders waarop dit product van toepassing gaat zijn. Is
de regio bereid gecontracteerde aanbieders hier later over te consulteren?

Antwoord
Het product screening treedt pas in werking op het moment dat de pilot van de aanpak wachttijden is afgerond en gemeenten besluiten tot een
vervolg op de pilot. Gecontracteerde aanbieders worden hier niet over geconsulteerd.

#
957

Referentie
3.1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
3.1. tekst: Vervolgvraag 375: In 3.2 gaat het om geschiktheidseisen personeel. In artikel 3.1: Geschiktheidseisen staat: "De Twentse
gemeenten kunnen op basis van de ontvangen bewijsmiddelen een onderzoek instellen om de bewijsmiddelen te verifiëren. U dient steeds
binnen tien werkdagen het door de gemeente opgevraagde, aanvullend bewijsmateriaal aan te leveren, tenzij de gemeente een andere termijn
noemt bij haar opvraag." Het is onduidelijk om welk 'aanvullend bewijsmateriaal' het gaat. Bedoelt u daarmee dat geen andere documenten
zullen worden uitgevraagd dan die reeds zijn benoemd in de aanbestedingsstukken?

Antwoord
Ja, dit kan elk document en/of gegevens betreffen die noodzakelijk en relevant is voor het uit te voeren onderzoek.

#
958

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
3.2.2 Vervolgvraag 377: Gegadigde wijst u erop dat het enige tijd kan innemen om deze informatie voor te bereiden voor een groot
hoeveelheid aan medewerkers. Derhalve is de door u gestelde termijn niet proportioneel en verzoekt gegadigde u wederom om te overwegen
deze termijn te verlengen.

Antwoord
Wij handhaven de 10 werkdagen omdat wij er vanuit gaan dat de gevraagde gegevens in uw bezit zijn. Het betreft daarnaast maximaal 40
medewerkers.
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#
959

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
3.2.2 Vervolgvraag 379: Aanbieder begrijpt dat de namen noodzakelijk zijn om te kunnen verifieren welk diploma bij welke medewerker hoort.
Aangezien deze verificatie enkel bij de steekproef wordt gedaan, verzoekt aanbieder om bij het indienen van de personeelstabel slecht één
naam in te vullen. Hiermee kan de regio de check doen die ze willen doen en dit scheelt aanbieders ontzettend veel werk. Voor de subtender
crisis geeft u op dezelfde vraag het volgende antwoord #172: Wij kunnen ermee akkoord gaan dat naamsveranderingen enkel in de
steekproef aangeleverd worden. Is de regio bereid om in de personeelstabel slechts één naam uit te vragen, en niet die op het diploma én de
arbeidsovereenkomst?

Antwoord
In het totaal overzicht medewerkers kan u volstaan met één naam en in de steekproef dient dit inclusief naam en/of meisjesnaam te zijn.

#
960

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
3.2.2 Vervolgvraag 381: Wij nemen aan dat de ingeklapte velden pas hoeven te worden ingevuld bij de steekproef. Kan de regio dat
bevestigen?

Antwoord
De personeelstabel is aangepast. U dient deze volledig in te vullen.

#
961

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
3.2.1 Vervolgvraag 382: Uit uw antwoord volgt niet waarom het overleggen van een volledige arbeidsovereenkomst en inzicht in de
contracturen per medewerker noodzakelijk en proportioneel is om de kwaliteit van jeugdhulp te waarborgen. Zorgaanbieder verzoekt u dit
nader toe te lichten.

Antwoord
De arbeidsovereenkomsten willen wij ontvangen om te toetsen dat de medewerker daadwerkelijk in dienst is en dat u over voldoende
personeel beschikt voor de opdracht.

#
962

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
3.2.4 Vervolgvraag 383: Gegadigde verzoekt u aan te sluiten bij de gehanteerde termijn voor de geldigheid van een VOG voor een SKJ-
registratie. Uit uw toelichting blijkt niet waarom een termijn van drie jaar zou leiden tot een betere betrouwbaarheid en hoe dit gerechtvaardigd
is in het licht van de aanzienlijke kosten die de zorgaanbieder dient te maken. Gegadigde verzoekt u nogmaals om deze termijn aan te passen
naar vijf jaar en drie maanden.

Antwoord
Dit wordt niet aangepast. De VOG' s die op dit moment niet ouder zijn dan 5 jaar en drie maanden zijn op dit moment nog toereikend. Wanneer
de periode van 5 jaar en drie maanden is verlopen dient er een nieuwe VOG aangevraagd te worden waarbij vervolgens de termijn van drie
jaar geldt. De aanbestedende dienst acht een periode van vijf jaar en drie maanden te lang om de kwaliteit van zorg te borgen.

#
963

Referentie
3.6.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
3.6.1 Vervolgvraag 385: Zorgaanbieder begrijpt uit uw toelichting niet waarom het voorschrijven van een bepaalde samenwerkingsvorm zou
leiden tot een betere kwaliteit en de continuïteit van de zorg. Zorgaanbieder acht dit een te verstrekkende bepaling nu de Regio een bepaald
samenwerkingsvorm voorschrijft en daarmee de bewegingsruimte van zorgaanbieder om zelf invulling te geven aan de relatie met de
onderaannemers beperkt.

Antwoord
Er wordt enkel voorgeschreven indien u gebruik maakt van onderaannemers dat hier een overeenkomst van opdracht aan ten grondslag ligt.
De aanbestedende acht dit niet beperkend voor andere samenwerkingsvormen.

Vraag en Antwoord - Gepubliceerd T77945 geëxporteerd op 18 jul 2024 (do), 10:01 196/261



#
964

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.1 Vervolgvraag 386: Fijn om te horen dat u deze kosten wil vergoeden. Echter, wat u hier noemt is in de GGZ geen intake maar een
(pre)screening, een beoordeling of de jeugdige in zorg kan worden genomen bij aanbieder. Een intake vindt daarna plaats en is onderdeel
van het diagnostisch traject. Een gesprek met jeugdige en ouders over de probleemstelling. Kunt u ons bevestigen dat hetgeen u een intake
noemt voor ons de (pre)screening is en niet de intake als onderdeel van het diagnostische proces bedoeld?

Antwoord
Wij kunnen dit niet bevestigen vanuit uw vraag. Wat wij wel kunnen bevestigen is dat alle cliëntgebonden tijd wordt vergoed, zo ook de tijd voor
screening of (pre) intake

#
965

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.1 vervolgvraag 389: Bedankt voor uw reactie, u geeft echter geen antwoord op onze vraag. Kunt u de vraag alsnog beantwoorden?

Antwoord
De verwijzer bespreekt met de jeugdige en ouders in hoeverre men op de wachtlijst wil staan (in relatie tot de urgentie van de hulpvraag die
speelt) of dat gekeken wordt naar een andere aanbieder met mogelijk geen wachtlijst of een kortere wachtlijst. Ook moet de aanbieder
transparant zijn over de wachttijden en de cliënt wijzen op de mogelijkheden voor zorgbemiddeling voor een andere geschikte plaats.

#
966

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.1 Vervolgvraag 390: Als een jeugdige of ouder verwezen wordt naar een aanbieder en aanbieder deze aanvraag screent, ontstaat een
behandelingsovereenkomst tussen de aanbieder en de jeugdige of ouder. De aanbieder moet vanaf dat moment voldoen aan de
verplichtingen uit de WGBO, maar draagt op dat moment nog niet de verantwoordelijkheid voor de behandeling van de jeugdige of ouder, die
verantwoordelijkheid ligt bij de verwijzer. De aanbieder moet zich inspannen om de intake en behandeling zo snel als mogelijk te laten
plaatsvinden. Ook moet de aanbieder transparant zijn over de wachttijden en de cliënt wijzen op de mogelijkheden voor zorgbemiddeling voor
een andere geschikte plaatst. 
Dat aanbieder in de fase tussen de screening en intake nog niet verantwoordelijk is, is vanuit medisch-inhoudelijk de juiste keuze. Immers, er
is juist sprake van een wachtlijst op het moment dat er onvoldoende capaciteit beschikbaar is om de jeugdige op dat moment adequaat te
kunnen behandelen. Daarnaast heeftde aanbieder na de screening veelal nog niet de benodigde informatie om de specifieke zorgbehoefte
van de jeugdige te kunnen afstemmen. Kan de regio toelichten waarom zij afwijkt van deze vaste werkwijze (zoals bijvoorbeeld ook opgenomen
in het kwaliteitsstatuut GGZ 2020 en het toetsingskader van de IGJ 'wachttijden in de ggz: verbeterkansen vooral in samenwerking op
regionaal niveau' uit 2016') en meent dat het verantwoord is om de zorgaanbieder ondanks de wachtlijst verantwoordelijk te maken voor de
overbruggingszorg?

Antwoord
Nee, de verwijzer blijft niet alleen verantwoordelijk voor de client. Ook de aanbieder is verantwoordelijk voor de client door het op haar
wachtlijst plaatsen. Beiden hebben tot taak om de client zo snel als mogelijk te voorzien van de juiste zorg/ondersteuning. Dit kan betekenen
dat de client tijdens de wachttijd naar een andere aanbieder wordt doorverwezen door de verwijzer of de aanbieder.

#
967

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.2 Vervolgvraag 392: Kan aanbestedende dienst toelichten waarom het proportioneel wordt geacht dat zorgaanbieder wordt geacht akkoord
te gaan met een niet-definitieve versie van een protocol, zonder de mogelijkheid om de uiteindelijke definitieve versie te beoordelen?

Antwoord
Versie 3.2 dd 17-05-2024 van het administratieprotocol is gedeeld bij de publicatie van de antwoorden van NvI 1 van subtender Ambulant. Als
NvI 2 van de subtenders Ambulant en/of Wonen en Verblijf aanleiding geeft tot wijzigingen in het administratieprotocol van de versie 3.2, dan
wordt verwacht dat een nieuwere versie gepubliceerd wordt bij de antwoorden van NvI 2 Ambulant, Wonen & Verblijf. Daarbij willen we
opmerken: een definitief-definitieve versie van het administratieprotocol bestaat niet. Wat wij in deze met definitief bedoelen, is een zo actueel
mogelijke versie. Het administratie protocol is een dynamisch document, waarbij we (mede)afhankelijk zijn van landelijke wijzigingen, die met
een onvoorspelbare frequentie komen.

#
968

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.2 Vervolgvraag 398: Welke ervaring bedoelt u precies dat maakt dat deze eis is toegevoegd? 

Antwoord
Wij hebben de ervaring opgedaan dat binnen 1 jaar duidelijk wordt wat er eventueel nog meer nodig is dan is opgegeven bij afgifte van de
eerste zorgtoewijzing.
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#
969

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.2 Vervolgvraag 398: Deze maatregel maakt dat er een enorme lastenverzwaring gaat plaatsvinden voor behandelaar, administratie en
gemeente, daar waar dit nu niet het geval is. zo'n 60% tot 70% van de zorgtrajecten bij aanbieder verloopt via de medische verwijsroute de
regio weet hoeveel jeugdigen aanbieder ziet per jaar. Dit is enerzijds extra overhead en anderzijds verloren tijd die anders aan behandeling
kan worden besteed. Aanbieder verzoekt de regio deze termijn te schrappen gezien de forse extra administratieve en verloren effectieve
behandeltijd van schaarse behandelaarcapaciteit. Is de regio daartoe bereid?

Antwoord
Nee, daartoe is de regio niet bereid.

#
970

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.2 Vervolgvraag 399: Na 6 maanden vindt een evaluatie plaats, de inschatting op dat moment is dat een traject langer dan een jaar niet nodig
is. Hoe gaan we om met de situatie dat uitendelijk na 9 maanden blijkt dat er toch een traject langer dan 1 jaar nodig is?

Antwoord
In die situatie neemt de aanbieder na 9 maanden contact op met de gemeente om gezamenlijk te overleggen over het vervolg.

#
971

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.2 Vervolgvraag 401: Kan de regio bevestigen dat de verwijzer verantwoordelijk blijft voor de cliënt tot het moment dat de zoraanbieder de
intake als onderdeel van het diagnostisch proces bij aanbieder heeft kunnen afnemen? Zo niet, kan de regio (1) toelichten waarom zij deze
zeer ongebruikelijke verantwoordelijkheidsverdeling (vergelijk bijvoorbeeld het kwaliteitsstatuut GGZ 2020 en het toetsingskader van de IGJ
'wachttijden in de ggz: verbeterkansen vooral in samenwerking op regionaal niveau' uit 2016') proportioneel vindt, (2) toelichten waarom deze
wachttijd niet op een andere, minder ingrijpende wijze inzichtelijk gemaakt kan worden en (3) hoe aanbieders die een wachtlijst hebben
vanwege onvoldoende capaciteit op verantwoorde wijze aan deze verantwoordelijkheid en de eis van verantwoord hulpverlenerschap kunnen
voldoen?

Antwoord
Vraag 1: nee, de verwijzer blijft niet alleen verantwoordelijk voor de cliënt. Ook de aanbieder is verantwoordelijk voor de cliënt door het op haar
wachtlijst plaatsen. Beiden hebben tot taak om de cliënt zo snel als mogelijk te voorzien van de juiste zorg/ondersteuning. Dit kan betekenen
dat de cliënt tijdens de wachttijd naar een andere aanbieder wordt doorverwezen door de verwijzer of de aanbieder. Vraag 2: wij zien geen
betere mogelijkheid om de wachttijd in beeld te brengen dan via het berichtenverkeer, zie ook antwoord op vraag 954. Vraag 3: door de cliënt
tijdig door te verwijzen naar een andere aanbieder gelet op de Treeknormen GGZ van maximaal 4 weken tot een screeningsgesprek en
maximaal 14 weken tot het in zorg nemen.

#
972

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.2 Vervolgvraag 402: Hoe verloopt het proces als aanbieder en gemeente een verschil van mening hebben over deze verlenging? Is in dat
geval het oordeel van aanbieder dan bepalend? Zij heeft namelijk de verantwoordelijkheid over deze jeugdige en zeker als er geen
alternatieve plek is, zal er zekerheid moeten zijn dat de verlenging zal worden afgegeven.

Antwoord
Nee, het oordeel van de aanbieder is niet bepalend.

#
973

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.2 Vervolgvraag 405: We begrijpen dat de gemeente deze mogelijkheid heeft. In de praktijk zien we dat dit voor discussie zorgt en dat er in de
basis indicaties worden toegewezen met onvoldoende volume. Dit resulteert in het aanvragen van ophogingen. De administratieve tijd alleen al
voor de administratieve afdeling van aanbieder per ophoging is 0,5 uur, de belasting van behandelaar en gemeenten nog buiten beschouwing
gelaten. Dit resulteert is een forse toename van de lasten de regio weet hoeveel jeugdigen aanbieder per jaar behandeld. De termijnen en
processen die hiervoor zijn opgetuigd maken dit wederom een lastenverzwaring. We zouden graag met de toegangen van de gemeenten in de
implementatiefase heldere afspraken maken over hoe we de afstemming met elkaar gaan vormgeven en hoe we komen tot passende
toewijzingen, ieder vanuit zijn of haar verantwoordelijkheid. Is hier in de implementatiefase ruimte voor?

Antwoord
Nee, dit is niet nieuw in deze inkoop en dit valt buiten de scope van de implementatie.
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#
974

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.2 Vervolgvraag: 406: We vragen u om toe te lichten waarom deze toevoeging is gedaan. Uw antwoord is zeer summier. Wat maakt dat deze
toevoeging aansluit bij de inhoud van subtender ambulant? 

Antwoord
In subtender ambulant staat bij uitgangspunt 4 (8.3.4): Bij een verwijzing via de huisarts, medisch specialist of jeugdarts is de basisregel dat de
aanbieder bij een hulpverleningstraject met een verwachte inzet van minimaal 6.000 minuten per verwijzing (voor maximaal 1 jaar) en bij
verlengingen eerst contact opneemt met de toegang van de betreffende gemeente om in aanmerking te komen voor vergoeding.

#
975

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.2 Vervolgvraag 406: Bij een verwijzing van een externe verwijzer geeft aanbieder al aan altijd de gemeentelijke toegang te betrekken. Dit lukt
niet altijd. (Bijvoorbeeld vanwege wachtlijsten bij gemeenten). Wat deze toevoeging voor aanbieder betekent is meer afstemming met
gemeenten. Concreet; behandelaren en medewerkers van gemeenten besteden meer tijd aan afstemming en niet aan het leveren van zorg.
Terwijl een bericht via het berichtenverkeer minder tijd kost. In lijn met de doelstelling van deze inkoop en het beperken van administratieve
lasten en reduceren overhead verzoekt aanbieder nogmaals deze toevoeging weg te laten. Is de regio daartoe bereid?

Antwoord
Nee, daartoe is de regio niet bereid.

#
976

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.2 Vervolgvraag 407: in de nvi # 134 maakt u in het proces een uitzondering voor specifieke doelgroepen. De doelgroep van aanbieder
percelen E en F, hoogcomplexe en regelmatig hoogintensieve zorg vragen waaronder maar niet uitsluitend ambulante
thuisbehandelingsvormen, zou wat ons betreft ook een dergelijke uitzondering kunnen zijn. In een korte tijd kan ineens veel zorg worden
gebruikt waardoor de termijn van 4 weken niet meer realistisch is. Aangezien dit voor doelgroep van aanbieder regelmatig voorkomt zoekt
aanbieder naar een oplossing die voorkomt dat we straks zorg leveren die niet gedekt wordt. Is de Regio bereid ook voor deze doelgroep een
uitzondering op deze regel te maken? En zo niet kan zij nader toelichten waarom niet? Tevens zijn we benieuwd naar hoe de Regio naar het
risico van ongedekte zorg voor aanbieders kijkt waarbij niet alle zorgvragen in intensiteit zijn te voorspellen.

Antwoord
Nee, de regio is niet bereid om voor deze doelgroep een uitzondering op deze regel te maken. Wij hanteren 1 werkwijze voor alle doelgroepen.
Dit werkt het beste voor onze gemeentelijke toegangen.

#
977

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.2 Vervolgvraag 409: (maar ook) 398, 399,, 402, 405, 406, 407, 415 Aanbieder constateert dat het admininistratieprotocol is doorspekt met
toevoegingen en extra maatregelen die maken dat de administratieve lasten alleen maar toenemen. Terwijl de ambitie is om deze terug te
dringen. Om het te kwantificeren op basis van de last bij de administratieve afdeling (nog los van de inspanningen en verloren tijd aan
behandelcontact met jeugdigen bij aanbieder en inspanningen van gemeenten) +/- 0,5 uur per traject voor 6.000 minuten max, 0,5 uur per
traject voor de maximale duur van 1 jaar toewijzing medische verwijsroute, 0,5 uur per traject bij verlenging na 2 jaar. Aanbieder ziet zo'n 1100
jeugdigen per jaar. Dit zijn allemaal extra lasten ten aanzien van de huidige afspraken, die al als zeer belastend worden ervaren. Eerder heeft
aanbieder al extra FTE op haar administratie aangenomen vanwege deze lasten. Aanbieder wil hierbij tevens benadrukken dat het
terugdringen van deze lasten niet alleen over tijd en geld gaat. Het gaat hier ook over het werkplezier van behandelaren. We zien
behandelaren volledig uit de zorg vertrekken vanwege deze administratieve lasten. Behandelaren willen graag meer jeugdigen zien en minder
achter de computer zitten voor administratieve zaken. De lastenverzwaring zit hem in het feit dat behandelaren extra tijd kwijt zijn aan
afstemming en verantwoording. Medewerkers van gemeenten zijn meer tijd kwijt aan afstemming. We begrijpen de behoefte bij gemeenten
gezien de financiële opgaven maar er zijn ook andere manieren, die én effectief, én efficient zijn. Aanbieder hanteert bijvoorbeeld een zeer
strenge screening (zo'n 30% wordt vooraf afgewezen) is afstemming met gemeente voor elke casus dan nog nodig? Aanbieder spant zich in
om de behandelduur waar mogelijk op casus niveau te verkorten aangezien de wachttijden slechts toenemen en we ons realiseren dat er voor
de jeugdhulpregio grote financiële opgaven liggen. Aanbieder is op basis van eigen data heel goed in staat het volume en de duur van een
toewijzing in te schatten. Kunnen aanbieders en gemeenten op basis van beschikbare data daar voor behandeltrajecten afspraken over
maken, zodat afstemming (en dus extra lasten voor gemeente en aanbieders) zo veel mogelijk voorkomen kan worden? Zo zijn er nog meer
voorbeelden wat maakt dat aanbieder graag met de regio in gesprek gaat om onnodige administratieve lasten te voorkomen. Is de regio
daartoe bereid?

Antwoord
Nee, daartoe is de regio niet bereid.
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#
978

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.2 Vervolgvraag 409: Met veel belangstelling kijkt aanbieder daarom uit naar de werkinstructie. Wordt aanbieder hier nog over
geconsulteerd?

Antwoord
Aanbieders worden betrokken via de regionale klankbordgroep. De werkinstructie wordt gepubliceerd via het zorgportaal. We zullen een
conceptversie voorleggen aan de regionale klankbordgroep administratieprotocol. In deze klankbordgroep zijn diverse gecontracteerde
aanbieders betrokken en reeds langere tijd deelnemer.

#
979

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.2 Vervolgvraag 412: Hoe wordt omgegeaan met de situatie waarbij 2 gemeenten een verschillende regeling hanteren? Dus gemeente A
hanteert regeling waarbij tot datum vertrek wordt vergoed en gemeente B hanteert regeling waarbij tot de laatste dag van de maand wordt
vergoed?

Antwoord
Gemeentes moeten zich ook houden aan de afspraken in het administratieprotocol. Als gemeente A dat niet doet, dan kan gemeente B dat
bespreekbaar maken met gemeente A.

#
980

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.2 Vervolgvraag 415: Deze wijziging geeft een forse administratieve lastenverzwaring voor behandelaren. Tevens is aanbieder niet in staat
hier gedetailleerde informatie te geven gezien haar geheimhoudingsplicht over de behandeling én de eisen binnen de WGBO. Kan de regio
toelichten waarom deze zin niet wordt teruggegplaatst?

Antwoord
Gemeenten hebben deze informatie nodig om aan hun wettelijke taak te voldoen, zowel aanbieders als gemeenten zijn gehouden aan de
wettelijke afspraken t.a.v. privacy.

#
981

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.2 Vervolgvraag 422: Kan de regio aangeven op basis van welke wettelijke grondslag deze gegevens mogen worden uitgevraagd
voorafgaand aan een toewijzing?

Antwoord
Een grondslag is wanneer deze noodzakelijk is voor een taak van algemeen belang of een taak in het kader van de uitvoering van het
openbaar gezag. Kortgezegd, een publiekrechtelijke taak. Dit heet ook wel wettelijke taak, omdat een publiekrechtelijke taak altijd vastligt in de
wetgeving. Op grond van de jeugdwet heeft de gemeente diverse wettelijke taken in de ondersteuning van de jeugdige ouders/verzorgers. Om
die taken goed te kunnen vervullen, moet zij persoonsgegevens gebruiken. Dit recht van de gemeente om persoonsgegevens, waaronder ook
gezondheidsgegevens, te verwerken is vastgelegd in artikel 7.4.0 lid 1 van de jeugdwet. In dit artikel staat ook, net als in het AVG, dat het is
toegestaan om persoonsgegevens te verwerken voor zover deze noodzakelijk zijn voor het uitvoeren van de wettelijke taak.

#
982

Referentie
5.1.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
5.1.1 Vervolgopmerking 425: Bedankt voor uw zorgvuldige reactie en goede oplossing voor onze eerdere vraag en zorgen hieromtrent. We zijn
benieuwd naar het proces rondom de acute zorgvragen en direct benodigde inzet van ZZP/onderaannemer.

Antwoord
Wanneer hier aanleiding toe is tijdens het proces dan zullen ook streefwaarden worden aangepast.
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#
983

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.3 Vervolgvraag 432: De behandelduur is maximaal twee jaar. De verwijzing van een wettelijk verwijzer is echter maximaal één jaar geldig. Een
tweede jaar zorg (de verlenging) kan alleen na inhoudelijke evaluatie door de gemeente. De wettelijke verwijzer staat hier dus buiten spel. Kan
de regio (1) toelichten waarom zij het toelaatbaar en proportioneel acht om de wettelijk verwijzer buiten spel te zetten bij verlenging?

Antwoord
Wij bedoelen hiermee dat de extern toegewezen jeugdhulp moet starten binnen 1 jaar na afgiftedatum van de verwijsbrief. Is de jeugdhulp niet
binnen een jaar gestart, dan is een nieuwe verwijzing nodig. De verwijzing kan maar eenmalig worden ingezet. Wij passen de tekst in de
subtender hierop aan.

#
984

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.3 Vervolgvraag 432: De behandelduur is maximaal twee jaar. De verwijzing van een wettelijk verwijzer is echter maximaal één jaar geldig. Een
tweede jaar zorg (de verlenging) kan alleen na inhoudelijke evaluatie door de gemeente. De wettelijke verwijzer staat hier dus buiten spel.
2)Kan de regio aangeven hoe deze verplichte betrokkenheid van de gemeentelijke toegang zich verhoudt tot het beroepsgeheim van de
zorgaanbieder en het recht van de patiënt op de bescherming van zijn privacy?

Antwoord
Wij bedoelen hiermee dat de extern toegewezen jeugdhulp moet starten binnen 1 jaar na afgiftedatum van de verwijsbrief. Is de jeugdhulp niet
binnen een jaar gestart, dan is een nieuwe verwijzing nodig. De verwijzing kan maar eenmalig worden ingezet. Wij passen de tekst in de
subtender hierop aan.

#
985

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.3 Vervolgvraag 432: U geeft aan: "Zonder betrokkenheid van de lokale toegang wordt er geen zorg verlengt.". Valt het communiceren via het
berichtenverkeer ook onder betrokkenheid van de lokale toegang? Zo niet, wat verstaat u precies onder betrokkenheid van de lokale
toegang?

Antwoord
Met betrokkenheid bedoelen wij dat er afstemming is tussen aanbieder en de lokale toegang. Dit kan fysiek, telefonisch of via mail.
Communiceren via het berichtenverkeer volstaat niet.

#
986

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.5 Vervolgvraag 437 Aanbieder ziet dat punt 5 is aangepast. Toch een checkvraag. Klopt de aanname dat de tijd die een behandelaar
inhoudelijk besteed aan het verkrijgen van een toewijzing of ophoging wel declarabel is? En de tijd die wordt besteed aan het administratieve
proces niet. We zien graag uw reactie.

Antwoord
De tijd die een behandelaar inhoudelijk besteed aan het verkrijgen van een toewijzing of een verlenging is inderdaad declarabel. Het
administratieve proces niet.

#
987

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.5 Vervolgvraag 442: Hoe gaat de Regio er mee om in het geval dat aanbieder zich heeft ingespannen tot deze efficiënte planning en
desondanks niet aan de norm van 45 minuten kan voldoen? Kunt u bevestigen dat de gebruikte reistijd dan wel kan worden gedeclareerd,
aangezien u ook een verdere ambulantisering wenst in de Regio? Of kunt u anderszins aangeven hoe hiermee wordt omgegaan. Aanbieder
heeft ten alle tijden ten doel de medewerkers zo veel mogelijk direct in te zetten in de behandeling van een jeugdige.

Antwoord
De regio wijkt niet af van de maximale declarabele reistijd van 45 minuten per gesprek.
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#
988

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.5 Vervolgvraag 444: Punt 2: Kunt u nader aangeven waar dit plan aan moet voldoen? 

Antwoord
U doelt hier op het plan voor het outreachende team. Het plan voor het outreachend team mag maximaal 2 A4 zijn. Het moet de volgende
informatie omvatten: - Hoe met spoed/crisissituaties om wordt gegaan tijdens kantooruren
- Hoe de bereikbaarheid en continuiteit van het team is geregeld en wordt geborgd
- Hoe het team is ingebed in het reguliere behandelproces
- De personele samenstelling van het team (functienamen en hoeveel fte per functie beschikbaar is voor het team)

#
989

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.5 Vervolgvraag 444: Punt 5: Kunt u aangeven wat u hier nu precies vraagt? 
U vraagt een plan beschikbaarheid specialistische kennis. Waar moet dit plan aan voldoen? 

Antwoord
Dit is een eis en geen criterium. De aanbieder moet aantonen hoe de specialistische kennis beschikbaar wordt gesteld in de regio Twente. Bij
de start van de overeenkomst wordt hier, in samenwerking met de regio, een plan voor opgesteld. Dit is onderdeel van het
contractmanagement.

#
990

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.5 Vervolgvraag 444: Punt 5: Kunt u aangeven wat u hier nu precies vraagt? 
Wat bedoelt u met (eigen) verklaring van deelname aan een of meerdere relevante leerstoelen, hoe ziet dit eruit, kunt u een voorbeeld geven?

Antwoord
Hiermee bedoelen wij een verklaring waarin het volgende is vermeld: naam medewerker(s)/hoogleraar, universiteit en naam van de
leerstoel(en) die wordt bekleed met omschrijving van de leeropdracht, het onderwerp of vak waarin onderwijs wordt gegeven en onderzoek
wordt gedaan.

#
991

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.5 Vervolgvraag 444: Punt 5: Kunt u aangeven wat u hier nu precies vraagt? 
Eigen verklaring met overzicht van specialismes van medewerkers (in functie of specialisatie). Hoe ziet deze eigen verklaring eruit, kunt u een
voorbeeld geven?

Antwoord
Wij vragen om in het plan aan te geven hoe het team is samengesteld. Het gaat hierbij om functienaam en het aantal fte per functie dat
beschikbaar is voor het team.

#
992

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.5 Vervolgvraag 444: Punt 3: De inzet bij aanbieder blijkt uit de personeelstabel. Volstaat hier niet enkel de personeelstabel? Zo niet, kunt u
nader aangeven waar dit overzicht aan moet voldoen? 

Antwoord
Zoals in het antwoord aangegeven volstaat het aanleveren van functienamen en aantal fte. Het aanleveren van namen van medewerkers is
niet nodig. Alleen op verzoek kan de aanbieder worden gevraagd deze informatie aan te leveren. Wij gaan onderzoeken of de personeelstabel
hiervoor kan worden gebruikt.
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#
993

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.5 Vervolgvraag 446: 1. Wat bedoelt u met uw antwoord?

Antwoord
Uit het tarievenonderzoek is gebleken dat met name in de GGZ sprake is van een hogere overhead in vergelijking met aanbieders vanuit de
jeugd en opvoedhulp en gehandicaptenzorg. Hoewel dit per aanbieder kan verschillen, blijkt uit het onderzoek dat hier over de hele breedte
sprake van is. De GGZ (veelal vallend in tariefgroep c tot en met f) heeft daarmee gedurende de looptijd van de overeenkomst een
inspanningsverplichting deze overhead zoveel als mogelijk terug te dringen. Gemeenten vergoeden kosten die voortkomen uit het
terugdringen van de overhead niet.

#
994

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.5 Vervolgvraag 446: Tevens geeft u geen antwoord op de vragen van aanieder. Kunt u deze vragen alsnog beantwoorden? Bedankt.

Antwoord
Uit het tarievenonderzoek is gebleken dat met name in de GGZ sprake is van een hogere overhead in vergelijking met aanbieders vanuit de
jeugd en opvoedhulp en gehandicaptenzorg. Hoewel dit per aanbieder kan verschillen, blijkt uit het onderzoek dat hier over de hele breedte
sprake van is. De GGZ (veelal vallend in tariefgroep c tot en met f) heeft daarmee gedurende de looptijd van de overeenkomst een
inspanningsverplichting deze overhead zoveel als mogelijk terug te dringen. Gemeenten vergoeden kosten die voortkomen uit het
terugdringen van de overhead niet.

#
995

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.5 Vervolgvraag 447: Wat bedoelt u met "Wij zijn van mening dat aanbieders in dit kader zichtbaar en toonbaar hebben gemaakt binnen de
eerste en tweede lijns GGZ."?

Antwoord
Hiermee wordt bedoeld dat aanbieder haar kennis en expertise zichtbaar en toonbaar beschikbaar stelt binnen eerste en tweedelijns
hulpverlening.

#
996

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.5 Vervolgvraag 448: Hoe gaat de Regio er in dat geval mee om dat ze haar landschap niet dekkend heeft gecontracteerd? Zijn er dan
mogelijkheden om aanbieders alsnog via LTA contract in te zetten in de Regio?

Antwoord
Als het zorglandschap niet dekkend blijkt te zijn, dan kan een perceel (voor een specifieke deel) tussentijds open worden gezet. Het is niet
mogelijk dat aanbieders jeugdhulp niet onder LTA valt onder het LTA contract binnen de regio inzetten.

#
997

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.5 Vervolgvraag 449: Wij hebben hier per abuis het woord conform gebruikt. Wat aanbieder hier heeft willen zeggen is dat de screening is
afgeleid van de topggz, dus niet exact conform maar vergelijkbaar met. Voor de topggz labels van aanbieder gelden de topggz normen
uiteraard wel. Kan de Regio hier ook mee instemmen? Screening is nog steeds zeer strikt dus en aanbieder wijst zo'n 30% van de verwijzingen
af op dit moment.

Antwoord
De regio kan ermee instemmen met een screening die is afgeleid van de topggz screeningsmethode.

#
998

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.5 vervolgvraag 550: wat ziet de regio als mitigerende maatregelen voor dit risico?

Antwoord
Er zijn hier geen mitigerende maatregelen voor.
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#
999

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.4.2 Vervolgvraag 453: Uit het antwoord op de vraag maken we op dat we onze vraag niet duidelijk genoeg hebben gesteld. Wat we bedoelen
is dat de regio een tarief heeft gesteld op basis van gemeten en genormeerde parameters. De parameters van aanbieders wijken in de praktijk
af van de gebruikte parameters in de kostprijs, bij geen enkele aanbieder zijn deze waarden in de praktijk exact gelijk. Zo kan de salarislast
hoger zijn, de productiviteit lager en de overhead mogelijk hoger. Onze vraag is op dat laatste gericht. De kostprijs parameters zijn dan niet de
norm voor de aanbieder maar slechts het uitgangspunt voor de tariefstelling. Klopt deze aanname? Zo niet kan de Regio dan aangeven wat zij
met de parameters van de kostprijs bedoelt?

Antwoord
Het klopt dat de parameters waarmee de tarieven zijn berekend gezamenlijk normerend. Dat betekent dat het tarief door ons wordt beschouwd
als reëel, omdat met dit tarief een redelijke efficiënt werkende zorgaanbieder de zorg kostendekkend zou moeten kunnen leveren (en 3%
marge kan halen). Inderdaad zal iedere zorgaanbieder op iedere parameter een afwijkende waarde hebben. Maar alle (afwijkende)
parameterwaarden gezamenlijk zouden niet moeten resulteren in een kostprijs die hoger ligt dan het tarief. Als dat wel het geval is, dan werkt
die zorgaanbieder onvoldoende efficiënt. Dat kan dan door alle afwijkende parameterwaarden worden veroorzaakt, inclusief de overhead.

#
1000

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.3.2 vervolgvraag 454: Aanbieder begrijpt het verband niet met het proces indicatoren. Het betreft hier een vraag rondom de extra kosten
voor aanbieder bij een omzet verlaging en derhalve het in verhouding brengen van haar overhead. Kan de Regio haar antwoord nader
toelichten en tevens aangeven waarom zij hierin geen toezeggingen kan doen? Aanbieder kan deze kosten niet zelf dragen.

Antwoord
Er worden geen extra kosten vergoed m.b.t. deze opgave, regio blijft daarmee bij haar standpunt.

#
1001

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Algemeen: Er worden in de hele aanbesteding veel stukken genoemd die aanbieders moeten inleveren. Een document niet aanleveren leidt
tot uitsluiting. Ondanks dat we scherp zijn op de uitvraag verzoeken we de regio een overzicht te geven van alle stukken per subtender die
ingediend moeten worden. Is de regio hier toe bereid?

Antwoord
In de subtenders staan niet veel stukken meer die aangeleverd dienen te worden. Dit gaat via Aanbestedingsportaal.
U kunt zien of u alles juist heeft ingevuld en overal een document hebt geupload.
Mocht er toch iets fout gaat krijgt u herstelmogelijkheid.

#
1002

Referentie
3.1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
3.1 Voorwaarden jeugdhulp Ambulant: 3.1 geschiktheidseisen. In de tekst staat: in deze vragenlijst moet u verklaren dat…. aanleveren.
Bedoeld u met vragenslijst, de vragen in Mercell? Zo niet naar welke vragenlijst verwijst u dan?

Antwoord
Ja, dit betreft de vragenlijst in Mercell waarbij u verklaart door het zetten van een vinkje om vervolgens de bijbehorende documenten aan te
leveren in het aanbestedingsportaal.

#
1003

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag 212: Er zijn veel maatregelen opgenomen waarbij aanbieder contact op moet nemen met de gemeente. Dit maakt dat er overlap
kan zijn tussen deze gestelde termijnen. Bijvoorbeeld: Aanbieder neemt contact op met de gemeente om een toewijzing op te hogen. Dit wordt
toegewezen. 1 maand later is de termijn van 2 jaar verstreken. Aanbieder gaat er vanuit dat dan niet opnieuw contact moeten worden
opgenomen met de gemeente. Kan de regio dat bevestigen?

Antwoord
Als er overlap is in termijnen of termijnen dicht op elkaar zijn, dan hoeft slechts eenmaal contact op te worden genomen met de toegang. Dit is
dan een van de bespreekpunten. In uw voorbeeld: bij ophoging van de toewijzing 1 maand voor de termijn van 2 jaar wordt naast de ophoging
een eventuele verlenging van de periode besproken.
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#
1004

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
3.2.2 Vervolgvraag 532: Aanbieder beschikt over een getekend; Toetsing RI&E en plan van aanpak rapport van 31-08-2022. Dit rapport is
opgesteld, en de toets is uitgevoerd, door een gecertificeerde Hoger Veiligheidskundige van de Arbodienst. Hierin zijn ook de locaties die voor
de regio van toepassing zijn meegenomen. Uit dit rapport blijkt dat aanbieder voldoet aan de gestelde eisen. Volstaat hier het indienen van dit
rapport?

Antwoord
Als de locaties binnen de regio Twente hierin benoemd staan volstaat dit.

#
1005

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
3.2.2 Vervolgvraag 532:Aanbieder beschikt over één document van de hele regio waarin per locatie punten worden vermeld. Aanbieder neemt
aan dat dit voldoende is en niet handmatig per locatie een document hoeft te worden aangeleverd. Kan de regio dat bevestigen?

Antwoord
Ja, dat kunnen wij bevestigen.

#
1006

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.3 Vervolgvraag 543: U geeft aan dat de gemeente initiatief neemt voor deze tussentijdse evaluatie. Aanbieder neemt aan dat hierbij rekening
wordt gehouden met de planning in het behandeltraject. Aanbieder plant immers ook evaluatie momenten. Om te voorkomen dat deze straks
kort op elkaar volgen en voor verwarring zorgen bij de inwoner. klopt onze aanname?

Antwoord
Uw aanname is juist.

#
1007

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.3 Vervolgvraag 756: Dat er wordt uitgegeaan van een gemiddelde maakt dat voor aanbieders die vaak te maken hebben met toewijzingen
van meer dan 6000 minuten hier extra administratieve lasten van ondervinden, terwijl dit niet nodig hoeft te zijn. Voor bepaalde
behandelvormen zou het in dat kader helpend zijn als er meerdere standaarden kunnen worden afgesproken op basis van beschikbare data.
Bijvoorbeeld door voor behandelvormen waarbij op voorhand al bekend is dat dit meer dan 6000 minuten behelst deze regel niet van
toepassing te verklaren. Is de regio daartoe bereid?

Antwoord
De regio veranderd het maximale aantal minuten van 6.000 minuten niet.

#
1008

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 Vervolgvraag 225: Voor zover ons bekend en uitgezocht liggen deel 2 en deel 3 vast. In deel 1 mogen specifieke afspraken met
aanbieder worden gemaakt maar deze mogen niet strijdig zijn met deel 2 en deel 3. Wij verzoeken de regio dan ook artikel 5 lid 1 (en de rest
van de documenten) in overeenstemming te brengen met de geldende landelijke contractstandaarden.

Antwoord
De contractstandaarden zijn bij ons bekend. Hierbij zou deel 3 vast liggen. Zoveel mogelijk hebben wij getracht deze te volgen. In het geval van
wachttijden hebben wij in de subtender echter andere voorwaarden gesteld, die niet (geheel) overeenkomen met hetgeen opgenomen is in de
de overeenkomst. Wij hebben dan ook gemeend de overeenkomst hierop aan te passen, zodat er geen discrepantie gaat ontstaan tussen de
uitvraag en de uiteindelijke overeenkomst. Dit achten wij belangrijker dan rigide vast te te houden aan een standaard.
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#
1009

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1 vraag 340, 527 en 528 : Aanbieder begrijpt dat de Regio een dekkend zorglandschap wil organiseren. Tegelijkertijd hebben aanbieders
hun eigen totale organisatie te continueren. Wanneer het voor een aanbieder gezien de voorwaarden in de aanbesteding niet meer mogelijk is
om de zorg te blijven leveren moet het voor partijen gezamenlijk mogelijk zijn hierin tot een voor beide partijen passende oplossing te komen,
dit betreft de eenzijdige verlenging maar ook het tussentijds kunnen uittreden. Niet alleen het belang van de jeugdigen, maar ook het belang
van personeel van aanbieder of de continuïteit van de organisatie (waarbij vaak ook zorg wordt geleverd in andere regio's) zal hier moeten
worden behartigd. Kunnen we er van uitgaan dat partijen altijd gezamenlijk kijken naar deze belangen en dat in de continuering van contracten
en diensten naar het totale belang voor de regio en aanbieder wordt gekeken?

Antwoord
Dat kunnen wij op voorhand niet toezeggen. Op het moment dat een en ander zich voordoet kunnen er mogelijk nog andere (of minder)
belangen spelen. Daarnaast is de grondslag waarop u deze toezegging van ons wenst een andere. Het maakt namelijk verschil of een
aanbieder (werkelijk) niet meer in staat is zorg te leveren of dat wij de overeenkomst wensen te verlengen. Waarbij wij overigens onverkort
vasthouden aan de eenzijdige verlengingsoptie.

#
1010

Referentie
8.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.1 reactie op vragen 229 en 232: deze antwoorden lijken elkaar tegen te spreken. Het belangrijkste doel voor partijen is ons inziens matcht
care, daarbij kan niet worden verlangd dat er altijd eerder zorg is verleend. Tevens is dit ook niet in alle gevallen haalbaar, daar er ook zeer
jonge kinderen soms zeer specialistische zorg nodig hebben. Aanbieder verricht een strenge screening aan de voordeur en wijst zo'n 30% van
de aanmeldingen af. We gaan er vanuit dat matched care de primaire insteek in en niet dat er eerder moet zijn behandeld. Kunt u deze
aanname bevestigen? Zo niet kunt u bevestigen waarom u het noodzakelijk en werkbaar acht dat er altijd eerder zorg moet zijn verleend?

Antwoord
Uitgangspunt is altijd matched care. Desondanks verhoudt de derdelijns hulpverlening zich tot de tweede en eerste lijn. Deze samenhang blijft
onderwerp van gesprek gedurende de looptijd van de overeenkomst.

#
1011

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.4.2 reactie op vraag 471: u neemt geen opslag mee voor PNIL omdat u aangeeft dat er geen extra kosten zijn bij PNIL. Deze aanname is
onjuist. Bij PNIL kan aanbieder te maken hebben met kosten voor BTW. Kan de Regio bevestigen dat wanneer deze kosten oplopen als gevolg
van ontwikkelingen als gevolg van deze aanbesteding waarbij er slechts beperkt mogelijkheid is tussentijds toe te treden maar wel via pay-rol
of detachering zorg te leveren de BTW kosten alsnog in de reële tariefstelling wordt opgenomen? bij pay-rol en detachering is namelijk BTW
verschuldigd.

Antwoord
Het klopt dat bij PNIL soms een BTW-verplichting ontstaat. Dat leidt echter niet automatisch tot inhuurkosten die hoger zijn de kosten van inzet
van personeel in loondienst. In een loondienstverband worden alle uren betaald, óók de indirecte tijd zoals vakantie en ziekte. In het tarief zit
bovendien een opslag voor overhead, die bij inhuur van PNIL ook niet hoeft te worden betaald. Verder is uiteraard erg van belang tegen welk
uurtarief (inclusief de BTW) de PNIL wordt ingehuurd. Wij gaan er van uit de deze inhuurkosten per uur inclusief BTW zich gemiddeld niet
onredelijk verhouden tot het tarief dat wij bieden.

#
1012

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.4.2 Reactie op vraag 572: de aanname van de aanbestedende dienst is onjuist. Deze kosten gepaarde gaande met productieverlies van de
opleidelingen zijn wel opgenomen. Dit is namelijk onderdeel geweest van de productiviteitscijfers die aanbieder heeft aangeleverd bij het
tarievenonderzoek. De kosten voor de daadwerkelijke opleiding zijn inderdaad gesubsidieerd via de overheidsubsidies. Kan de
aanbestedende dienst haar antwoord rectificeren?

Antwoord
De kosten van opleidingsplaatsen worden vergoed door de Rijksoverheid (https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/werken-in-de-
zorg/bijdragen-en-subsidies-voor-zorgopleidingen). Met deze subsidie kan de organisatie die de (medische) vervolgopleiding verzorgt alle
kosten betalen. Deze kosten betreffen dus ook het productiviteitsverlies van opeleideling en begeleider. Voor zover kosten van opleidingen
desondanks in de kosten van 2022 zijn opgenomen, zijn deze via het tarievenonderzoek óók opgenomen in de tarieven. Dat geldt óók voor het
productiviteitsverlies, voor zover de impact van dit verlies doorweegt in de gemiddelde gemeten productiviteit in het tarievenonderzoek.
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#
1013

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
8.3 reactie op vraag 687: Hoe verhoudt dit antwoord zich tot product screening en wachttijden bij aanbieders? Bij een wachttijd van 10 weken,
zou de termijn dan dus 6 maanden + 10 weken moeten worden. Klopt deze aanname?

Antwoord
Uw aanname is juist.

#
1014

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
4.2 reactie op vraag 699: kunnen deze bijzondere situaties nader worden gedefinieerd?

Antwoord
Nee, deze bijzondere situaties zijn niet te definiëren.

#
1015

Referentie
2.3.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.3.1 reactie op vraag 771: U geeft in deze nota van inlichtingen aan dat er nog worden afgestemd en er een proces gaat lopen na gunning
rondom de indicatoren. In dat licht in onduidelijk wat u met dit antwoord bedoeld. De streefwaarden zijn nog niet voldoende onbouwd en de
relatie met andere subtenders en percelen is nog niet gelegd. Hoe kan aanbieder dan akkoord gaan met streefwaarden, wat is de waarde van
deze streefwaarden? uiteraard hebben we alle begrip voor de opgave waar we voor staan, maar indicatoren moeten wel enigzins haalbaar zijn
en op haalbaarheid worden getoetst.

Antwoord
Wanneer het proces indicatoren aanleiding geeft tot aanpassing van de streefwaarden dan zal dit worden aangepast.

#
1016

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag INDIVIDUELE VRAAG
8.5 Vervolgvraag 442: Hoe gaat de Regio er mee om in het geval dat aanbieder zich heeft ingespannen tot deze efficiënte planning en
desondanks niet aan de norm van 45 minuten kan voldoen? Het betreft bij Karakter vooral diensten waarbij naar thuisbezoeken wordt gereisd.
Dus de IHT en IPG, ambulante gezinsbehandeling. Dit zijn vaak trajecten waarna daarna naar de poli wordt teruggereisd. Deze maatregel kost
ons meer 150.000 euro per jaar. Dat kunnen we ons echt niet veroorloven. We hopen dat de regio hier coulant mee om kan gaan.

Antwoord
De regio blijft bij de maximering van 45 minuten.

#
1017

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
In artikel 19 van de overeenkomst staat beschreven wanneer gemeente de overeenkomst tussentijds kan opzeggen. Voor aanbieders staat
hier niets opgenomen. Betekent dat dat deze mogelijkheid niet bestaat voor aanbieders? In dat geval wensen wij dat er een lid aan artikel 19
wordt toegevoegd waarin staat beschreven wanneer aanbieders tussentijds kan opzeggen.

Antwoord
Het is correct dat de Gemeente de overeenkomst op basis van de daar opgegeven gronden kan opzeggen. Aanbieders hebben echter enkel
de mogelijkheid tot opzegging benoemd onder lid 3 van artikel 19 (wanneer de Gemeente haar verplichtingen niet nakomt of wanneer de
Gemeente in een overmachtssituatie verkeerd).

#
1018

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Om in aanmerking te komen voor tarief C (behandeling individueel):
Is het voldoende om als master psycholoog NIP & SKJ overeenkomsten van opdracht te hebben met bv een psychiater of GZ psycholoog? Of
moeten zij echt in dienst zijn bij de praktijk/eenmanszaak?

Antwoord
Bij de criteria van tariefgroep C is vermeld dat de regiebehandelaar in dienst is of als onderaannemer is gecontracteerd. In uw voorbeeld wordt
voldaan aan het criterium dat minimaal 1 regiebehandelaar in dienst is of als onderaannemer is gecontracteerd. Om in aanmerking te komen
voor tariefgroep C moet aan alle criteria worden voldaan. Of dat in uw situatie het geval is kunnen wij op basis van de informatie in de gestelde
vraag niet beoordelen.
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#
1019

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Momenteel nog een eenmanszaak (psycholoog NIP & SKJ). Echter zijn er diverse uitbreidingen gaande. Er worden o.a. de komende weken
contracten volgens CAO GGZ opgemaakt en extra behandelaren worden aangetrokken. 
Is dan tarief C in te vullen (omdat we binnen enkele maanden zeker voldoen) of moeten we op het moment van aanvraag hier al aan voldoen
(en blijven we dan dus 4 jaar onder tarief A vallen)?

Antwoord
Uw moet op 1 januari 2025, dit is de datum van de start van de overeenkomst, aan de gestelde eisen voldoen. De tariefgroep staat vast voor
de duur van de overeenkomst.

#
1020

Referentie
3.4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Is een ontruimingsplan van de verhuurder van de gebruikte ruimte (flexruimte) zelf voldoende, ook al is dit vrij summier? Of dient men dan zelf
een aanvullend plan te schrijven?

Antwoord
Dit is afhankelijk of de benoemde onderdelen in het bestek daarin zijn opgenomen. Zo niet dient u deze zelf aan te vullen.

#
1021

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 34:
Prima dat de definitie wordt aangepast. 
1)
De indruk is dat een intake in 2022 wel kon worden gedeclareerd, en dus hiermee dus geen deel is van de overhead. De aanname om dit
onder overhead te scharen voor 2025 staat daarmee ter discussie.
2) 
Een intake is vanuit de zorgverlener 100% inhoudelijk werk. De conclusie uit een intake kan zijn dat een doorverwijzing nodig is omdat de
benodigde zorg daartoe aanleiding is (op basis van gebrekkige of niet bekende informatie bij de verwijzer). Daarmee heeft de hulpverlener wel
inhoudelijk werk verricht en iets toegevoegd voor het vervolg van de client.

Vraag:
Samengevat lijkt het reeel om de kosten, ook indien een intake niet leidt tot zorgafname, te vergoeden. Graag bevestiging van SamenTwente?

Indien SamenTwente deze beleving niet deeld; Zou SamenTwente toe willen lichten waarom SamenTwente dit zo definieert? (De indruk bij de
zorgverlener is dat dit zelden voorkomt)

Antwoord
Intake wordt ook binnen deze nieuwe overeenkomst vergoed als cliëntgebonden tijd. Ook wanneer dit niet leidt tot een toewijzing.

#
1022

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 71:
1)
Wie mag screening vanuit dit perceel aanvragen en onder welke voorwaarden?
De verwijzende specialisten verwijzen nagenoeg altijd op basis van kwaliteit van zorg als geboden door de zorgverlener, met hele goede
redenen.
2)
Als SamenTwente screening aanvraagt voor reeds naar een zorgverlener doorverwezen client moet daar een hele goede reden voor zijn. Het
lijkt zeer reeel dat SamenTwente op dat moment die betreffende zorgverlener informeert met argumentatie. Zou SamenTwente willen dit willen
bevestigen?

De reden voor deze vragen is dat marktwerking voor zorgverleners aanwezig moet zijn om de kwaliteit van zorg hoog te houden tegen reeele
kosten (een breed doel binnen Nederland). Interventie op deze marktwerking om welke reden ook lijkt niet rechtmatig.

Graag bevestiging dat SamenTwente niet zal Screenen, en clienten zal doorverwijzen naar een andere zorgverlener, zodra een verwijzing al is
gerealiseerd door een wettelijk verwijzer.

Antwoord
Vraag 1: Screening kan op verzoek van de gemeentelijke verwijzer worden ingezet en ook bij externe verwijzing via een verzoek tot toewijzing
(315-bericht) door de aanbieder bij desbetreffende gemeente. Vraag 2: De gemeentelijke verwijzer zal geen screening aanvragen als de client
al naar een zorgaanbieder is verwezen door een externe verwijzer. De gemeentelijke verwijzer zal niet screenen en clienten doorverwijzen naar
een andere zorgverlener, zodra een verwijzing al is gerealiseerd door een wettelijk verwijzer.
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#
1023

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op 659

Bedoeld SamenTwente dat bijv. de wijkcoach of zorgconsulent deze screening kan aanvragen?
De verwachting is niet dat een wettelijk verwijzer gebruik zal maken van screening.

Antwoord
Ja, bijv. een wijkcoach of zorgconsulent (gemeentelijke verwijzer) kan screening aanvragen. En bij externe verwijzing kan een aanbieder via
een verzoek tot toewijzing (315-bericht) screening aanvragen bij desbetreffende gemeente.

#
1024

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op 660

De indruk was aanwezig dat SamenTwente de screening zou uitvoeren. Dit lijkt echter niet het geval? Graag bevestiging?

Antwoord
Klopt, niet SamenTwente maar de zorgaanbieder voert de screening uit.

#
1025

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 661

Dit is specifiek een vraag die erom vraagt vanuit de zorgaanbieder om de gang naar de rechter open te houden, is het primaire gevoel.

Indien een wettelijk verwijzer doorverwijst naar een zorginstelling is het niet aan SamenTwente om deze verwijzing middels een screening
ongedaan te maken. Graag bevestiging dat dit niet zal gebeuren!?

SamenTwente zou zich zorgen moeten maken dat de partij die de screening uitvoert niet 'disqualificeert'. Dit zal leiden tot conflicten en een
ongewenste situatie in de zorg.

Graag bevestiging vanuit SamenTwente dat een screening van een client initieel na overleg met de zorgaanbieder zal geschieden waar de
client is aangemeld.

Graag een duidelijke toelichting in het geval dat de opmerkingen en vragen hierboven voortkomen uit een foutieve interpretatie van de tekst
en plaatjes onder dit perceel.

Antwoord
Wij bevestigen dat SamenTwente (gemeentelijke verwijzer) een verwijzing door een wettelijk (externe) verwijzer niet middels een screening
ongedaan zal maken. Ter verduidelijking: de zorgaanbieder die een zorgtoewijzing van de gemeentelijke verwijzer ontvangt voor het product
screening, beoordeelt zelf of de jeugdige in zorg kan worden genomen door hemzelf.

#
1026

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 661

Dit is specifiek een vraag die erom vraagt vanuit de zorgaanbieder om de gang naar de rechter open te houden, is het primaire gevoel.

Indien een wettelijk verwijzer doorverwijst naar een zorginstelling is het niet aan SamenTwente om deze verwijzing middels een screening
ongedaan te maken. Graag bevestiging dat dit niet zal gebeuren!?

SamenTwente zou zich zorgen moeten maken dat de partij die de screening uitvoert niet 'disqualificeert'. Dit zal leiden tot conflicten en een
ongewenste situatie in de zorg.

Graag bevestiging vanuit SamenTwente dat een screening van een client initieel na overleg met de zorgaanbieder zal geschieden waar de
client is aangemeld.

Graag een duidelijke toelichting in het geval dat de opmerkingen en vragen hierboven voortkomen uit een foutieve interpretatie van de tekst
en plaatjes onder dit perceel.

Antwoord
Zie antwoord op vraag 1025.
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#
1027

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 743

Betekent dit dat iedere zorgaanbieder een beroep kan doen op perceel 17 (screening) wanneer een client wordt doorverwezen door een
huisarts, maar waar bij de doorverwijzing onvoldoende zorginhoudelijke informatie is opgenomen?

Antwoord
Ja, screening kan bij externe verwijzing worden aangevraagd door de zorgaanbieder wanneer de zorgaanbieder wil beoordelen of de jeugdige
in zorg kan worden genomen door de zorgaanbieder.

#
1028

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 657
Geen antwoord op de vraag (copy paste met 656 lijkt het)

Tabel 2, kolom 2, tariefdifferentiatie D,E,F
"Plan en personeelsoverzicht outreachend team"

Zou SamenTwente aan willen geven wat de minimaal aan te leveren inhoudelijke informatie is die wordt verwacht? (of een sjabloon wat wij in
kunnen vullen)?

Graag een specifieke beschrijving wat wordt verwacht (naast functies en FTEs)

Antwoord
Het plan voor het outreachend team mag maximaal 2 A4 zijn. 

Het moet de volgende informatie omvatten: 
- Hoe met spoed/crisissituaties om wordt gegaan tijdens kantooruren
- Hoe de bereikbaarheid en continuïteit van het team is geregeld en wordt geborgd
- Hoe het team is ingebed in het reguliere behandelproces
- De personele samenstelling van het team; functienamen en hoeveel fte per functie beschikbaar is voor het team.

#
1029

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vraag over "Toelichting tariefgroepen - versie ..(6222115)", Aan te leverentarief documenten op verzoek groep D - Bewijsstuk
samenwerkingsverband opleidingsplaatsen en actieve aanvraag

Met betrekking tot het criterium samenwerkingsverband opleidingsplaatsen en actieve aanvraag wordt als bewijsstuk gevraagd om de twee
meest recente aanvragen bij het samenwerkingsverband voor 1 of meerdere opleidingsplaatsen. De samenwerkingsverbanden zijn vanuit
proeftuinen in de afgelopen jaren ontwikkeld, waarbij partijen op verschillende momenten zijn aangesloten. Zorgaanbieder is in juli 2023
aangesloten bij een samenwerkingsverband (Dimence). 

Voor 2024 (en ook 2023) heeeft zorgaanbieder zelf opleidingsplaatsen aangevraagd en toegekend gekregen. Wij gaan pas per 2025
gezamenlijk opleiden. 

Het is dus niet mogelijk om twee meest recente aanvragen bij het samenwerkingsverband aan te tonen, maar wel de laatste twee aanvragen
vanuit zorgaanbieder zelf.

Graag bevestiging dat dit volstaat?

Antwoord
Ja dit volstaat.

#
1030

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vraag over "Toelichting tariefgroepen - versie ..(6222115)", Toelichting tariefgroepen- versie 17 mei 2024, tariefdifferentiatie C:
"Aanbieder richt zich voor minimaal 80 procent van de behandelingen op psychische/psychiatrische problematiek."

Wat bedoeld samenTwente hier specifiek? 
Graag enige voorbeelden om te onderschrijven wat specifiek is bedoeld. Vanuit zorgaanbieder is er oprecht geen idee wat hier is bedoeld?

Antwoord
Wij hebben besloten dat dit criterium wordt ingetrokken en verwijderd. Dit is aangepast in de tekst.
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#
1031

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 444:

LET OP : De toelichting op multidisciplinair team en outreachend team is gelijk. Dit lijkt niet correct.

1)
Voor outreachend team zijn de volgende eisen helder:
- functienaam
- FTE 
ONDUIDELIJK IS "Werkwijze/plan van de wijze waarop invulling gegeven is/wordt aan het outreachend team". Graag een toelichting op wat hier
tenminste wordt verwacht, aub concreet. 

2)
idem voor multidisciplinair team.

Zorgaanbieder wil voorkomen dat een werkwijze/plan wordt aangeboden wat onvolledig is. Dit is mogelijk als SamenTwente tenminste een
sommatie geeft van de inhoudelijke eisen van ''werkwijze/plan'' voor outreachend team en multidisciplinair team.

Antwoord
Dit klopt inderdaad, bij het outreachend en multidisciplinair team staat dezelfde tekst. 
Wij passen dit aan. 

Concreet stellen we de volgende eisen aan de plannen: 
Outreachend team 
Het plan voor het outreachend team mag maximaal 2 A4 zijn. Het moet de volgende informatie omvatten: 
- Hoe met spoed/crisissituaties om wordt gegaan tijdens kantooruren
- Hoe de bereikbaarheid en continuiteit van het team is geregeld en wordt geborgd
- Hoe het team is ingebed in het reguliere behandelproces
- De personele samenstelling van het team (functienamen en hoeveel fte per functie beschikbaar is voor het team) 

Multidisciplinair team: het plan is maximaal 2 A4 en omvat de volgende informatie: 
- Hoe het team is ingebed in het reguliere behandelproces
- Hoe de multidisciplinaire aanpak binnen behandelingen wordt geborgd door inzet van dit team
- De personele samenstelling van het team (functienamen en aantal FTE per functie dat beschikbaar is voor dit team)

#
1032

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 550:
De definitie van overhead voor pijljaar 2022 (basis voor tariefstelling voor deze aanbesteding) en alles wat door SamenTwente als overhead
wordt gezien in en na 2025 verschilt op vele punten. 
- Zorgaanbieder heeft geen verplichtingen kunnen ontdekken die zijn vervallen tov 2022.
- Er zijn vele verplichtingen bijgekomen tov 2022.

Hoe wenst SamenTwente dit te meten over de volle breedte van alle typen zorgaanbieders? 
1)
De beleving van de zorgaanbieder is dat de huidige tariefstelling niet of nauwelijks voldoet. Als de overhead lager moet heeft SamenTwente
ook een verplichting, door bijv. alles wat niet als effectief wordt ervaren te verwijderen uit deze aanbesteding (om meer geld aan daadwerkelijk
zorg toe te laten komen).
2)
Er zijn zorgaanbieders die de overhead heel goed in de hand hebben, en deze hebben geminimaliseerd ten einde bestaansrecht te houden.
Deze zorgaanbieders kunnen de verwachting van SamenTwente dus niet realiseren...of in mindere mate.

Hoe stelt SamenTwente voor deze punten op te pakken? De huidige aanbesteding levert tot op heden alleen maar meer werk wat onder
overhead wordt geschaard (terecht of niet terecht).

Antwoord
De omvang van de overhead is onderzocht in het tarievenonderzoek. De regio deelt de mening van de vragensteller niet dat de normering van
overhead in de voorgestelde tarieven niet zou voldoen. De omvang van de overhead sluit aan op de gemiddelde waarden gemeten in het
tarievenonderzoek. Er bestaat binnen dit gemiddelde uiteraard een groep zorgaanbieders die een hogere overhead hebben dat de gemiddeld
gemeten waarden, net zoals er een groep zorgaanbieders een lagere overhead heeft. Dat is onvermijdelijk, het is financieel niet haalbaar alle
zorgaanbieders te bekostigen op - bijvoorbeeld - de hoogst gemeten overhead uit het tarievenonderzoek. Het is ook niet haalbaar en redelijk
om iedere zorgaanbieder te bekostigen op basis van de werkelijke eigen overhead, die zou zorgaanbieders die sterk hebben gestuurd op een
kleine overhead benadelen.

Vraag en Antwoord - Gepubliceerd T77945 geëxporteerd op 18 jul 2024 (do), 10:01 211/261



#
1033

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 655
Geen antwoord op de vraag

Een multidisciplinair team kan (bijv. ook in de volwassenzorg, CAO GGZ) ook bestaan uit een verpleegkundig specialist, basispsycholoog en
vaktherapeut.

Graag een gemotiveerd antwoord, waarom een dergelijk multidisciplinair team geen goede zorg zou kunnen bieden?

Antwoord
Een multidisciplinair team kan inderdaad uit meerdere/andere medewerkers bestaan. Om voor tariefgroep D in aanmerking te komen is een
van de criteria dat een van de medewerkers een psychiater of klinisch psycholoog is.

#
1034

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 656

De samenwerkingsverbanden voor opleidingsplaatsen zullen opleidingsplaatsen krijgen in 2025. In 2024 zijn deze zelfstandig aangevraagd en
gehonereerd, maar niet via het samenwerkingsverband.

Graag bevestiging dat dit volstaat.

Antwoord
Dit volstaat.

#
1035

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 223, 368, 369, 71 en 661;
De antwoorden op deze vragen zijn inconsequent.
Het perceel ''screening'' vormt verwarring om dat zorgaanbieders ook screenen of aangemelde clienten kunnen worden behandeld (toets op
exclusie criteria).
1)
Aan de ene kant staat er dat screenen op het in behandeling kunnen nemen van een cliënt door een gedragswetenschapper moet worden
gedaan alsof het om alle aanmeldingen zou gaan. Aan de andere kant staat er dat screening alleen op verzoek van de gemeente gaat. Terwijl
er toch bij elke aanmelding gekeken moet worden of de cliënt en de hulpvraag passend zijn bij de organisatie en de expertise? 
Graag verheldering vanuit SamenTwente.
2)
Hoe kunnen de wachtlijsten worden gemonitord als 80% van de verwijzingen via de huisartsen komt? Huisartsen gaan vrijwel zeker niet
allemaal om een screening vragen bij de gemeente, zij weten heel goed wie wat doet als zorgaanbieder. 
Wat verwacht SamenTwente hier specifiek van de zorgaanbieders? Graag een heel concreet en volledig antwoord.

Antwoord
1) Screening is de optionele beoordeling of een jeugdige in zorg kan worden genomen bij een aanbieder. Screening vindt alleen plaats
wanneer niet duidelijk is welke aanbieder het meest passend is. Wanneer dit wel duidelijk is, wordt aangemeld bij de aanbieder en het product
screening niet ingezet. 2) Ook bij verwijzing door een huisarts is het mogelijk om inzicht te krijgen in de wachttijd tussen het moment dat een
jeugdige zich meldt bij een aanbieder en op een wachtlijst wordt geplaatst tot het moment dat de levering van zorg start. Hiervoor moet de
aanbieder tijdig (binnen 10 werkdagen na de datum waarop de beoordeling heeft plaatsgevonden of het kind bij deze aanbieder hoort) een
315-bericht naar de gemeente sturen. De gemeente moet binnen 10 werkdagen een 301-bericht versturen naar de aanbieder. En vervolgens
stuurt de aanbieder een 305 (start-zorg)-bericht naar de gemeente zodra het leveren van de zorg start. Bij deze werkwijze kan via het
berichtenverkeer de wachttijd worden gemeten.
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#
1036

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 223, 368, 369, 71 en 661;
De antwoorden op deze vragen zijn inconsequent.
Het perceel ''screening'' vormt verwarring om dat zorgaanbieders ook screenen of aangemelde clienten kunnen worden behandeld (toets op
exclusie criteria).
1)
Aan de ene kant staat er dat screenen op het in behandeling kunnen nemen van een cliënt door een gedragswetenschapper moet worden
gedaan alsof het om alle aanmeldingen zou gaan. Aan de andere kant staat er dat screening alleen op verzoek van de gemeente gaat. Terwijl
er toch bij elke aanmelding gekeken moet worden of de cliënt en de hulpvraag passend zijn bij de organisatie en de expertise? 
Graag verheldering vanuit SamenTwente.
2)
Hoe kunnen de wachtlijsten worden gemonitord als 80% van de verwijzingen via de huisartsen komt? Huisartsen gaan vrijwel zeker niet
allemaal om een screening vragen bij de gemeente, zij weten heel goed wie wat doet als zorgaanbieder. 
Wat verwacht SamenTwente hier specifiek van de zorgaanbieders? Graag een heel concreet en volledig antwoord.

Antwoord
Zie antwoord op vraag 1035

#
1037

Referentie
14.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 695:
Het antwoord is op meerdere manieren op te vatten, en lijkt geen antwoord op de vraag:

Een zorgaanbieder schrijft in op perceel 14 en perceel 3. De zorgaanbieder heeft voor beide percelen een beschikking voor dezelfde client.

Mag de hulpverlener de client voor beide beschikkingen parallel behandelen?

Graag een concreet antwoord, indien mogelijk met voorbeelden ter illustratie om misverstanden te voorkomen.

Antwoord
De zorgaanbieder mag niet beide producten voor 1 jeugdige gelijktijdig inzetten.

#
1038

Referentie
2.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 562

Het antwoord klinkt logisch, echter conflicteert dit antwoord met de prestatieindicatoren (meer ambulante hulp, versus bijv. kortere trajecten).
Dit wekt de indruk dat de prestatieindicatoren niet realistisch lijken/zijn. Graag uw toelichting indien deze beleving niet correct is?

Antwoord
Er kan sprake zijn van een toename van ambulante alternatieve voor verblijf, maar dit doet niets af aan de streven van de regio om ambulante
zorg, in zijn geheel, te verminderen. Tussen september en december worden de prestatie indicatoren samen met de gegunde aanbieders
verder uitgewerkt.

#
1039

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 562

Het antwoord klinkt logisch, echter conflicteert dit antwoord met de prestatieindicatoren (meer ambulante hulp, versus bijv. kortere trajecten).
Dit wekt de indruk dat de prestatieindicatoren niet realistisch lijken/zijn. Graag uw toelichting indien deze beleving niet correct is?

Antwoord
Er kan sprake zijn van een toename van ambulante alternatieve voor verblijf, maar dit doet niets af aan de streven van de regio om ambulante
zorg, in zijn geheel, te verminderen. Tussen september en december worden de prestatie indicatoren samen met de gegunde aanbieders
verder uitgewerkt.
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#
1040

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag bij vraag 709:

Het antwoord op deze vraag wekt de indruk dat alleen directe tijd declarabel is. Graag bevestiging dat direct client gebonden en indicrect client
gebonden tijd declarabel zijn voor het perceel Behandeling Individueel (perceel 3).

Antwoord
Alle clientgebonden tijd, uitgevoerd door de betrokken hulpverlener, is declarabel. Hier valt ook onder rapportage en inhoudelijke afstemming
onder. Administratie of informatie voor de toewijzing zijn niet declarabel.

#
1041

Referentie
2.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 563

Vergoeding van clientgebonden tijd is alleen mogelijk als er een beschikking is?

Een concreet voorbeeld: Een huisarts verwijst, maar de verwijzing is niet compleet. Mag de tijd om tot een verklarende analyse te komen
worden gedeclareerd? Uit uw antwoord is de conclusie ja, wat positief is. Echter is er dan nog geen beschikking. Mag dit achteraf?

Antwoord
De verklarende analyse is een onderdeel van het lopende hulpverleningsproces.

#
1042

Referentie
2.3.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 564
Is helaas geen antwoord op de vraag. '' Er wordt. ..... verwacht ...." is volledig subjectief en geen onderbouwing om tot een reeel tarief te
komen.

Het leveren van data, in welke vorm dan ook, kost tijd en geld (ook voor partijen die hun zaken wel goed op orde hebben). Deze zullen linksom
of rechtsom moeten worden vergoed, omdat er een additionele verplichting wordt opgelegd. 

Dit nog naast het feit dat de zorgaanbieder op basis van de huidige informatie geen enkel idee heeft wat SamenTwente concreet gaat vragen
(welke vorm van overhead er op de organisatie komt te rusten)!?

Het bovengenoemde tezamen met het feit dat de gang naar de Rechter is afgesloten is disproportioneel en is niet reeel zolang SamenTwente
niet concreet onderbouwd wat de vraag is (we gaan immers een overeenkomst aan). 

Er zijn ten minste twee alternatieven:
- SamenTwente onderbouwd wat concreet wordt verwacht, en hoe dit wordt vergoed
- of SamenTwente houd dit buiten de subtender (tot meer informatie beschikbaar is), omdat een contract met ''vrijbriefje'' niet reeel is.

Graag concrete informatie zodat zorgaanbieders weten wat staat te wachten?

Antwoord
Nogmaals benadrukken wij dat er een inspanningsverplichting is om deel te nemen en geen resultaatverplichting. Daarnaast ziet de regio dit
punt anders. Ook in het verleden was er al sprake van monitoring en het aanleveren van data. Wij zullen bij de indicatoren zoveel als mogelijk
aansluiten bij de reeds beschikbare data conform het berichtenverkeer. 

De deelname die verwacht wordt is dat aanbieders meedenken in het nader uitwerken van de indicatoren. Dit zal met een selectie van
aanbieders plaatsvinden. Hierbij gaan wij uit van vertrouwen en het doorlopen van een gezamenlijk proces.

#
1043

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 565
Het antwoord is begrijpbaar.

Indien de gevraagde zorg niet afneemt (wat in de huidige samenleving helaas reeel lijkt) komt de druk ergens anders te liggen (afhankelijk van
waar in de ballon wordt geknepen).

Heeft SamenTwente statistieken aangaande de hoeveelheid trajecten per perceel en differentiatie (over de periode 2014 t/m 2024) die een
indruk geven aan de zorgaanbieders wat de beoogde concrete doelen zijn? Zou SamenTwente deze willen delen (zodat zorgaanbieders
kunnen anticiperen)?

Antwoord
Hier hebben wij helaas op dit moment nog geen inzicht in en kunnen het derhalve ook niet delen op dit moment.
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#
1044

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 274 (en vele andere vragen van alle zorgaanbieders):

Een tolk brengt kosten met zich mee die misschien wel hoger zijn dan de kosten van de behandelaar.
1)
Omdat de zorgaanbieder niet kan voorzien hoevaak een tolk nodig is is deze eis disproportioneel. Er wordt geacht kosten te maken terwijl deze
ver buiten proporties vallen van dat wat mag worden verwacht van een reguliere behandeling. 
2)
Deze contractuele verplichting was niet aanwezig (bij ons weten) in 2022, het peiljaar voor de overhead.

Een contractuele verplichting opleggen zonder vergoeding is niet reeel.
Een voorstel;
Het is voor SamenTwente inzichtelijker en beter stuurbaar (kwa kosten) als de factuur van een Tolk na overleg mag worden gedeclareerd (bijv.
middels een separate factuur).

Antwoord
Jeugdigen en/of hun ouders/voogden die zich niet of moeilijk kunnen uitdrukken in de Nederlandse taal en jeugdhulp nodig hebben moeten
kunnen rekenen op professionele inzet als dat nodig is. De wijze waarop de jeugdige zich verstaanbaar kan maken worden nemen toe door de
technologische ontwikkeling. De inzet van een professionele tolk is derhalve een keuze mogelijkheid en de kosten die daaraan verbonden zijn
vallen onder de verantwoorde zorg conform de professionele richtlijnen en standaarden en zijn voor in eerste instantie voor rekening van de
aanbieder. De verwerking van tolkkosten in het tarief voor jeugdhulp lijkt niet passend te zijn, want tolkkosten zijn zuiver beschouwd geen
jeugdhulp kosten. Toch is het mogelijk dat gemeenten er voor kiezen om het proces van jeugdhulp van bovenstaande doelgroep extra te
faciliteren, dit ter afweging aan de individuele gemeente en voorliggende casuïstiek (maatwerk dus). Dit kan op verschillende manieren. Het
vertrekpunt is daarbij informele ondersteuning waar dit kan en professionele waar dit echt nodig is. stimulering van het aanleren van de
Nederlandse taal hoort daarbij, bijvoorbeeld daar waar de inzet van vertaal ondersteuning voor een langere tijd nodig is en daarbij helpt om de
Nederlandse taal aan te leren. Ook kan er voor gekozen worden in het matchingsproces met een jeugdhulpverlener te kiezen voor een
hulpverlener die de taal van de jeugdige machtig is. Daarom is het nodig dat de gemeentelijke toegang afzonderlijk toestemming geeft om
professionale vertaalhulp in te zetten en er voor kiest om daarvoor een afzonderlijke vergoeding te geven.

#
1045

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 275 (en vele andere vragen van alle zorgaanbieders):
Een tolk brengt kosten met zich mee die misschien wel hoger zijn dan de kosten van de behandelaar.
1)
Omdat de zorgaanbieder niet kan voorzien hoevaak een tolk nodig is is deze eis disproportioneel. Er wordt geacht kosten te maken terwijl deze
ver buiten proporties vallen van dat wat mag worden verwacht van een reguliere behandeling. 
2)
Deze contractuele verplichting was niet aanwezig (bij ons weten) in 2022, het peiljaar voor de overhead.

Een contractuele verplichting opleggen zonder vergoeding is niet reeel.
Een voorstel;
Het is voor SamenTwente inzichtelijker en beter stuurbaar (kwa kosten) als de factuur van een Tolk na overleg mag worden gedeclareerd (bijv.
middels een separate factuur).

Antwoord
Jeugdigen en/of hun ouders/voogden die zich niet of moeilijk kunnen uitdrukken in de Nederlandse taal en jeugdhulp nodig hebben moeten
kunnen rekenen op professionele inzet als dat nodig is. De wijze waarop de jeugdige zich verstaanbaar kan maken worden nemen toe door de
technologische ontwikkeling. De inzet van een professionele tolk is derhalve een keuze mogelijkheid en de kosten die daaraan verbonden zijn
vallen onder de verantwoorde zorg conform de professionele richtlijnen en standaarden en zijn voor in eerste instantie voor rekening van de
aanbieder. De verwerking van tolkkosten in het tarief voor jeugdhulp lijkt niet passend te zijn, want tolkkosten zijn zuiver beschouwd geen
jeugdhulp kosten. Toch is het mogelijk dat gemeenten er voor kiezen om het proces van jeugdhulp van bovenstaande doelgroep extra te
faciliteren, dit ter afweging aan de individuele gemeente en voorliggende casuïstiek (maatwerk dus). Dit kan op verschillende manieren. Het
vertrekpunt is daarbij informele ondersteuning waar dit kan en professionele waar dit echt nodig is. stimulering van het aanleren van de
Nederlandse taal hoort daarbij, bijvoorbeeld daar waar de inzet van vertaal ondersteuning voor een langere tijd nodig is en daarbij helpt om de
Nederlandse taal aan te leren. Ook kan er voor gekozen worden in het matchingsproces met een jeugdhulpverlener te kiezen voor een
hulpverlener die de taal van de jeugdige machtig is. Daarom is het nodig dat de gemeentelijke toegang afzonderlijk toestemming geeft om
professionale vertaalhulp in te zetten en er voor kiest om daarvoor een afzonderlijke vergoeding te geven.
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#
1046

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 277
Dezelfde probleemstelling geld voor tariefdifferentiatie D (en voor sommige organisaties in C). 

SamenTwente stapt heen over het feit dat dat er voor meerdere organisaties het bepaalde tarief niet reeel en onderbouwd is. Verwijzen naar
een tarievenonderzoek (waarvan nog moet blijken of de bepaalde tarieven reeel zijn, en onderbouwd zijn) sluit niet aan bij de aanwezige
verplichting tot het bepalen van een reeel tarief.

Er zijn zorgaanbieders in tariefdifferentiatie C, D en E die echt een andere functiemix hebben, wat compleet wordt genegeerd (door geen
concreet antwoord te geven op de vraag) door SamenTwente. 

Voorstel is FWG 50 te verwijderen uit de skillmix voor ten minste tariefdifferentiatie D en E (perceel 3).

Antwoord
"Leidend is of de tariefonderbouwing en de productbeschrijving op elkaar aansluiten. Dus: kan het beschreven product redelijkerwijs worden
geleverd met de in het tariefonderbouwing opgenomen componenten. Wij zijn van mening dat dit het geval is. Dat sommige zorgaanbieders
anders zijn georganiseerd en/of een andere mix van personeel hebben, dat hieraan niets af. Voor de producten die wij inkopen, is de door ons
opgenomen disciplinemix realistisch, net als het tarief dat op basis van de disciplinemix en de overige parameterwaarden wordt gevormd.
Wij maken geen gebruik van uw voorstel. De gemeten waarden uit het tariefonderzoek zijn de basis voor de opgenomen opbouw van de
tarieven. Naar aanleiding van gevoerde tariefgesprekken hebben aanbieders aanvullende informatie kunnen aanleveren als zij van mening zijn
dat hun data niet voldoende terug komen in de voorgelegde tarieven (marktconsultaties). Daarvan is zeer beperkt gebruik gemaakt en dat
heeft niet geleid tot gewijzigde inzichten. Wij dus van mening dat de gemeten waarden een voldoende goede afspiegeling zijn van de lokale
uitvoerings werkelijkheid."

#
1047

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op 504:
Geen antwoord op de vraag.

Zie vele andere vragen over ''tolk'' en kosten.
Waarom heeft SamenTwente zoveel moeite om deze kosten separaat te laten factureren (bijv. met een max per uur). Dit lost al deze vragen
op?

Antwoord
Jeugdigen en/of hun ouders/voogden die zich niet of moeilijk kunnen uitdrukken in de Nederlandse taal en jeugdhulp nodig hebben moeten
kunnen rekenen op professionele inzet als dat nodig is. De wijze waarop de jeugdige zich verstaanbaar kan maken worden nemen toe door de
technologische ontwikkeling. De inzet van een professionele tolk is derhalve een keuze mogelijkheid en de kosten die daaraan verbonden zijn
vallen onder de verantwoorde zorg conform de professionele richtlijnen en standaarden en zijn voor in eerste instantie voor rekening van de
aanbieder. De verwerking van tolkkosten in het tarief voor jeugdhulp lijkt niet passend te zijn, want tolkkosten zijn zuiver beschouwd geen
jeugdhulp kosten. Toch is het mogelijk dat gemeenten er voor kiezen om het proces van jeugdhulp van bovenstaande doelgroep extra te
faciliteren, dit ter afweging aan de individuele gemeente en voorliggende casuïstiek (maatwerk dus). Dit kan op verschillende manieren. Het
vertrekpunt is daarbij informele ondersteuning waar dit kan en professionele waar dit echt nodig is. stimulering van het aanleren van de
Nederlandse taal hoort daarbij, bijvoorbeeld daar waar de inzet van vertaal ondersteuning voor een langere tijd nodig is en daarbij helpt om de
Nederlandse taal aan te leren. Ook kan er voor gekozen worden in het matchingsproces met een jeugdhulpverlener te kiezen voor een
hulpverlener die de taal van de jeugdige machtig is. Daarom is het nodig dat de gemeentelijke toegang afzonderlijk toestemming geeft om
professionale vertaalhulp in te zetten en er voor kiest om daarvoor een afzonderlijke vergoeding te geven.

#
1048

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op 505:
Geen antwoord op de vraag.

Zie vele andere vragen over ''tolk'' en kosten.
Waarom heeft SamenTwente zoveel moeite om deze kosten separaat te laten factureren (bijv. met een max per uur). Dit lost al deze vragen
op?

Antwoord
Jeugdigen en/of hun ouders/voogden die zich niet of moeilijk kunnen uitdrukken in de Nederlandse taal en jeugdhulp nodig hebben moeten
kunnen rekenen op professionele inzet als dat nodig is. De wijze waarop de jeugdige zich verstaanbaar kan maken worden nemen toe door de
technologische ontwikkeling. De inzet van een professionele tolk is derhalve een keuze mogelijkheid en de kosten die daaraan verbonden zijn
vallen onder de verantwoorde zorg conform de professionele richtlijnen en standaarden en zijn voor in eerste instantie voor rekening van de
aanbieder. De verwerking van tolkkosten in het tarief voor jeugdhulp lijkt niet passend te zijn, want tolkkosten zijn zuiver beschouwd geen
jeugdhulp kosten. Toch is het mogelijk dat gemeenten er voor kiezen om het proces van jeugdhulp van bovenstaande doelgroep extra te
faciliteren, dit ter afweging aan de individuele gemeente en voorliggende casuïstiek (maatwerk dus). Dit kan op verschillende manieren. Het
vertrekpunt is daarbij informele ondersteuning waar dit kan en professionele waar dit echt nodig is. stimulering van het aanleren van de
Nederlandse taal hoort daarbij, bijvoorbeeld daar waar de inzet van vertaal ondersteuning voor een langere tijd nodig is en daarbij helpt om de
Nederlandse taal aan te leren. Ook kan er voor gekozen worden in het matchingsproces met een jeugdhulpverlener te kiezen voor een
hulpverlener die de taal van de jeugdige machtig is. Daarom is het nodig dat de gemeentelijke toegang afzonderlijk toestemming geeft om
professionale vertaalhulp in te zetten en er voor kiest om daarvoor een afzonderlijke vergoeding te geven.
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#
1049

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op 522
Hoe kan een zorgaanbieder beoordelen of dat wat Bijleveld heeft gedaan aansluit bij de belangen van de zorgaanbieders om tot een reeel
tarief te komen?

Bijv:
- Wat is de oorsprong van de Benchmark informatie? 
- Sluit de benchmark informatie aan bij Twente (in Twente zijn immers veel meer uithuisplaatsingen, wat ook reflecteert op andere
zorgpercelen) ?

Hoe kunnen zorgaanbieder zien/beoordelen of de benchmarkinformatie representatief is voor Twente, en het betreffende perceel, en de
bijbehorende tariefstelling/tariefdifferentiatie?

Aub een concreet antwoord! (per perceel, per tariefdifferentiatie, inclusief onderbouwing waarom de benchmark gerechtvaardigd is)

Antwoord
Een tarievenonderzoek maakt onderdeel uit van het proces om te komen tot een reële prijs conform de uitgangspunten genoemde in de
concept Amvb jeugdwet onderdeel reële prijs. Het gaat dus niet zozeer om de aansluiting met belangen van aanbieders, maar meer om een
objectieve meting van de Twentse uitvoeringswerkelijkheid. In de tariefbepaling voor ambulant is overigens niet tot nauwelijks gebruik gemaakt
van benchmarkgegevens. Alle parameterwaarden zijn gebaseerd op meetwaarden. Benchmarkgegevens zijn hooguit gebruikt om vast te
stellen dat de meetwaarden realistisch zijn - of - in sommige gevallen niet. Als voorbeeld van niet-realistische meetwaarden zijn een
overheadomvang van <€10.000 euro per fte of een overhead van >€70.000 fte bij een kleinere instelling. Bij groepsbegeleiding en
groepsbehandeling (dagbesteding, dagbehandeling) is wel gebruik gemaakt van benchmarkgegevens, omdat op dit punt in het onderzoek
nauwelijks (bruikbare) response was.

#
1050

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 566

Geen antwoord op de vraag. M.b.t. het perceel behandeling individueel (perceel 3) meerder voorbeelden van open vragen (zie ook eerder
vragenrondes) om te beoordelen of de tariefbepaling reeel is:
- Hoeveel zorgaanbieders zijn er voor tariefgroep C binnen SamenTwente?
- Hoeveel van deze zorgaanbieders hebben eenduidige input geleverd t.b.v. de tariefdifferentiatie C?
- Welke exclusiecriteria zijn gehanteerd op de populatie? Wat is de bijbehorende motivatie?
- Is er aanvullende informatie gebruikt, uit bijvoorbeeld andere regio's? Zo ja, welke, waarom, en waarom wordt deze representatief geacht?

Dezelfde vragen gelden voor tariefgroep D.

Om aan te geven wat bedoeld is te zeggen (om tot een reeele tariefbepaling te komen);
Een onderzoek naar het welzijn van olifanten op de noordpool kan als uitkomst hebben dat de olifanten daar geen probleem hebben.
SamenTwente verwijst herhaaldelijk naar de eigen definities, terwijl de kaders van het onderzoek, inclusief bijbehorende onderbouwing niet
worden geleverd.

Graag concrete antwoorden op de gestelde vragen.

Antwoord
Het aantal aanbieders binnen tariefgroep C is pas bekend na inschrijving, dit weten we nu nog niet. 13 GGZ instellingen (geen vrijgevestigden)
hebben informatie aangeleverd in het tarievenonderzoek die wij hebben gebruikt voor de de bepaling van de functiemix van tariefgroep C tot
en met F (de functiemixen van C tot en met F zijn gelijk). Er zijn geen exclusies op basis van aanbieders (alle 13 zijn meegenomen). Er is geen
informatie van andere regio's gebruik in relatie tot bepaling van de tarieven voor perceel 3 individuele behandeling.
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#
1051

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 567 en 598

Dank voor de toelichting en aanpassing van de tariefbepaling. Ter verificatie van uw antwoord (of het goed is begrepen).

- De CAO GGZ heeft een indexering van 4% m.i.v. 1 december 2024. Voor perceel 3 tariefdifferentiatie C en D betekent dit dat de kosten per
uur/per minuut dus ten minste met 4% worden geindexeerd? (Dus huidige uurtarief wordt dan ten minste 1.96 Euro/2.10 Euro x 60 x 1.04?

- Zie antwoord op vraag 598
"De voorlopige OVA 2025 staat echter op 4,18%, daarmee zou de verhoging van december alsnog in de kosten komen."
Dit is tenminste 4%. Vraag: Het uurtarief wordt dus ten minste 1.96 Euro/2.10 Euro x 60 x 1.0418? (bij onderandere OTA).

Vraag:
Waar is de berekening van OTA te vinden?

Antwoord
Wij gaan er bij de beantwoording van deze vraag van uit dat de vragensteller met OTA eigenlijk OVA bedoelt. De OVA berekening is voor
zover ons bekend niet openbaar. Deze wordt gepubliceerd door de Nza.
Let op dat de OVA 90% van de indexatie uitmaakt en de ppc 10%. 
De verhoging naar prijspeil 2025 geschiedt conform de beschrijving in de overeenkomst. Deze procedure wordt óók gevolgd in de vervolgjaren
van de duur van de overeenkomst. Wij gaan er van uit dat de indexaties met de beschreven procedure de ontwikkeling van de kosten
gedurende de overeenkomst goed zullen volgen.

#
1052

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 570
Geen antwoord op de vraag, helaas. 
De marktconsultaties bieden niet de informatie die nodig is om te beoordelen of een tarief volledig en correct is onderbouwd.

Voor perceel 3, tariefdifferentiatie C+D
- wat is de grootte van de groep zorgaanbieders?
- hoeveel van deze zorgaanbieders hebben gereageerd, met betrouwbare informatie? (zie alle vragen marktconsultatie)
- wat is de spreiding en sigma binnen de tariefdifferentiatie ? Er zijn zorgaanbieders met 1 of 2 FTE, en met 30 FTE....deze getallen zijn zeer
waarschijnlijk niet of lastig te verenigen.
- welke metingen zijn uitgesloten in de berekening, en nog belangrijker, waarom?

Deze informatie is ten minste nodig om uberhaubt te kunnen oordelen of een berekening representatief is voor de groep waarvoor deze
bedoeld is.

Antwoord
De door u gevraagde informatie is verstrekt op de beide marktconsultaties in oktober 2023 en januari 2024. In de powerpointpresentaties zijn
deze nog terug te vinden.
De regio zal geen brondata van het onderzoek beschikbaarbaar stellen.

#
1053

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op 571

Een aanname ''We gaan er van uit '' …..is geen helaas geen onderbouwing voor een reeel tarief.

Toen vragensteller jong was ging hij ervan uit dat er een pot goud bij het einde van de regenboog stond. Helaas....

Concreet voorstel:
Evenals ''Screening'' zou het niet misstaan om een separaat perceel te definieren waar kosten kunnen worden gedeclareerd t.b.v. verbetering
van de zorg (de Transformatie). Daarmee worden kosten en baten transparant voor iedereen, en houd SamenTwente grip op de budgetten.
Een andere optie is de aanvullende kosten (de meereisen van 2025 tov 2022) te verdisconteren in het reeele uurtarief, tenminste voor tarief C
en D (zie eerdere vragen vragensteller).

Graag een concrete reactie.

Antwoord
Zorgaanbieders leveren al jaren inspanningen om de zorg te transformeren, de transformatie begon immers al in 2015. Deze kosten zijn dus
niet nieuw en zijn ook zichtbaar in de kosten van 2022, die in het tarievenonderzoek zijn gebruikt.
De vragensteller maakt helaas niet concreet welke 'meer-eisen' leiden tot hogere kosten dan in 2022, zodat hier niet concreet op kan worden
geantwoord.

Vraag en Antwoord - Gepubliceerd T77945 geëxporteerd op 18 jul 2024 (do), 10:01 218/261



#
1054

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 572
Door de academische functie uit te sluiten, maar bij perceel 3 behandeling individueel met tariefdifferentiatie D wel eisen te stellen aan
inschrijvingen voor een post-academische opleiding worden deze kosten miskent. Er is in dat opzicht een niet reeel tarief voor perceel 3
differentiatie D tot stand gekomen.

Als organisatie heeft zorgaanbieder continu 4 mensen in opleiding voor een WO+ opleiding (GZ opleiding). Deze opleiding eist dat tenminste 1
dag per week mag worden besteed aan academische activiteiten. 
Een aanvraag voor subsidie wordt niet per definitie gehonereerd, wat betekent dat de kosten voor de zorgaanbieder komen. Zelfs als een
aavraag voor subsidie wordt gehoneerd, dekt deze niet per definitie alle kosten.

Concreet voorstel:
Voeg de kosten voor academische functie toe aan tarief D: ten minste 2 personen in opleiding, 1 dag per week per persoon, CAO schaal
FWG60.

Antwoord
De academische functie is een functie die apart wordt bekostigd aan academische instellingen voor jeugd-ggz. Dat zijn bijvoorbeeld Karakter
en Accare. Deze functie en de bekostiging daarvan staat geheel los van de productdefinities die Twente hanteert in deze inkoop. 
De door vragensteller genoemde inspanningen in het kader van het opleiden van personeel vallen niet onder de academische functie. De
opleidingskosten worden gedekt door subsidies van de Rijksoverheid (https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/werken-in-de-zorg/bijdragen-
en-subsidies-voor-zorgopleidingen). Met deze subsidie kan de organisatie die de (medische) vervolgopleiding verzorgt alle kosten betalen.

#
1055

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag bij vraag 573

Dank voor de uitleg, welke redelijk is en aansluit bij de doelen.

Eenmalige uitkeringen zijn inderdaad lastig om mee te nemen, zeker als er meerdere COA's worden meegewogen.

Het balans budget is sinds 1 januari 2022 een vast deel van de kosten voor het personeel werkzaam in de CAO GGZ. Voor perceel 3
behandeling individueel, tariefdifferentiatie C en D, is het dus reeeel om deze 500 Euro deel uit te laten maken van de loonskosten. 

Verzoek is bij deze aan SamenTwente om de 500 Euro balans budget toe te voegen aan perceel 3, tariefdifferentiatie C+D, gebaseerd op het
feit dat de tariefbepaling volledig is gebaseerd op de CAO GGZ.

Antwoord
Het balansbudget is geen nieuwe cao-bepaling, deze was al van kracht in 2022, het jaar waarover het tarievenonderzoek is uitgevoerd. Wij
gaan er van uit dat alle kosten verbandhoudende met het balansbudget zijn verwerkt in de tarieven. Deze extra toevoegen zou leiden tot een
dubbele bekostiging van deze kosten.

#
1056

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op 575

Procesmatig gezien is te volgen dat SamenTwente wenst vast te houden aan OVA.
Voor perceel 3, tariefdifferentiatie C en D, lijkt het eenvoudiger om de CAO GGZ te volgen….

Waarom kiest SamenTwente ervoor om op sommige percelen wel een andere indexatie te kiezen dan OVA, en daar waar het voor de hand ligt
niet?

Antwoord
Wij hanteren de landelijke contractstandaarden. Een uitzondering maken op deze regel voor één perceel is ongewenst. De impact van een
eventuele uitzondering zou bovendien naar verwachting nihil zijn, omdat de OVA meerjarig gelijke tred houdt met de kosten van arbeid.
Bovendien wordt met de OVA gestuurd op het loonverschil tussen private sector en publieke sector. Als de loonkosten in de private sector
sneller stijgen dan de loonkosten in de publieke sector, zal dat worden gecompenseerd met een hogere OVA. De keuze voor indexatie via één
cao zou dus ook behoorlijk nadelig kunnen uitpakken voor de zorgaanbieders.
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#
1057

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 577

De vragensteller heeft bij ieder punt in deze aanbesteding aangegeven, expliciet, dat de kosten niet onder overhead vallen als berekend op
basis van de getallen in 2022.Enkele voorbeelden:
- tolk
- Big5 ipv behandelplan
- beperking reiskosten
- verstrekken van indicatoren (met onbekende impact/kosten)
- kosten opleiding academische functie, niet meegenomem in kosten
- kosten clientenraad, volgens CAO GGZ vanaf 35 personen in dienst
- kosten RvC (in geval WTZA vergunning, 11/35 personen afhankelijk van psychiater in dienst)
- Inzet beschikbaarheid en wachttijden
- Etc

Dit uitgangspunt is aantoonbaar niet correct (wat vele zorgaanbieders zorgen baard)
"Wij gaan er van uit de de taken die vanuit de overhead worden gevraagd niet zullen leiden tot een grotere overhead dan in 2022 nodig was."

Antwoord
De vragensteller somt voorbeelden op van kosten die in 2022 niet in de overhead van zorgaanbieders zouden zitten, kennelijk omdat deze
kosten in 2022 niet zouden voortvloeien uit de toen geldende verplichtingen. Wij delen die veronderstelling niet. Geen van de genoemde
kosten vloeien voort uit nieuwe verplichtingen die in 2022 niet bestonden.

#
1058

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 572
Door de academische functie uit te sluiten, maar bij perceel 3 behandeling individueel met tariefdifferentiatie D wel eisen te stellen aan
inschrijvingen voor een post-academische opleiding worden deze kosten miskent. Er is in dat opzicht een niet reeel tarief voor perceel 3
differentiatie D tot stand gekomen.

Als organisatie heeft zorgaanbieder continu 4 mensen in opleiding voor een WO+ opleiding (GZ opleiding). Deze opleiding eist dat tenminste 1
dag per week mag worden besteed aan academische activiteiten. 
Een aanvraag voor subsidie wordt niet per definitie gehonereerd, wat betekent dat de kosten voor de zorgaanbieder komen. Zelfs als een
aavraag voor subsidie wordt gehoneerd, dekt deze niet per definitie alle kosten.

Concreet voorstel:
Voeg de kosten voor academische functie toe aan tarief D: ten minste 2 personen in opleiding, 1 dag per week per persoon, CAO schaal
FWG60.

Antwoord
De academische functie is een functie die apart wordt bekostigd aan academische instellingen voor jeugd-ggz. Dat zijn bijvoorbeeld Karakter
en Accare. Deze functie en de bekostiging daarvan staat geheel los van de productdefinities die Twente hanteert in deze inkoop. 
De door vragensteller genoemde inspanningen in het kader van het opleiden van personeel vallen niet onder de academische functie. De
opleidingskosten worden gedekt door subsidies van de Rijksoverheid (https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/werken-in-de-zorg/bijdragen-
en-subsidies-voor-zorgopleidingen). Met deze subsidie kan de organisatie die de (medische) vervolgopleiding verzorgt alle kosten betalen.

#
1059

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag bij vraag 579

Dank voor de uitleg, welke redelijk is en aansluit bij de doelen.

Eenmalige uitkeringen zijn inderdaad lastig om mee te nemen, zeker als er meerdere COA's worden meegewogen.

Het balans budget is sinds 1 januari 2022 een vast deel van de kosten voor het personeel werkzaam in de CAO GGZ. Voor perceel 3
behandeling individueel, tariefdifferentiatie C en D, is het dus reeeel om deze 500 Euro deel uit te laten maken van de loonskosten. 

Verzoek is bij deze aan SamenTwente om de 500 Euro balans budget toe te voegen aan perceel 3, tariefdifferentiatie C+D, gebaseerd op het
feit dat de tariefbepaling volledig is gebaseerd op de CAO GGZ.

Antwoord
Het balansbudget is geen nieuwe cao-bepaling, deze was al van kracht in 2022, het jaar waarover het tarievenonderzoek is uitgevoerd. Wij
gaan er van uit dat alle kosten verbandhoudende met het balansbudget zijn verwerkt in de tarieven. Deze extra toevoegen zou leiden tot een
dubbele bekostiging van deze kosten.
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#
1060

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 583

Zorgaanbieders zijn niet in staat, op basis van de huidige informatie, in te schatten of de antwoorden op de uitvraag in het tarievenonderzoek
representatief is voor de zorgaanbieders die binnen perceel 3, tariefdifferentiatie C en D vallen.

Feit is dat Bijleveld in een andere nabijgelegen gebied 29% (ijsselland)heeft gehanteerd, en nu voor SamenTwente 27.5% (beide vastgesteld
in dezelfde periode , laatste 1/2 jaar 2023). Voor zover bekend bij zorgaanbieder zijn sociale premies niet afhankelijk van de regio.

Hoe is de 27.5% tot stand gekomen?

Antwoord
Dit percentage is in het tarievenonderzoek uitgevraagd, aan de hand van de werkelijke betaalde bedragen in 2022. De gemiddelde
gerapporteerde waarde lag ruim onder de 27%. Bijleveld Advies adviseerde ons een hoger percentage te hanteren, omdat dit gemiddelde
naar zijn oordeel te laag was. In andere recente onderzoeken zijn (structureel) vergelijkbare percentages gerapporteerd (Food Valley, G7,
Regio Nijmegen).

#
1061

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 584

Zorgaanbieders zijn niet in staat, op basis van de huidige informatie, in te schatten of de antwoorden op de uitvraag in het tarievenonderzoek
representatief is voor de zorgaanbieders die binnen perceel 3, tariefdifferentiatie C en D vallen.

Schaal 50 sluit niet aan bij de dienstverlening, zeker niet in perceel 3, tariefdifferentiatie D. Er zijn geen MBO-ers die hulp bieden. Het concrete
voorstel is de 4% te verdelen over GGZ schaal 55 en 60. 

De motivatie voor dit verzoek komt voort uit de eisen bij de tariefdifferentiatie (minstens 60% FWG60) en bijbehorende eisen om uberhaubt in
tarief C en D te vallen.

Antwoord
De gehanteerde mix van salarisschalen is gebaseerd op het tarievenonderzoek. Wij zien naar aanleiding van de vraag geen reden om af te
wijken van deze onderzoeksgegevens.
De 60% FWG60 eis betreft uitsluitend zorgaanbieders die niet de cao ggz hanteren.
De gehanteerde mix van salarisschalen is gebaseerd op het tarievenonderzoek. Wij zien naar aanleiding van de vraag geen reden om af te
wijken van deze onderzoeksgegevens.
De 60% FWG60 eis betreft uitsluitend zorgaanbieders die niet de cao ggz hanteren.

#
1062

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 585

Zorgaanbieders zijn niet in staat, op basis van de huidige informatie, in te schatten of de antwoorden op de uitvraag in het tarievenonderzoek
representatief is voor de zorgaanbieders die binnen perceel 3, tariefdifferentiatie C en D vallen.

Voor deze tariefdifferentiatie is de enige referentie de CAO GGZ. 
- Uit vraag 584 mag worden afgeleid dat de 4% voor tariefdifferentiatie C en D niet reeel is.
- het volgen van de CAO GGZ geeft direct de max periodiek, waar de spreiding te vinden is in de ondergrens van de schaal en de
bovengrens. De ervaring is dat de bovengrens snel is bereikt, omdat anders geen geschikt personeel wordt gevonden.

Bovengenoemde leid tot het volgende verzoek/voorstel:
- verdeel de 4% FWG 50 over FWG55 en FWG60, aansluitend bij de eis CAO GGZ / ten minste 60% in FWG60.
- hanteer 94% binnnen de geldende salarisschaal (dus niet van 0 tot max periodiek per FWG, maar min periodiek tot max periodie per FWG).

Antwoord
De gehanteerde mix van salarisschalen is gebaseerd op het tarievenonderzoek. Wij zien naar aanleiding van de vraag geen reden om af te
wijken van deze onderzoeksgegevens.
De 60% FWG60 eis betreft uitsluitend zorgaanbieders die niet de cao ggz hanteren.
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#
1063

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 586

Als zorgaanbieder de reactie goed begrijp is gekozen voor 94% om dit passend te krijgen bij het gemeten gemiddelde salaris.

Evident is dat een niet onderbouwde meting tot een andere conclusie zal leiden. Graag zou zorgaanbieder begrijpen voor perceel 3,
tariefdifferentiatie C en D, hoe het gemeten gemiddelde salaris is bepaald.

De metingen moeten representatief zijn voor de populatie binnen tariefdifferentatiatie C en D. Zorgaanbieder kan dit niet beoordelen omdat
deze informatie ontbreekt:
- hoeveel zorgaanbieders zijn er in C en D?
- hoeveel zorgaanbieders hebben binnen deze groep (C en D) betrouwbare informatie geleverd?
- is de informatie geschikt voor ondernemingen van 1FTE tot 40FTE?
- welke informatie is meegenomen, en welke niet, en waarom?

Antwoord
Het salaris is uitgevraagd in het tarievenonderzoek. Er is niet afgeweken van het gemeten gemiddelde salaris, uiteraard is het salaris wel
geïndexeerd naar prijspeil 2024. Het aantal zorgaanbieders in C en D is pas vast te stellen na inschrijving.

#
1064

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 587

Zorgaanbieder zou graag de concrete onderbouwing zien, op basis van statistieken, voor perceel 3, tariefdifferentiatie C en D (aub separaat).

Zorgaanbieder heeft de beleving dat de 1220 uur hoger uitvalt omdat MBO-ers mee zijn genomen in de bepaling. Voor perceel 3
tariefdifferentiatie C en D is het aantat MBO-ers zeer beperkt.

Diverse 'publicaties' laten zien dat een hogere opleiding gekoppeld is aan minder declarabele zorg uren (zie ook het werk van Bijleveld in de
Regio Food Valley). Voor perceel 3, tariefdifferentiatie C en D verzoekt zorgaanbieder de 1220 declarabele uren bij te stellen tot 1200 (of
lager).

Antwoord
Van de 734 fte die in het tarievenonderzoek zijn vermeld, hebben 51 fte een mbo opleiding. De gemiddelde gerapporteerde productiviteit voor
de mbo opgeleide medewerkers is 1.101 uur per fte. Overigens heeft een groot deel van de zorgaanbieders een gemiddelde productviteit over
alle opleidingsniveaus gerapporteerd, zodat niet altijd inzichtelijk is welke productviteitsverschillen er per opleidingsniveau bestaan.

#
1065

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op 588

Wat is de basis voor deze winstmarge? Is deze bijv. terug te vinden bij het CBS (heeft zorgaanbieder na lang zoeken zelf niet kunnen vinden).

Hoe dekt deze risico-opslag onvoorziene kosten, als bijvoorbeeld langdurig zieke mensen. De praktijk leert dat juist deze trieste
omstandigheden, naast de emotie, enorm veel geld kosten als bijv. iemand overlijd. De ervaring leert dat dit om forse bedragen gaat die
eigenlijk nergens lijken te worden gedekt.

Antwoord
Het gehanteerde percentage van 3% is gangbaar in de tariefstelling in de zorgsector.
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#
1066

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 591

Omdat de statistieken en onderbouwing niet worden gedeeld tot op heden, is niet helder of de door SamenTwente gestelde norm reeel is.
Indien in perceel 3 tarief C en D bijvoorbeeld vele eenmanszaken hebben gereageerd, zal het gemiddelde aantal declarabele uren relatief
hoog kunnen zijn. Echter is dit niet representatief voor een onderneming met 10 a 40 FTE.

Daarnaast is de vraag door welke populatie zorgaabieders deze vraag is beantwoord. Veel MBO-ers zal het gemiddelde verhogen, echter is dit
niet in te schatten omdat de terugkoppeling vanuit SamenTwente ontbreekt.

Concreet wat nodig is (voor zowel tarief C als D, op perceel 3):
- aantal FTE per organisatie inclusief skillmix voor alle organisaties (volledige data)
- een beschrijving welke organisaties niet zijn meegenomen, en waarom die data niet mee zou worden mogen gewogen.

Graag uw hulp!

Antwoord
Het tarievenonderzoek is uitgevoerd onder instellingen met het personeel in loondienst. Vrijgevestigden hebben in een later stadium - op hun
eigen verzoek - een onderzoek gekregen naar hun specifieke kostenopbouw. Van de 13 deelenemende ggz instellingen was de gemiddelde
omzet >€100.000.000 per jaar, de kleinste ggz-zorgaabieder in het onderzoek had een omzet >€500.000. Wij hebben geen reden om aan te
nemen dat in onderzoeksopzet of in de response risico's bestaan ten aanzien van de representativiteit.
Binnen de ggz-populatie van het tarievenonderzoek is 2,5% mbo personeel gerapporteerd en 5% kinderpsychiater. De mbo-schalen zijn niet
meegenomen in de salarisschalenmix, de kinderpshychiater voor 9%. Alle organisaties die hebben aangeleverd zijn meegenomen in het
tarievenonderzoek. Enkele waarden zijn geschrapt omdat deze buiten de bandbreedte vallen van wat realistisch zou zijn. Dit betreft in gelijke
mate kosten-opdrijvende als kosten-verlagende waarden (bijvoorbeeld: een overhead per fte <€10.000 per fte of een overhead van een
kleinere instelling >€70.000 per fte.).

#
1067

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 592
Geen antwoord op de vraag! 

De hoofdvraag is of de tariefbepaling uitgaat van de juiste populatie voor tariefdifferentiatie D, perceel 3, immers;
- kosten clientenraad, volgens CAO GGZ vanaf 35 personen in dienst
- kosten RvC (in geval WTZA vergunning, 11/35 afhankelijk van psychiater in dienst)
- ondernemingsraad vanaf….personen

De overhead is dus mede afhankelijk van de grootte van de onderneming van de zorgaanbieder.

Het verzoek is om een toeslag te hanteren op perceel 3 tarief D t.b.v. overhead voor grotere ondernemingen. Het CBS gebruikt groepen;
Statistieken worden vergelijken gebaseerd op grootte van de onderneming. Dit kan zeker binnen tariefdifferentiatie C en D.

Antwoord
De overheadopslag per perceel is verschillend, waarbij de omvang van de opslag stijgt naarmate de differentiatie-eisen zwaarder worden. Het
is inkopers van diensten in Nederland helaas niet toegestaan om op tarief te differentiëren louter op organisatiegrootte.

#
1068

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 593
Geen antwoord op de vraag! 

SamenTwente bevestigd hier dat de gehanteerde disciplinemix niet voor alle zorgaanbieders reeeel is !!!! SamenTwente heeft dus geen reeel
tarief bepaald (voor een aantal ondernemingen).

Sommige grotere ondernemingen hebben Geen mensen in FWG50. Het voorstel is deze 4% te verdelen over andere hogere schalen.

Antwoord
Naar ons oordeel is de disciplinemix zoals deze is gebruikt in de onderbouwing van de tarieven, reëel om de zorg te leveren zoals deze in de
productbeschrijvingen is beschreven. Het klopt dat instellingen met afwijkende parameterwaarden (dat geldt voor alle parameters, niet alleen
de salarisschalenmix) in sommige gevallen te maken hebben met een voor hen niet kostendekkend tarief. Dat laat onverlet dat het
tarievenonderzoek onderbouwt dat de parameters en het tarief reëel zijn.
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#
1069

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 594
Geen antwoord op de vraag! 

De hoofdvraag is of de tariefbepaling uitgaat van de juiste populatie voor tariefdifferentiatie D, perceel 3, immers;
- kosten clientenraad, volgens CAO GGZ vanaf 35 personen in dienst
- kosten RvC (in geval WTZA vergunning, 11/35 afhankelijk van psychiater in dienst)
- ondernemingsraad vanaf….personen

De overhead is dus mede afhankelijk van de grootte van de onderneming van de zorgaanbieder.

Het verzoek is om een toeslag te hanteren op perceel 3 tarief D t.b.v. overhead voor grotere ondernemingen. Het CBS gebruikt groepen;
Statistieken worden vergelijken gebaseerd op grootte van de onderneming. Dit kan zeker binnen tariefdifferentiatie C en D.

Antwoord
De overheadopslag per perceel is verschillend, waarbij de omvang van de opslag stijgt naarmate de differentiatie-eisen zwaarder worden. Het
is inkopers van diensten in Nederland helaas niet toegestaan om op tarief te differentiëren louter op organisatiegrootte.

#
1070

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 567 en 598

Dank voor de toelichting en aanpassing van de tariefbepaling. Ter verificatie van uw antwoord (of het goed is begrepen).

- De CAO GGZ heeft een indexering van 4% m.i.v. 1 december 2024. Voor perceel 3 tariefdifferentiatie C en D betekent dit dat de kosten per
uur/per minuut dus ten minste met 4% worden geindexeerd? (Dus huidige uurtarief wordt dan ten minste 1.96 Euro/2.10 Euro x 60 x 1.04?

- Zie antwoord op vraag 598
"De voorlopige OVA 2025 staat echter op 4,18%, daarmee zou de verhoging van december alsnog in de kosten komen."
Dit is tenminste 4%. Vraag: Het uurtarief wordt dus ten minste 1.96 Euro/2.10 Euro x 60 x 1.0418? (bij onderandere OTA).

Vraag:
Waar is de berekening van OTA te vinden?

Antwoord
Wij gaan er bij de beantwoording van deze vraag van uit dat de vragensteller met OTA eigenlijk OVA bedoelt. De OVA berekening is voor
zover ons bekend niet openbaar. Deze wordt gepubliceerd door de Nza.
Let op dat de OVA 90% van de indexatie uitmaakt en de ppc 10%. 
De verhoging naar prijspeil 2025 geschiedt conform de beschrijving in de overeenkomst. Deze procedure wordt óók gevolgd in de vervolgjaren
van de duur van de overeenkomst. Wij gaan er van uit dat de indexaties met de beschreven procedure de ontwikkeling van de kosten
gedurende de overeenkomst goed zullen volgen.

#
1071

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vraag over "Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(6228211)", perceel 3, tariefdifferentiatie C enD

Het CBS werkt binnen GGZ met ''groepen'' om de verschillen tussen ondernememingen te duiden afhankelijk van de grootte van de
onderneming.

In tariefgroep C is het redelijk eenvoudig in te schatten dat de eenmanszaken met 1 FTE ander kerntallen zullen hebben bijv. 10FTE of 30
FTE. 
Het voorstel is voor perceel 3, tariefstelling C en D, groepen te hanteren afhankelijk van het aantal FTE, en daar de skillmix mee overeen te
laten komen. De verwachting is dat skillmix FWG50 bij grotere ondernemingen marginaal voor zal komen.

Antwoord
Er hebben geen eenmanszaken deelgenomen aan het tarievenonderzoek. De onderzoekspopulatie ggz bestaat uit 13 instellingen met
personeel in loondienst, die gemiddeld een omzet hadden van €100.000.000 per jaar. Wij zien geen riscio dat de meetwaarden uit het
tarievenonderzoek niet represenatief zijn.
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#
1072

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.5.1. Overeenkomst Jeugdhulp subtender Am..(5787596)
Zorgaanbieder heeft vele vragen gesteld over deze overeenkomst welke negatief of afwijzend zijn beantwoord door SamenTwente (over de
overeenkomst Jeugdhulp Subtender Ambulant). Deze vragen blijven onverminderd van kracht, met als doel behoud van rechtspositie.

Antwoord
Waarvan akte.

#
1073

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 341:
1)
Het is onduidelijk hoe daadwerkelijk wordt berekend, wat voorkomt uit het feit dat een wiskundige berekening in woorden is opgeschreven. Zou
SamenTwente het sommetje in deze antwoordmodule willen plaatsen?
2)
Het huidig lopende contract voorziet in een correctie wanneer de indexering afwijkt van de realiteit. 
Is deze mogelijkheid ook in dit contract opgenomen? Zo ja, waar? Zo nee, waarom niet?
3)
Het is onduidelijk waarom het laatste contract jaar niet wordt geindiceerd. Dit lijkt niet rechtmatig omdat het uitgangspunt moet zijn dat reeele
tarieven worden vergoed. Graag een toelichting hoe SamenTwente dit ziet en wenst te corrigeren?

Antwoord
Er vindt geen herrekening en indexering plaats m.b.t. het laatste contractjaar met
terugwerkende effecten.

#
1074

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 346
Zorgaanbieder maakt zich erstige zorgen over het feit dat een zorgaanbieder niet mag kiezen of een conflict wordt voorgelegd aan een
geschillencommissie of Rechtbank. 

Indien een dergelijke situatie voorkomt is er met hoge waarschijnlijkheid een ernstig conflict, wat direct invloed heeft op betalingen en
verplichtingen over en weer. Omdat de zorg arbeidsintensief is kan een zorgaanbieder zich niet permiteren om maanden te wachten op een
geschillencommissie, omdat de zorgaanbieder tegen die tijd dat er uitspraak komt failliet is (wat tevens in de hand wordt gewerkt door de zeer
beperkte winstmarge).

De gang naar de rechter afsluiten middels deze eis is daarmee disproportioneel en sluit niet aan bij de belangen van clienten binnen de regio
SamenTwente.

Antwoord
Wij hebben kennis genomen van uw opmerking. De doorlooptijden van de geschillencommissie hebben wij niet in de hand. Wel wijzen wij u
erop dat het mogelijk een oplossing biedt om een verkorte procedure te starten bij de geschillencommissie. Men geeft aan dat deze doorgaans
drie weken in beslag neemt.

#
1075

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag bij vraag 603
Zorgaanbieder maakt zich zorgen: De liquiditeit en winst/risico is niet zo hoog dat inhouding van onverschuldige betalingen zonder gevolgen
zijn, zeker als het over grotere bedragen gaat.

Graag bevestiging van SamenTwente dat voor grote bedragen (bijv meer dan 10.000 Euro) altijd eerst de dialoog zal worden gehanteerd. Het
is immers niet de bedoeling dat een zorgaanbieder niet meer aan zijn verplichtingen kan voldoen (waaronder salaris voor het personeel)

Antwoord
Onverschuldigde betalingen zullen immer geheel worden teruggevorderd. Uiteraard kan aanbieder dan een verzoek indien voor een
betalingsregeling.
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#
1076

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 611

Primair: Zorgaanbieder een SamenTwente hebben geen belang bij conflicten.

Echter in geval van conflict wenst Zorgaanbieder alle middelen te mogen gebruiken die noodzakelijk worden geacht. De motivatie is eenvoudig;
De doorlooptijd bij een geschillencommissie kan zolang vragen dat een zorgaanbieder al failliet is voordat de zaak is afgehandeld. Tijd werkt
hier negatief, met name voor de client, maar ook voor SamenTwente en Zorgaanbieder.

Wat is de motivatie van SamenTwente om hier aan vast te houden, en de gang naar de rechter niet vrij te houden?

Antwoord
We wijzen wij u erop dat het mogelijk een oplossing biedt om een verkorte procedure te starten bij de geschillencommissie. Men geeft aan dat
deze doorgaans drie weken in beslag neemt. Zorgaanbieder kan in geval van procedurele fouten door de geschillencommissie naar de civiele
rechter stappen.

#
1077

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 615
Continuiteit is gewaarborgd, tenzij zorgaanbieder in de financiele problemen komt. 
- Er zijn meerdere punten van zorg. Een reeel tarief (perceel 3, differentiatie C en D)
- De gang naar de rechter is afgesloten bij tekenen overeenkomst. In geval van concfict is er wel een verplichting tot betalen van salarissen.
Als SamenTwente acties onderneemt waardoor niet aan deze verplichting kan worden voldaan kan de zorgaanbieder de continuiteit niet
garanderen.
- Onverschuldigde betalingen (zie andere vraag) roept dezelfde zorg op.

Verzoek aan SamenTwente is om maatregelen te nemen alleen wanneer nodig, in goed overleg als de zorgaanbieder jarenlang ter goeder
trouw heeft gefunctioneerd. Dit helpt de continuiteit te garanderen.

Antwoord
Niemand is gehouden tot het onmogelijke. Wij behandelen echter aanbieders in dezelfde omstandigheden op gelijke wijze en treffen daarom
geen maatregelen ten behoeve van specifieke aanbieders.

#
1078

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 616
Geen antwoord op de vraag.

De wachttijden zijn voor start van de nieuwe contracten niet volledig opgelost. Hoe wenst samen Twente daar mee om te gaan?

Verwijzen naar 4 is de kop in het zand steken…omdat daarmee de wachttijden niet veranderen. Verwijzers zijn heel erg bewust van de
kwaliteiten van een zorgaanbieder. Verwijzen naar een andere zorgaanbieder is met regelmaat niet in het belang van client.
Herhaling:

Hoe gaat de gemeente hier mee om? Wat verwacht SamenTwente hier specifiek onder ''spant zich in''? Wordt hier gedoeld op overwerk, meer
mensen aannemen (die er niet zijn).... 
Graag uw beleving, want wij hebben dezelfde wens en ambitie!

Antwoord
Wij realiseren ons dat de wachttijden in het nieuwe contract niet volledig zijn opgelost. Wij verwachten zoals aangegeven dat de aanbieder zich
inspant om wachttijden te voorkomen. Deze inspanning van de aanbieder is bijvoorbeeld om vacatures uit te zetten en (waar mogelijk) te
vervullen, de interne processen te optimaliseren en de samenwerking met andere aanbieders hierin te zoeken.
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#
1079

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 616
Geen antwoord op de vraag.

De wachttijden zijn voor start van de nieuwe contracten niet volledig opgelost. Hoe wenst samen Twente daar mee om te gaan?

Verwijzen naar 4 is de kop in het zand steken…omdat daarmee de wachttijden niet veranderen. Verwijzers zijn heel erg bewust van de
kwaliteiten van een zorgaanbieder. Verwijzen naar een andere zorgaanbieder is met regelmaat niet in het belang van client.
Herhaling:

Hoe gaat de gemeente hier mee om? Wat verwacht SamenTwente hier specifiek onder ''spant zich in''? Wordt hier gedoeld op overwerk, meer
mensen aannemen (die er niet zijn).... 
Graag uw beleving, want wij hebben dezelfde wens en ambitie!

Antwoord
Wij realiseren ons dat de wachttijden in het nieuwe contract niet volledig zijn opgelost. Wij verwachten zoals aangegeven dat de aanbieder zich
inspant om wachttijden te voorkomen. Deze inspanning van de aanbieder is bijvoorbeeld om vacatures uit te zetten en (waar mogelijk) te
vervullen, de interne processen te optimaliseren en de samenwerking met andere aanbieders hierin te zoeken.

#
1080

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 625
Zorgaanbieder heeft de indruk dat artikel 19 lid 2 en 3 wordt bedoeld, ipv 24. Graag opheldering

Antwoord
U hebt gelijk. Er is een verkeerde verwijzing opgenomen onder dit artikel. De overeenkomst wordt op dit punt aangepast.

#
1081

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 629
Net als de aanbestedende dienst is ook de zorgaanbieder ten volle voornemens volledig te voldoen aan de overeenkomst. Juist dit maakt het
reeel om dit artikel wederkerig te maken, omdat ook bij SamenTwente sprake van tekortkoming of overmacht kan zijn.

Antwoord
Het is correct dat de Gemeente de overeenkomst op basis van de daar opgegeven gronden kan opzeggen. Aanbieders hebben echter de
mogelijkheid tot opzegging benoemd onder lid 3 van artikel 19 (wanneer de Gemeente haar verplichtingen niet nakomt of wanneer de
Gemeente in een overmachtssituatie verkeerd).

#
1082

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op 639
Zie 7-de bullet "Partijen in de overeenkomst de taakgerichte uitvoeringsvariant toepassen." onder 1C. 
Graag uw reactie.

Antwoord
Onder de 7e bullet staat opgenomen (cpoy/paste):

Partijen in de overeenkomst de inspanningsgerichte uitvoeringsvariant toepassen.

#
1083

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 641
Ook de zorgaanbieder heeft de intentie de overeenkomst op alle punten na te komen. Echter meet SamenTwente hier met twee
maten….waarom zouden de rechten van een zorgaanbieder anders zijn dan die voor SamenTwente?

Graag aanpassen.

Antwoord
Dit wordt niet aangepast.
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#
1084

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
VOGs:
1)
Er staat dat de VOG’s in één PDF moeten worden aangeleverd; betekent dit dat de VOG’s van alle medewerkers in één PDF moeten worden
gezet?
2)
Er staat dat de achterkant aangeleverd moet worden maar die is bij alle VOG”s identiek; wat is dan de toegevoegde waarde hiervan? Het
betekent nu nog meer administratieve lasten en de tijd dringt.

LET OP:
functieprofiel 45. Gezondheidszorg en welzijn van mens en dier staat NIET op de achterkant van de VOG terwijl dat het functieprofiel is dat wij
voor iedereen hebben aangevraagd.

Graag concrete terugkoppeling als SamenTwente een andere beleving heeft?

Antwoord
1. Nee dit betreft één VOG in pdf per medewerker. 2. U dient de volledige VOG aan te leveren omdat er nog verschillende VOG's in omloop
zijn.

#
1085

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 390
Zonder beschikking kunnen we niet declareren maar zouden we wel verantwoordelijk zijn voor overbruggingszorg?
Graag bevestiging dat de overbruggingszorg ook wordt vergoed door SamenTwente.

Antwoord
Overbruggingszorg is wel declarabel.

#
1086

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 647
Zie 4.1. punt 16
"Aanbieder dient ervoor te zorgen dat elke jeugdige die jeugdhulp ontvangt een persoonlijk ontwikkel- of toekomstplan heeft met
niet-vrijblijvende afspraken waarin de ‘Big 5’ (wonen, werk/school, inkomen, welzijn en support) leidend is."

Dit is een eis die niet aansluit bij perceel 3 behandeling individueel. Dat deze plannen niet gelijk zijn is bekend, echter kan niet van de
zorgverlener worden verwacht dat hij verantwoordelijk is voor het persoonlijk ontwikkel- of toekomstplan van de jeugdige zelf.

Graag bevestiging dat een behandelplan onder perceel 3, tariefdifferentiatie C en D volstaat.

Antwoord
Aanbieder is niet geheel verantwoordelijk maar wel voor alle onderdelen die overlap hebben met het behandelplan.

#
1087

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 648
Graag uw hulp en uitleg. Dit voelt als een verplichting in het contract, zonder dat bekend is wat ons te wachten staat.
Graag een antwoord met kadering. Zorgaanbieder is bereid actief bij te dragen aan een positieve ontwikkeling zodat integraal de kosten
beperkt blijven.

Antwoord
Er is wel degelijk bekend wat te wachten staat, namelijk het registreren van de wachttijden conform de eisen zoals opgenomen in deze tender.
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#
1088

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 420
Eerder is de indruk gewecht dat het de bedoeling was om elke aanmelding als gezinshulpvraag op te pakken om te voorkomen dat er zoveel
uithuisplaatsingen zijn, omdat de gemeente zich realiseert dat veel van de (gedrags)problemen bij jeugdigen weinig met de jeugdige zelf te
maken hebben maar juist veel met zijn/haar omgeving? 

Dit lijkt tegenstrijdig: Graag een toelichting wat SamenTwente exact wenst, en hoe dit vorm moet worden gegeven (zowel inhoudelijke zorg, als
vergoeding)?

Antwoord
In de instructie bij het afsprakenoverzicht (bijlage 10 administratieprotocol) staat dat wij verwachten dat de informatie WEL herleidbaar is naar
het opgroei of opvoedprobleem. U vroeg om een toelichting hierop. Daarop hebben wij geantwoord dat de in te zetten hulpverlening
herleidbaar moet zijn naar het opgroei en opvoed-probleem. Als voorbeeld hebben wij tussen haakjes geschreven: (Er kan geen
gezinsbehandeling worden ingezet wanneer uit de hulpvraag blijkt dat het een individuele hulpverleningsvraag is). Ons antwoord was alleen
bedoeld om de herleidbaarheid in het afsprakenoverzicht beter te duiden.

#
1089

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 543
De aanbieder moet contact moet zoeken met de gemeente als de verwachting is om langer dan 1 jaar nodig te hebben voor behandeling?
Het is op zich prima dat de gemeente initiatief neemt om een tussenevaluatie in te plannen. Met wie wenst SamenTwente op dat moment de
dialoog te voeren, en op basis van welke informatie (we moeten ons houden aan AVG).
Een procesbeschrijving zou bijdragen aan de beleving en verwachtingen. Zou SamenTwente deze willen delen?

Antwoord
De zorgtoeleider van de gemeente maakt een afspraak voor dit gesprek met de aanbieder(s), de client en gezinssysteem. Per casus bepaald
deze zorgtoeleider met wie en wanneer er een afspraak voor dit gesprek wordt gemaakt.

#
1090

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 652:
Geen antwoord op de vraag….

Vanuit kosten lijkt het reeel dat een behandelaar een signaal geeft richting SamenTwente indien een behandeling voor langere termijn (langer
dan 1 jaar) noodzakelijk is (waaruit acties kunnen volgen). Op dit punt lijkt de schoen te wringen;

- Inhoudelijke informatie mag alleen worden gedeeld met toestemming vanwege de wet privacy. Wat verstaat SamenTwente onder evaluatie?

- De behandelaar is verantwoordelijk voor de cliënt volgens de wet WGBO. Graag bevestiging dat een evaluatie niet tot stopzetten van
financiering/ondersteuning zal leiden?

Antwoord
Een evaluatie heeft betrekking op de informatie uit het afsprakenoverzicht of het resultatenoverzicht en zal zich richten op de voortgang van
het proces van begeleiding en/of behandeling in relatie tot de daarop afgegeven zorgtoewijzing. Indien uit dit gesprek blijkt dat er niet (meer)
wordt gewerkt volgens de afspraken uit het afsprakenoverzicht of resultatenoverzicht is het mogelijk dat de financiering/ondersteuning wordt
gestopt door de gemeente.

#
1091

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 653
Geen antwoord op de vraag….

Wat is de beleving van SamenTwente bij Uitgangspunt 6? Worden jeugdigen niet meer geholpen na 2 jaar?

Uitgangspunt 6 sluit niet aan bij de wet WGBO. De beleving is dat een gestart traject dan ten alle tijden wordt afgemaakt, om de belangen van
client te dienen.

Betekenent dit dat zorgverleners de lasten gaan dragen bij langdurige zware problematiek, terwijl SamenTwente in 2.1.1. expliciet heeft
beschreven meer richting ambulantisering te willen sturen (waardoor juist zwaardere problematiek verschuift van uithuisplaatsing naar
Ambulant)?

Antwoord
De gemeenten zijn van mening dat een behandeltraject binnen 2 jaar afgerond moet kunnen zijn. Mocht er uiterlijk 8 weken voor het einde van
deze 2 jaar sprake zijn van een noodzaak deze behandeling te verlengen dan wordt verwacht dat er afstemming met de gemeente plaatsvind
over deze verlenging. De gemeente bepaalt dan uiteindelijk of er verlengt word.
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#
1092

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
De lijst met vragen en antwoorden stapt van nummer 779 naar nummer 817, wat de indruk wekt dat een deel van de antwoorden en vragen
ontbreekt? 

Is dit een correct constatering?
Zo ja: Voorstel is om een extra vragenronde toe te voegen.

Antwoord
Nee, dit is niet correct. Er zijn vragen te laat ingediend voor de eerste nvi. 
Deze gaan nu mee in deze ronde.
Vraag 817 is een mededeling van de gemeenten. Vandaar de vreemde nummering.

#
1093

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vele vragen zijn in de eerste ronde niet beantwoord met een reactie die past bij de inhoud van de vraag. Enkele voorbeelden;
34, 695, 709, 743, 274, 275, 277, 504, 505, 522, 566, 570, 576, 592, 594, 616, 652, 653,655.

Graag heeft zorgaanbieder de mogelijkheid alsnog te reageren op vragen die in de eerste ronde niet zijn beantwoord; Concreet wordt dus een
derde vragenronde voorgesteld die korter mag zijn dan de eerste vragenronde. Dit in initieel niet beantwoorde vragen alsnog volledig
beantwoord te kunnen krijgen.

Antwoord
De regio gaat niet mee in uw verzoek en zal geen derde nota van inlichtingen ronde toevoegen.

#
1094

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vele vragen bevatten een subjectieve reactie, danwel beleving, zonder enige onderbouwing of motivatie. Zorgaanbieders stellen deze vraag
vanuit de gedrevenheid voor hun professie. 

Het verzoek is dat SamenTwente alle antwoorden op vragen die subjectief of middels een beleving zijn beantwoord opnieuw worden
beantwoord, waarna zorgaanbieders alsnog de optie krijgen om vragen te stellen over de objectieve eenduidige antwoorden.

Enkele voorbeelden zijn;
564 "Er wordt. ..... verwacht ...."
571 "Wij gaan er van uit..."
577 '' Wij gaan er van uit de''

Antwoord
De regio acht de beantwoording niet als subjectief en blijft bij haar antwoorden.

#
1095

Referentie
2.3.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 193 van de NvI I.
U geeft aan dat u hierover nog geen duidelijkheid kunt geven maar dat dit nog moet worden uitgewerkt in een plan tussen gemeenten en
aanbieders. Wat gebeurt er wanneer daarover geen overeenstemming bereikt wordt, terwijl wij ons als aanbieder dan al wel hebben
ingeschreven? Zijn wij dan aan dat plan, dat we van tevoren niet in onze overwegingen hebben kunnen meenemen, gebonden?

Antwoord
Wij gaan uit van een gezamenlijk proces en hebben het vertrouwen dat regio en aanbieders hier gezamenlijk uitkomen. Gezamenlijk
bespreken we ook tijdens het proces wanneer aanbieders en regio er niet of deels niet uitkomen met elkaar en wat het gevolg hiervan is.
Hierbij houden wij het principe van inspanningsverplichting in ogenschouw.
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#
1096

Referentie
3.2.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op het antwoord op vraag 203 nvi1:
Het lijkt ons niet aan de orde dat wij persoonsgegevens van medewerkers met wie wij een arbeidsovereenkomst hebben delen omdat dit
noodzakelijk is om een overeenkomst uit te voeren tussen ons als aanbieder en de gemeenten.
Wij hebben al tientallen contracten met gemeenten en u bent de enige die dit nu vraagt en noodzakelijk acht.
Dit lijkt ons niet de goede grondslag. U krijgt al persoonsgegevens van medewerkers om te controleren of wij gekwalificeerd personeel
inzetten. We leveren namen, functies, registratienummers aan en zo nodig kunt u diploma's verifiëren. Voor een controle op gekwalificeerd
personeel is echt geen inzage in de arbeidsovereenkomsten nodig.
U zou het andersom ook heel vreemd vinden als wij kopieën van de arbeidsovereenkomsten van uw ambtenaren zouden opvragen om te
kunnen verifiëren of we te maken hebben met een gekwalificeerde gemeente waarmee wij samen willen werken en dan aangeven dat dit
noodzakelijk is ter uitvoering van een overeenkomst die wij met u sluiten,
Wij vragen u nogmaals om deze eis te schrappen. Gaat u hiermee akkoord?

Antwoord
Wij toetsen diploma's op echtheid en of deze toereikend zijn voor de uit te voeren opdracht. De arbeidsovereenkomsten willen wij ontvangen
om te toetsen dat de medewerker daadwerkelijk in dienst is en dat u over voldoende personeel beschikt voor de opdracht. Of betreffende
medewerkers over een geldige VOG beschikken op de juiste functie. Wij erkennen dat het aanleveren van de informatie op dit moment veel is.
Dit is ook een van de redenen waarom wij met een steekproef werken en dat deze steekproef over het geheel gaat en niet per subtender. U
geeft aan het oneens te zijn dat wij op basis van genoemde grondslag 6 AVG (uitvoeren overeenkomst) de gevraagde informatie met u zouden
mogen delen. Echter tegenover het privacybelang van de zorgverleners staat het belang van veiligheid, gezondheid en welzijn van de
zorgbehoevenden, voor welk belang de gemeentes als zorginkoper een wettelijke verantwoordelijkheid dragen. Wij willen daarom verwijzen
naar een citaat van een uitspraak van een zaak van Drentse gemeenten ECLI:NL:RBNNE:2019:5195:
“Dat belang kwalificeert als een "taak van algemeen belang" in de zin van artikel 6 lid 1 sub e AVG en om die (gerechtvaardigde) taak te
kunnen uitvoeren is het noodzakelijk dat de aanbieders de verzochte informatie over het opleidingsniveau en de registraties van hun
personeel verstrekken zodat controle ten aanzien van de geschiktheidseis kan plaatsvinden (vergelijk onder meer artikel 2.1.1 Wmo en artikel
2.6.1 van de Jeugdwet). Hiermee is voldaan aan de voorwaarde zoals bedoeld in artikel 6 lid 1 sub c AVG. Gelet op de wettelijke en
maatschappelijke verantwoordelijkheden van de gemeentes is het opvragen en beoordelen van de verzochte informatie over het personeel
rechtmatig in de zin van artikel 6 AVG te achten en is er aldus een grondslag voor de verwerking van die gegevens, terwijl ook voldaan is aan
het beginsel van minimale gegevensverwerking van artikel 5 lid 1 onder c AVG, want zonder de verzochte informatie te controleren kunnen de
gemeentes onvoldoende invulling geven aan hun in het kader van de Wmo en Jeugdwet opgedragen taken.”
Naast het doel van de uitvraag om kwalitatieve aanbieders met deskundige medewerkers te contracteren hebben gemeenten ook tot taak om
te verifiëren dat er bonafide partijen gecontracteerd worden. Vanuit dat oogpunt toetsen wij daarom of medewerkers daadwerkelijk in dienst
zijn. De onderaannemers doorlopen zelf de procedure waarin zij niet de overeenkomst van opdracht hoeven aan te leveren. Persoonlijke
afspraken en BSN nummers mogen worden gelakt. In het kader van gelijkheidsbeginsel kunnen wij geen onderscheid maken tussen
inschrijvers en geldt het aanleveren overeenkomstig de gestelde eisen voor alle inschrijvers.

#
1097

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een doorvraag op antwoord op vraag 204 nvi1.We ervaren in de afgelopen periode een toename in vragen omtrent GGZ hulp aan
vluchtelingengezinnen. Wij ervaren dat een goede communicatie (ook met ouders die de taal nog vaak veel minder machtig zijn) zeer van
belang is om hulpverlening te kunnen bieden. Vertalen is daarbij soms cruciaal. Wij menen dat uw onderzoek mogelijk niet meer representatief
is en pleiten voor minimaal een onderzoek naar aantallen vluchtelingen in jeugdzorg en de noodzaak van tolkenondersteuning. Kunt u hierin
meegaan?

Antwoord
Gelet op de binnengekomen vragen m.b.t. tolkkosten (professionele vertaalhulp) heeft de regio haar antwoord uit nota van inlichtingen 1
herzien. Het herziene antwoord is als volgt. 

Tolkkosten vallen niet onder de jeugdwet en worden daarmee niet vergoed binnen onderhavige overeenkomst van dit inkooptraject. We
verwachten van gecontracteerde aanbieders een inspanningsverplichting om eerst te kijken naar mogelijkheden voorliggend aan
professionele vertaalhulp. Denk hierbij aan digitale mogelijkheden, het netwerk van de jeugdige en/of informele netwerk. Ook kan ervoor
gekozen worden in het matchingsproces met een jeugdhulpverlener te kiezen voor een hulpverlener die de taal van de jeugdige machtig is.

Wanneer bovenstaande niet toereikend blijkt geldt een hardheidsclausule dat de aanbieder bij desbetreffende gemeente toestemming kan
vragen voor professionele vertaalhulp. Wanneer naar oordeel gemeente professionele vertaalhulp het enige alternatief is, kan de gemeente
overgaan tot afzonderlijke vergoeding hiervan.

#
1098

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een doorvraag op antwoord op vraag 209 nvi1. Begrijpen wij goed dat een plan over samenwerken voor de ambulante onderdelen niet
noodzakelijk is?

Antwoord
Een plan tbv op-en afschalen geldt ook voor ambulant.
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#
1099

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 213 van de NvI 1.
U heeft een poging gedaan om de tekst aan te passen onder 8.4 (2.1 en 2.2), maar deze is nog steeds niet kloppend, daarom willen wij een
tekstvoorstel doen. HBO-behandelaren, vaktherapeuten/systeemtherapeuten en WO-hulpverleners zijn nl. zelf verantwoordelijk voor hun
handelen en daarop aanspreekbaar. Zij werken niet onder verantwoording van. Wel is iemand die verantwoordelijk is voor de regie op het
zorgproces van de jeugdige. Dat is de regiebehandelaar.
Tekstvoorstel
1 - O.i. kan "onder verantwoording van een gedragswetenschapper" (2.1) en "onder verantwoording van een regiebehandelaar
(NVO/NIP/NVO)"worden geschrapt.
2 - Bij 4 stellen wij de volgende wijziging voor: De gedragswetenschapper is verantwoordelijk voor de regie op het zorgproces van de jeugdige.
Deze stelt, in overleg met de jeugdige en wettelijk vertegenwoordigers en de hulpverleners die een aandeel hebben in de uitvoering, het
hulpverleningsplan vast, bewaakt de uitvoering van het behandelplan en stelt deze zo nodig bij en evalueert periodiek de voortgang van het
proces en de effectiviteit. Naast de gedragswetenschapper mogen medebehandelaren worden ingezet. 
("Onder betrokken wordt verstaan dat de jeugdhulpverlener afstemt met de gedragswetenschapper of basis psycholoog over de in te zetten
methode van de behandeling" kan dan worden geschrapt want dit hoort bij het vaststellen van het hulpverleningsplan.)
3 - Bij 5 stellen wij de volgende wijziging voor: De regiebehandelaar is verantwoordelijk voor de regie op het zorgproces van de jeugdige. Voor
de verdere toelichting over taken en verantwoordelijkheden verwijzen wij naar de definitielijst. Er is altijd 1 op 1 contact (geweest) tussen de
regiebehandelaar en de jeugdige.
Naast de regiebehandelaar mogen medebehandelaren worden ingezet. 
Wilt u dit aanpassen?

De wijziging van de definitielijst is overigens wel beter gelukt. Daarbij haalt u taken en verantwoordelijkheden nog wel door elkaar. Zo begint u
bij de opsomming van de taken met een verantwoordelijkheid.

Antwoord
Wij voegen de tekst zoals opgenomen in de definitielijst toe aan de subtenders.

#
1100

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 214 van de NvI 1.
U heeft een poging gedaan om de tekst aan te passen onder 8.4 (2.1 en 2.2), maar deze is nog steeds niet kloppend, daarom willen wij een
tekstvoorstel doen. HBO-behandelaren, vaktherapeuten/systeemtherapeuten en WO-hulpverleners zijn nl. zelf verantwoordelijk voor hun
handelen en daarop aanspreekbaar. Zij werken niet onder verantwoording van. Wel is iemand die verantwoordelijk is voor de regie op het
zorgproces van de jeugdige. Dat is de regiebehandelaar.
Tekstvoorstel
1 - O.i. kan "onder verantwoording van een gedragswetenschapper" (2.1) en "onder verantwoording van een regiebehandelaar
(NVO/NIP/NVO)"worden geschrapt.
2 - Bij 4 stellen wij de volgende wijziging voor: De gedragswetenschapper is verantwoordelijk voor de regie op het zorgproces van de jeugdige.
Deze stelt, in overleg met de jeugdige en wettelijk vertegenwoordigers en de hulpverleners die een aandeel hebben in de uitvoering, het
hulpverleningsplan vast, bewaakt de uitvoering van het behandelplan en stelt deze zo nodig bij en evalueert periodiek de voortgang van het
proces en de effectiviteit. Naast de gedragswetenschapper mogen medebehandelaren worden ingezet. 
("Onder betrokken wordt verstaan dat de jeugdhulpverlener afstemt met de gedragswetenschapper of basis psycholoog over de in te zetten
methode van de behandeling" kan dan worden geschrapt want dit hoort bij het vaststellen van het hulpverleningsplan.)
3 - Bij 5 stellen wij de volgende wijziging voor: De regiebehandelaar is verantwoordelijk voor de regie op het zorgproces van de jeugdige.Voor
de verdere toelichting over taken en verantwoordelijkheden verwijzen wij naar de definitielijst. Er is altijd 1 op 1 contact (geweest) tussen de
regiebehandelaar en de jeugdige. Naast de regiebehandelaar mogen medebehandelaren worden ingezet. 
Wilt u dit aanpassen?

De wijziging van de definitielijst is overigens wel beter gelukt. Daarbij haalt u taken en verantwoordelijkheden nog wel door elkaar. Zo begint u
bij de opsomming van de taken met een verantwoordelijkheid.

Antwoord
Wij voegen de tekst zoals opgenomen in de definitielijst toe aan de subtenders.
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#
1101

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 216 van de NvI 1.
U heeft een poging gedaan om de tekst aan te passen onder 8.4 (2.1 en 2.2), maar deze is nog steeds niet kloppend, daarom willen wij een
tekstvoorstel doen. HBO-behandelaren, vaktherapeuten/systeemtherapeuten en WO-hulpverleners zijn nl. zelf verantwoordelijk voor hun
handelen en daarop aanspreekbaar. Zij werken niet onder verantwoording van. Wel is iemand die verantwoordelijk is voor de regie op het
zorgproces van de jeugdige. Dat is de regiebehandelaar.
Tekstvoorstel
1 - O.i. kan "onder verantwoording van een gedragswetenschapper" (2.1) en "onder verantwoording van een regiebehandelaar
(NVO/NIP/NVO)"worden geschrapt.
2 - Bij 4 stellen wij de volgende wijziging voor: De gedragswetenschapper is verantwoordelijk voor de regie op het zorgproces van de jeugdige.
Deze stelt, in overleg met de jeugdige en wettelijk vertegenwoordigers en de hulpverleners die een aandeel hebben in de uitvoering, het
hulpverleningsplan vast, bewaakt de uitvoering van het behandelplan en stelt deze zo nodig bij en evalueert periodiek de voortgang van het
proces en de effectiviteit. Naast de gedragswetenschapper mogen medebehandelaren worden ingezet. 
("Onder betrokken wordt verstaan dat de jeugdhulpverlener afstemt met de gedragswetenschapper of basis psycholoog over de in te zetten
methode van de behandeling" kan dan worden geschrapt want dit hoort bij het vaststellen van het hulpverleningsplan.)
3 - Bij 5 stellen wij de volgende wijziging voor: De regiebehandelaar is verantwoordelijk voor de regie op het zorgproces van de jeugdige. Voor
de verdere toelichting over taken en verantwoordelijkheden verwijzen wij naar de definitielijst. Er is altijd 1 op 1 contact (geweest) tussen de
regiebehandelaar en de jeugdige.
Naast de regiebehandelaar mogen medebehandelaren worden ingezet. 
Wilt u dit aanpassen?

De wijziging van de definitielijst is overigens wel beter gelukt. Daarbij haalt u taken en verantwoordelijkheden nog wel door elkaar. Zo begint u
bij de opsomming van de taken met een verantwoordelijkheid.

Antwoord
Wij voegen de tekst zoals opgenomen in de definitielijst toe aan de subtenders.

#
1102

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 217 van de NvI 1.
U heeft een poging gedaan om de tekst aan te passen onder 9.4 (2.1 en 2.2), maar deze is nog steeds niet kloppend, daarom willen wij een
tekstvoorstel doen. HBO-behandelaren, vaktherapeuten/systeemtherapeuten en WO-hulpverleners zijn nl. zelf verantwoordelijk voor hun
handelen en daarop aanspreekbaar. Zij werken niet onder verantwoording van. Wel is iemand die verantwoordelijk is voor de regie op het
zorgproces van de jeugdige. Dat is de regiebehandelaar.
Tekstvoorstel
1 - O.i. kan "onder verantwoording van een gedragswetenschapper" (2.1) en "onder verantwoording van een regiebehandelaar
(NVO/NIP/NVO)"worden geschrapt.
2 - U schrijft in 9.4 niets over de regiebehandelaar. Wij stellen voor dit aan te vullen zoals is gebeurd onder 8.4 onder 3 met de volgende
aanvulling:
De regiebehandelaar is verantwoordelijk voor de regie op het zorgproces van de jeugdige. Voor de verdere toelichting over taken en
verantwoordelijkheden verwijzen wij naar de definitielijst. Naast de regiebehandelaar mogen medebehandelaren worden ingezet. 

Wilt u dit aanpassen?

De wijziging van de definitielijst is overigens wel beter gelukt. Daarbij haalt u taken en verantwoordelijkheden nog wel door elkaar. Zo begint u
bij de opsomming van de taken met een verantwoordelijkheid.

Antwoord
Wij voegen de tekst zoals opgenomen in de definitielijst toe aan de subtenders.

#
1103

Referentie
10.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 219 van de NvI 1.
Het is ons nog steeds niet duidelijk. Als zowel het ziekenhuis als de jeugd-ggz aanbieder zijn gecontracteerd. Welke professional van welke
aanbieder doet dan de medicatiecontroles voor welke medicatie?

Antwoord
Dit hangt ervan af of de jeugdige naar een jeugd GGZ aanbieder of naar een ziekenhuis is verwezen. Als sprake is van medische comorbiditeit
dan wordt in principe verwezen naar een ziekenhuis, is hier geen sprake van dan gaat de verwijzing in principe naar een jeugd GGZ
aanbieder. Welke professional de medicatie mag toedienen is opgenomen in de eisen van de betreffende overeenkomsten.
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#
1104

Referentie
10.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 221 van de NvI 1.
Uw antwoord is niet in overeenstemming met artikel 2.3 van de Jeugdwet. U kunt noodzakelijke jeugdhulp niet weigeren omdat de duur is
verstreken. Dat is een puur financiële reden, terwijl het belang van het kind altijd de eerste overweging dient te zijn (we verwijzen naar het
Internationale Verdrag van de Rechten van het Kind). Als hulp nog steeds voldoet aan de criteria en noodzakelijk is heeft u ook na het
verstrijken van de 10 uur nog steeds een jeugdhulpplicht. Daarnaast gaat u ook nog een op de stoel van de psychiater zitten. Bij een
verwijzing door een wettelijk verwijzer is het de jeugdhulpaanbieder, in praktijk meestal de psychiater die medicatie voorschrijft en in
overeenstemming met de professionele standaard bepaalt of medicatie controle noodzakelijk is. We willen graag de vergelijking maken met
een diabetespatiënt die ook regelmatig medicatiecontroles krijgt. Er is geen zorgverzekeraar die deze controles maximeert tot 10 uur. Uiteraard
beslist de gemeente of de voorziening wordt ingezet, maar wel in overeenstemming met de jeugdhulpplicht. Onderschrijft u dit?

Antwoord
De 10 uur is een richtlijn. Als meer uren nodig zijn, dan kan, met een goede onderbouwing, in overleg met de lokale toegang meer worden
toegewezen.

#
1105

Referentie
10.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 222 van de NvI 1.
Uw antwoord is niet in overeenstemming met artikel 2.3 van de Jeugdwet. U kunt noodzakelijke jeugdhulp niet weigeren omdat de duur is
verstreken. Dat is een puur financiële reden, terwijl het belang van het kind altijd de eerste overweging dient te zijn (we verwijzen naar het
Internationale Verdrag van de Rechten van het Kind). Als hulp nog steeds voldoet aan de criteria en noodzakelijk is heeft u ook na het
verstrijken van de 10 uur nog steeds een jeugdhulpplicht. Daarnaast gaat u ook nog een op de stoel van de psychiater zitten. Bij een
verwijzing door een wettelijk verwijzer is het de jeugdhulpaanbieder, in praktijk meestal de psychiater die medicatie voorschrijft en in
overeenstemming met de professionele standaard bepaalt of medicatiecontrole noodzakelijk is. We willen graag de vergelijking maken met een
diabetespatiënt die ook regelmatig medicatiecontroles krijgt. Er is geen zorgverzekeraar die deze controles maximeert tot 10 uur. Uiteraard
beslist de gemeente of de voorziening wordt ingezet, maar wel in overeenstemming met de jeugdhulpplicht. Onderschrijft u dit?

Antwoord
De 10 uur is een richtlijn. Als meer uren nodig zijn, dan kan, met een goede onderbouwing, in overleg met de lokale toegang meer worden
toegewezen.

#
1106

Referentie
18.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Deze vraag is een vervolgvraag op 224 en 246. Binnen het reguliere ambulante perceel zijn dus ook ambulante alternatieven beschikbaar. U
geeft zelf aan alleen die ambulante alternatieven apart te benoemen die financieel niet passen in de reguliere ambulante zorg. Het klopt dus
niet dat u een scheiding kunt maken binnen het perceel ambulant op wat er dient te groeien en wat er dient te krimpen. Dit lijkt ons een zeer
onduidelijke situatie te creëren, waarbij de KPI van het product ambulant wel krimp vereist. Hoe denkt u hier zuiver mee om te gaan? Wij
pleiten voor een zuiverder aanduiding van Ambulante Alternatieven, ook als zij wel in de bekostigingssystematiek van regulier ambulant
passen. Wilt u dat wijzigen?

Antwoord
Ja, want er zijn 2 aparte productcodes voor behandeling individueel: ABHIR Behandeling individueel Regulier en ABHIA Behandeling
individueel Ambulant alternatief
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#
1107

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Deze vraag is een vervolgvraag op vraag 225 van de NvI 1
Uw antwoord is o.i. onjuist. De gekozen structuur voor de contractstandaard voorziet in de mogelijkheid voor gemeenten om alle benodigde
en/of gewenste vormen van jeugdhulp, de kwaliteitseisen waaraan de hulp moet voldoen en de daarvoor te betalen prijs en/of het tarief te
beschrijven. Dit zogenaamde kernbeding is onderwerp van het eerste deel van de contractstandaard. Dit deel biedt de vrijheid voor de
gemeente om binnen de kaders van de Jeugdwet, jeugdhulp in te kopen die voorziet in de lokale behoeften, bij de jeugdhulpaanbieder die de
gemeente daarvoor wenst te contracteren. In het tweede deel van de contractstandaard worden de afspraken voor één of meer vormen van
jeugdhulp vastgelegd, die gelden voor alle daartoe gecontracteerde jeugdhulpaanbieders. Ook hier hebben gemeenten en aanbieders de
vrijheid om zelf invulling te geven aan de afspraken. Voor deze onderwerpen geldt daarbij dan wel dat áls zij daarover afspraken willen maken,
dat dient te gebeuren door gebruik te maken van een standaardbepaling. Voorbeelden van zo’n facultatief op te nemen bepaling is de
mogelijkheid om de overeenkomst tussentijds te wijzigen en het desgewenst hanteren van een budgetplafond dat geldt voor alle
jeugdhulpaanbieders. 

Naast het eerste en tweede deel van de contractstandaard zijn er nog meer onderwerpen die een plek moeten krijgen in de overeenkomst
tussen een gemeente en de  jeugdhulpaanbieder(s). Die onderwerpen worden opgenomen in het derde, ‘algemeen deel’. De bepalingen in dit
deel zijn verplicht voor alle gemeenten en alle jeugdhulpaanbieders bij het contracteren van jeugdhulp. Met andere woorden is het de
bedoeling dat partijen niet mogen afwijken van deze bepalingen, ook niet door daarover afspraken te maken in het eerste en/of het tweede
deel van de overeenkomst. Denk hierbij aan bepalingen die zien op het verstrekken van informatie aan de gemeente mits deze verstrekking
niet leidt tot vermijdbare administratieve lasten of een bepaling over het gebruik van het landelijk berichtenverkeer passend bij het
bekostigingsmodel van de betreffende uitvoeringsvariant of aan bepalingen die gaan over declaratie en betaling of die gaan over duur en
einde van de overeenkomst, enzovoort.
Het artikel waarover onze vraag ging is onderdeel van deel 3 van de contractstandaard. Dit is het deel waar niet van kan worden afgeweken.
Dus nogmaals onze vraag: Wilt u artikel 5 lid 1 (en de rest van de documenten) in overeenstemming brengen met de geldende landelijke
contractstandaard? Mocht u meer over de contractstandaarden willen lezen dan verwijzen wij u naar de website van het i-sociaal domein
(www.i-sociaaldomein.nl).

Antwoord
De contractstandaarden zijn bij ons bekend. Zoveel als mogelijk hebben wij getracht deze te volgen. In het geval van wachttijden hebben wij in
de subtender echter andere voorwaarden gesteld, die niet (geheel) overeenkomen met hetgeen opgenomen is in de de overeenkomst. Wij
hebben dan ook gemeend de overeenkomst hierop aan te passen, zodat er geen discrepantie gaat ontstaan tussen de uitvraag en de
uiteindelijke overeenkomst. Dit achten wij belangrijker dan rigide vast te te houden aan een standaard.

#
1108

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Deze vraag is een vervolgvraag op vraag 228 van de NvI 1
Uw antwoord is o.i. onjuist. De gekozen structuur voor de contractstandaard voorziet in de mogelijkheid voor gemeenten om alle benodigde
en/of gewenste vormen van jeugdhulp, de kwaliteitseisen waaraan de hulp moet voldoen en de daarvoor te betalen prijs en/of het tarief te
beschrijven. Dit zogenaamde kernbeding is onderwerp van het eerste deel van de contractstandaard. Dit deel biedt de vrijheid voor de
gemeente om binnen de kaders van de Jeugdwet, jeugdhulp in te kopen die voorziet in de lokale behoeften, bij de jeugdhulpaanbieder die de
gemeente daarvoor wenst te contracteren. In het tweede deel van de contractstandaard worden de afspraken voor één of meer vormen van
jeugdhulp vastgelegd, die gelden voor alle daartoe gecontracteerde jeugdhulpaanbieders. Ook hier hebben gemeenten en aanbieders de
vrijheid om zelf invulling te geven aan de afspraken. Voor deze onderwerpen geldt daarbij dan wel dat áls zij daarover afspraken willen maken,
dat dient te gebeuren door gebruik te maken van een standaardbepaling. Voorbeelden van zo’n facultatief op te nemen bepaling is de
mogelijkheid om de overeenkomst tussentijds te wijzigen en het desgewenst hanteren van een budgetplafond dat geldt voor alle
jeugdhulpaanbieders. 

Naast het eerste en tweede deel van de contractstandaard zijn er nog meer onderwerpen die een plek moeten krijgen in de overeenkomst
tussen een gemeente en de  jeugdhulpaanbieder(s). Die onderwerpen worden opgenomen in het derde, ‘algemeen deel’. De bepalingen in dit
deel zijn verplicht voor alle gemeenten en alle jeugdhulpaanbieders bij het contracteren van jeugdhulp. Met andere woorden is het de
bedoeling dat partijen niet mogen afwijken van deze bepalingen, ook niet door daarover afspraken te maken in het eerste en/of het tweede
deel van de overeenkomst. Denk hierbij aan bepalingen die zien op het verstrekken van informatie aan de gemeente mits deze verstrekking
niet leidt tot vermijdbare administratieve lasten of een bepaling over het gebruik van het landelijk berichtenverkeer passend bij het
bekostigingsmodel van de betreffende uitvoeringsvariant of aan bepalingen die gaan over declaratie en betaling of die gaan over duur en
einde van de overeenkomst, enzovoort.
Het artikel waarover onze vraag ging is onderdeel van deel 3 van de contractstandaard. Dit is het deel waar niet van kan worden afgeweken.
Dus nogmaals onze vraag: Wilt u artikel 5 lid 1 (en de rest van de documenten) in overeenstemming brengen met de geldende landelijke
contractstandaard? Mocht u meer over de contractstandaarden willen lezen dan verwijzen wij u naar de website van het i-sociaal domein
(www.i-sociaaldomein.nl).

Antwoord
De contractstandaarden zijn bij ons bekend. Zoveel als mogelijk hebben wij getracht deze te volgen. In het geval van wachttijden (artikel 5 lid
1) hebben wij in de subtender echter andere voorwaarden gesteld, die niet (geheel) overeenkomen met hetgeen opgenomen is in de de
overeenkomst. Wij hebben dan ook gemeend de overeenkomst hierop aan te passen, zodat er geen discrepantie gaat ontstaan tussen de
uitvraag en de uiteindelijke overeenkomst. Dit achten wij belangrijker dan rigide vast te te houden aan een standaard.
Voor zover uw vraag ziet op het aanpassen van artikel 24 lid 3 onder 2 gaan wij daarmee ook niet akkoord. Wij hebben om goede redenen
gemeend hier een kan bepaling van te maken, zodat niet enkel op afstand bepaald wordt dat de overeenkomst wordt aangepast, maar dat wij
hierin een gewogen beslissing kunnen nemen.
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#
1109

Referentie
8.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een doorvraag op antwoord op vraag 229, 232 en 247. U beschrijft bij uw antwoord op vraag 229 Stepped Care, tegelijkertijd geeft u op
andere plekken aan van Matched Care uit te gaan (vraag 232, 247). U geeft hiermee in uw aanbesteding een tegenstrijdig signaal, het een is
eenvoudigweg niet te verenigen met het andere. Pas naar een derdelijnsvoorziening gaan als eerst 1e en 2e lijns voorzieningen zijn ingezet is
in de jeugdhulp contraproductief gebleken (zie ook het onderzoek Ketenbreed Leren), indien meteen naar 3e lijn moet worden opgeschaald
moet dat mogelijk zijn, daarbij richten hoger ingeschaalde organisaties zich natuurlijk op hoogcomplexe zorg. Wij verzoeken u nogmaals
verwijzingen naar Stepped Care te verwijderen. Gaat u akkoord met dit verzoek?

Antwoord
De regio ziet in de tariefdifferentiatie de aanpassing mbt stepped care door de gelaagdheid aan te passen. Om onduidelijkheid te voorkomen
geldt nogmaals: regio gaat uit van matched care. rechtstreekse doorverwijzing naar derdelijns hulpverlening blijft daarmee mogelijk.

#
1110

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 245 van NvI 1.
Kunt u aangeven of en op welke plaatsen u de tekst heeft aangepast?

Antwoord
U kunt de aangepaste antwoorden herkennen doordat deze zijn onderstreept of dat er genoemd is dat het om een aangepaste tekst gaat.
Waar een aanpassing niet verwerkt is, dan wordt dit nav deze nvi alsnog aangepast.

#
1111

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een doorvraag op 252. Dit is geen antwoord op de vraag. Wij zullen deze herformuleren. U doet in de tekst voorkomen dat er diagnostiek
plaats kan hebben die niet valt onder een richtlijn. Of diagnostische middelen nu wel of niet in een databank erkende methoden staan; alle
activiteiten van een gedragswetenschapper in de jeugdhulp vallen onder de richtlijn samen beslissen. Deze zin is dus feitelijk onjuist, wilt u
deze verwijderen en vervangen voor: ook diagnostische werkzaamheden vallen onder de subtender Ambulant?

Antwoord
We passen de tekst aan. Het belangrijkste onderscheid wat we willen maken is dat diagnostiek ten behoeve van vraagverheldering van de
wettelijke verwijzer valt onder Advies & Expertise. Binnen dit perceel worden specifieke eisen hieraan gesteld.

#
1112

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een doorvraag op vraag 253. Gaat u de door ons verzochte zin (deze lijst is niet uitputtend. Indien er nieuwe ambulante alternatieven
ontwikkeld worden dan kunnen deze worden geleverd onder behandeling individueel. Hierover vindt vooraf afstemming plaats en is ter
beoordeling aan de gemeenten) toevoegen?

Antwoord
Deze zin is toegevoegd.

#
1113

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een doorvraag op vraag 255. Gaat u IPG weghalen en in plaats daarvan IAG opnemen?

Antwoord
Nee, IAG wordt toegevoegd aan de lijst met ambulante alternatieven bij 8.2

#
1114

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een doorvraag op 256. RGT is opgenomen (zie ook de eerder toegevoegde referentie https://www.nji.nl/interventies/relationele-
gezinstherapie-rgt) in de databank erkende interventies van het NJI. Wij begrijpen uw antwoord dus niet. RGT is een erkende interventie en
voldoet als zodanig aan de door u gestelde eisen. Wij vragen nogmaals om RGT op te nemen in uw lijst.

Antwoord
Dit is inderdaad een NJI erkende interventie, die u onder behandeling individueel kunt uitvoeren. De specifiek benoemde ambulante
alternatieven richten zich op het voorkomen van verblijf en dat is bij RGT niet het geval.
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#
1115

Referentie
10.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 259 van NVI 1. U geeft in uw antwoord aan dat het om 2 aparte toewijzingen gaat. Ons inziens is er sprake
van 2 deelbehandelingen binnen een ambulant product. Hiervoor is dus ook maar 1 toewijzing nodig. Technisch is 2 toewijzingen op hetzelfde
product niet mogelijk. Wilt u bevestigen dat het om 1 toewijzing gaat? Wilt u bevestigen dat het perceel medicatie juist bedoeld is voor jongeren
wiens actieve behandeling afgerond is en slechts nog in zorg zijn voor farmacotherapie?

Antwoord
Medicatie controle is een apart perceel omdat er specifieke eisen worden gesteld en een ander tarief van toepassing is dan bij behandeling
individueel. Het is mogelijk om medicatie controle onder het perceel behandeling individueel (onder eenzelfde toewijzing) te leveren, echter
dan is het tarief voor behandeling individueel van toepassing. De eisen voor medicatie controle blijven wel gelden.

#
1116

Referentie
10.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 260 van NVI 1 - Dit is o.i. de omgekeerde wereld. U bepaalt wie bevoegd is om medicatiecontroles uit te
voeren op grond van de tariefbepaling. Ook hier gaat u op de stoel van een medisch professional zitten. Er zijn handelingen in de
medicatiecontroles die behoren tot de bevoegdheid van verpleegkundigen, bijvoorbeeld bloeddrukmetingen, hartslag, metingen van lengte en
gewicht. U kunt niet zeggen dat verpleegkundigen deze handelingen niet mogen uitvoeren, omdat het tarief is gebaseerd op de psychiater en
de medisch specialist en dat deze alleen zijn voorbehouden aan deze professionals. Uiteraard is het aan de psychiater om te besluiten welke
consequenties de resultaten van de metingen hebben voor het medicatiebeleid. Nogmaals de vraag of u de verpleegkundige wil toevoegen
aan de bevoegde medewerkers?

Antwoord
We zijn het met u eens. De (coördinerend) verpleegkundige wordt toegevoegd, Deze is ook BIG geregistreerd en (beperkt) bevoegd om
controles uit te voeren (bijvoorbeeld gewicht, bloeddruk etc).

#
1117

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een doorvraag op vraag en antwoord 222, 297 en 298. Screening in uw definitie wordt alleen toegepast indien onduidelijk is of de
verwijzer (toegang) de juiste verwijzing doet. In de realiteit vindt screening in de complexe jeugdhulp (SGGZ) nu al altijd plaats, en juist bij
verwijzingen vanuit huisartsen die vaak minder tijd hebben om aan de verwijzing te besteden. Dit om alle doelen die u bij screening heeft
benoemt te behalen. Als u deze mogelijkheid uitsluit, zal een belangrijk deel van ons werkproces niet langer vergoed worden. Hierover hebben
wij namelijk met diverse gemeenten nu afspraken kunnen maken. Het is ons er veel aan gelegen zijn om deze aparte afspraken niet nogmaals
te hoeven maken. Het lijkt ons meer dan logisch dat er na een huisartsen verwijzing naar de SGGZ screening plaatsheeft. Als u dit blokkeert
door dit niet te vergoeden, dan brengt u ook een andere pilot in het kader van terugdringen wachttijden in gevaar (pilot jeugdhuis). Daar wordt
deze screening namelijk ook ingezet. Wil u heroverwegen dat u dit product uitsluit bij andere verwijzers?

Antwoord
Wij hebben dit aangepast. Screening kan op verzoek van de gemeentelijke verwijzer worden ingezet en ook bij externe verwijzing via een
verzoek tot toewijzing (315-bericht) door de aanbieder bij desbetreffende gemeente.

#
1118

Referentie
3.4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Ik bied als ZZP-er (specialistische) ambulante begeleiding. Ik heb geen hoofdvestiging, of praktijkruimte en ook geen nevenvestigingen. De
gesprekken vinden hoofdzakelijk plaats bij de cliënten thuis.
Soms wordt er gekozen voor een andere locatie of plek, zoals bijvoorbeeld op de school of een gespreksruimte in het gemeentehuis of op het
buitenterrein van een stalhouderij, wanneer een zeer rustige, prikkelarme oefenplek buiten wenselijk is. 
Ik maak dan afspraken met deze locaties voor het kunnen gebruiken van de faciliteit als bezoeker. Deze faciliteiten heb ik dus niet in huur of
eigendom en ik heb hier ook geen handelingsbevoegdheid (taken en verantwoordelijkheden anders dan als bezoeker).
Klopt het dat ik kan aanvinken dat ik geen eigen locatie heb en kan aanvinken dat ik geen ontruimingsplan aanlever?

Antwoord
U kunt in dat geval in Mercell de vraag gewoon met 'ja' invullen. Vervolgens vinkt u in het aanbestedingsportaal aan 'niet van toepassing'.
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#
1119

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
in de personeelstabel lukt het nog steeds niet om op de eerste regel van de tabel mijn registratienummers (SKJ en NVRG) toe te voegen. Ik
blijf de melding krijgen dat mijn invoer hierin niet passend is. 
Ik heb verschillende vragen hierover gelezen en ook dat er een nieuwe tabel is opgenomen in het aanbestedingsportaal. Dat heeft het
probleem in mijn geval helaas nog niet opgelost. Wel heb ik na wat pogingen gevonden dat de gevraagde gegevens vanaf regel 6 wel
ingevoerd en opgeslagen kunnen worden. 
Kan ik de eerste regels invullen met NVT en verder leeg laten en mijn gegevens invullen op regel 6? Ik ben ZZp-er dus heb in de tabel alleen 1
regel voor mezelf in te vullen. 
Graag hoor ik of het akkoord is om de tabel in bovengenoemde manier in te vullen?

Antwoord
Nee, dit is niet akkoord. Wij hebben dit probleem inmiddels opgelost en u kunt het registratienummer nu invullen zoals bedoeld.

#
1120

Referentie
7.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Als de hoofdaannemer waar ik als onderaannemer voor werk bij behandeling individueel perceel 3 tarief A en C inschrijft. Moet ik dan ook op A
en C inschrijven in het aanbestedingsportaal?

Als ik EMDR biedt als onderaannemer. Onder welk tarief in perceel 3 valt dat dan?

Antwoord
Elke aanbieder schrijft in op de tariefgroep waarvoor aan de criteria wordt voldaan. Dit geldt ook voor u als onderaannemer. Er is sprake van
een tariefgroep per aanbieder. Het tarief van de onderaannemer kan dus verschillen van het tarief van de hoofdaannemer.
EMDR is een voorbeeld van een therapie, niet van een perceel.

#
1121

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Moet je deze tabel als onderaannemer ook invullen of alleen de hoofdaannemer?

Antwoord
Elke onderaannemer moet zijn eigen gegevens aanleveren en dus ook deze tabel invullen.

#
1122

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Tussentijdese toetreding is nog onduidelijk. betekend dit dat iedereen indien toegelaten aan de hoofdtender gedurende looptijd kan toetreden
aan een (extra) subtender?

Antwoord
Wanneer op een bepaald perceel geconstateerd is dat er geen dekkend zorglandschap is (kwalitatief of kwantitatief), wordt de tender weer
opengesteld voor een ieder. Maar enkel in die gevallen en voor die percelen. Reeds toegelaten aanbieders kunnen dan op dat perceel
inschrijven, maar ook aanbieders die überhaupt nog niet hebben ingeschreven.

#
1123

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Voor ons is onduidelijk om wat voor rapportage het gaat. 

Wat houdt de rapportage precies in die naast het certificaat moet worden ingediend? Kan er specificeert worden welke informatie en details
hierin moeten worden opgenomen? 

Waar en hoe kan ik deze rapportage invullen en indienen? Is er een specifiek format of sjabloon dat gebruikt moet worden, en zo ja, waar kan
ik dit vinden?

Antwoord
De rapportage behorend bij het EVC certificaat geeft aan op welke kennis en vaardigheden een medewerker getoetst is. In de rapportage
wordt aangegeven welke ervaring erkend is en wij willen kunnen toetsen of de getoetste kennis en vaardigheden voldoende zijn voor het
product waarop de medewerker wordt ingezet vanuit het perspectief dat niet altijd alle onderdelen getoetst worden waarop het certificaat wordt
afgegeven.
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#
1124

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Een van onze medewerkers is op dit moment bezig met EVC ( behaald) en wacht nu nog op het rapport dat nog bij het NKC ter controle is. 
De aanvraag bij SKJ dient nog te gebeuren. hoe kunnen wij dit het beste laten zien?

Antwoord
U dient uiterlijk 1 december het rapport en EVC certificaat en de SKJ registratie aangeleverd te hebben. In de personeelstabel vermeld u dan
bij opmerkingen dat deze medewerker in afwachting is van certificaat en rapportage en SKJ registratie.

#
1125

Referentie
5.1.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Wij hebben nu nog niet behandeling. een van onze medewerkers start met een master orthopedagogiek.
Als dit behaald is kunnen wij dan behandeling toevoegen?
Of moeten we dan ook een aanvraag doen?
Of gaat het tussentijds toetreden alleen als je nog niet bent gecontracteerd en er een kalitatieve en kantitatieve capaciteitstekort is?

Antwoord
U dient zich in te schrijven voor de percelen waarop u per 1 januari 2025 kan voldoen. Daarna is inschrijving alleen mogelijk conform de
voorwaarden tussentijdse toetreding.

#
1126

Referentie
5.4.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Betekent dit dat als ik met een andere gecontracteerde zorgaanbieder ga samenwerken, ik als onderaannemer van die aanbieder word? 
Of 
Betekent dit dat ik bijv behandeling of alternatieve zorg later kan toevoegen?

en indien dan toegelaten: 
Hoe lang is een toelating geldig? Moet deze na een bepaalde periode opnieuw worden aangevraagd of verlengd, en zo ja, wat is het proces
daarvoor?

Antwoord
Ja, of dat de andere partij onderaannemer bij uw organisatie wordt. U kunt zich later alleen inschrijven wanneer er sprake is van tussentijdse
toetreding. Voor de geldigheid van toelating hebben wij de duur van de overeenkomst opgenomen.

#
1127

Referentie
8.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Is het verplicht om zowel een vaktherapeut/systeemtherapeut (NVAO/FVB/NVRG) als een regiebehandelaar (BIG/NIP/NVO) in te zetten voor
individuele en groepsbehandelingen, of is één van beide voldoende?

Antwoord
Het is niet voldoende één van beide in te zetten.

#
1128

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 550. In uw reactie geeft u aan: Dit criterium wordt verplaatst naar 8.4 als algemene eis en geldt specifiek voor
de GGZ-aanbieders. Dit zijn wij nog niet op deze wijze terug in 8.4. Hier wordt nu alleen aangegeven: 'De aanbieders voor perceel behandeling
vanaf tariefgroep c of hoger hebben de inspanningsverplichting om de overhead te verlagen.' Wij zien hier graag nog de toevoeging dat dit
specifiek voor GGZ-aanbieders van toepassing is.

Antwoord
Het betreft alle partijen vanaf tariefgroep c en hoger waarbij sprake is van een verhoogde overhead. Daarom is specifiek ggz niet benoemd.
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#
1129

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
dit betreft een doorvraag op vraag 250 nvi1: u bent van mening dat de reistijd van maximaal 45 minuten per cliënt afdoende in te plannen
moet zijn. Dat is dus in de praktijk niet altijd het geval; het is in de prakijk niet steeds goed in te plannen (denk bijv. ook aan spoed
huisbezoeken en bij gezinnen waar hulpverleners 's avonds huisbezoeken afleggen). kunnen we dan afspreken dat in uitzonderlijke gevallen in
overleg met Gemeente er kan worden afgeweken van die 45 minuten per gesprek danwel dat die 45 minuten als maximaal gemiddelde geldt
voor het totaal aan clienten op jaarbasis bij aanbieders die outreachende zorg aanbieden?

Antwoord
Gemeenten wijken niet af van de maximaal 45 minuten per gesprek. Als er minder tijd dan de 45 minuten per gesprek wordt gereisd
verwachten wij dat dan de werkelijke reistijd wordt ingegeven. Indien er sprake is van meer reistijd dan mag er maximaal 45 minuten worden
ingegeven.

#
1130

Referentie
16.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Betreft 15.2 en 16.2

Op basis van de beschrijvingen van perceel 10 en 11 veronderstelt u dat voor alle kinderen (met uitzondering van kinderen met ernstige
meervoudige beperkingen, emb) een medewerker - jeugdige ratio van 1 op 4 passend is. Dit is niet de realiteit en lichten we toe op basis van
onze praktijkervaring. 

Kinderen van 2-3 jaar worden vaak doorverwezen naar onze dagbehandeling omdat zij vastlopen en uitvallen op gedrag binnen de reguliere
kinderopvang of therapeutische peutergroepen. Het betreft vaak kinderen met 
autisme waarbij sprake is van een disharmonisch profiel in combinatie met probleemgedrag (zoals bijten, slaan, dwingend, agressief, moeilijk
verstaanbaar en dwars gedrag). Hierdoor zijn ze niet in staat om in groepen te functioneren. 
Doordat een aantal van deze kinderen een dermate negatieve ervaring op een eerdere plek heeft gehad, is het noodzaak om eerst een veilige
plek te bieden om het kind te kunnen laten herstellen. Om de kinderen een goede basis te geven in hun ontwikkeling is het belangrijk om hen
goed in kaart te brengen. Dit doen we door een kind te observeren en (in overleg met de gedragskundige, therapeuten en ouders) de juiste
randvoorwaarden te bieden door intensieve begeleiding. Het leggen van de 'puzzel van het kind' doen we stapje voor stapje en duurt
gemiddeld 1 tot 2 jaar, waarbij we elk drie maand evalueren en de behandeling aanpassen (de behandeling is gedragsgericht en preventief
gericht). Doel van de behandeling is dat de kinderen in een groep kunnen functioneren, zodat ze de overstap kunnen maken naar speciaal
onderwijs (SO), speciaal basis onderwijs (SBO) of ZMLK onderwijs. Als deze kinderen deze behandeling niet krijgen, zien we dat ze vastlopen,
heftig externaliserend en internaliserend gedrag vertonen, geen goede overstap naar het onderwijs kunnen maken en langdurig een
intensieve zorgbehoefte behouden. Met andere woorden, door een goede investering aan de voorkant verminderen we het gebruik van
jeugdzorg op latere leeftijd. 

Ervan uitgaande dat u per perceel één tarief wilt hanteren is ons voorstel om deze groep toe te voegen aan perceel 11 omdat de medewerker
- jeugdige ratio van 1 op 2,5 passend is voor deze groep kinderen (de overige randvoorwaarden van beide percelen zijn identiek). Hierbij doen
we de volgende suggestie voor een omschrijving van deze doelgroep: 

Het betreft kinderen met een verstandelijke beperking en een ontwikkelingsniveau van 0 tot 4 jaar met beperkte cognitieve en sociaal
emotionele vaardigheden. Vaak is sprake van aanvullende problematiek zoals gedrags-, hechtings- of psychiatrische problematiek en/of een
lichamelijke beperking. De dagbehandeling is gericht op de ontwikkeling van het kind en op het zo zelfstandig mogelijk leren leven. Daarnaast
wordt achteruitgang voorkomen door inzet van paramedische disciplines en doelgerichte prikkeling door middel van therapieën. Er zijn
concrete en haalbare behandeldoelen. De behandeling is programmatisch en doelmatig.

Antwoord
Wij kunnen helaas niet mee gaan in uw suggestie en voegen de beschrijving van de doelgroep niet toe aan perceel 11.

#
1131

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
n.a.v. uw antwoord op vraag 458: 

U geeft aan dat de treeknormen 6 weken zijn, maar dat klopt niet. 
De treeknormen zijn 14 weken in totaal. Maximale wachttijd bij aanmelding: 4 weken
Maximale wachttijd tussen aanmelding en intake: 4 weken
Maximale wachttijd tussen intake en ambulante behandeling: 6 weken

Verzoek aan de Regio om aanpassing van de tekst.

Antwoord
U heeft gelijk dat het antwoord wat we hebben gegeven niet klopt. We passen de tekst in de subtender aan.
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#
1132

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
n.a.v. uw antwoord op vraag 463:

De treeknormen zijn 14 weken in totaal. Maximale wachttijd bij aanmelding: 4 weken
Maximale wachttijd tussen aanmelding en intake: 4 weken
Maximale wachttijd tussen intake en ambulante behandeling: 6 weken

Verzoek aan de Regio om aanpassing van het aantal weken.

Antwoord
U heeft gelijk dat het antwoord wat we hebben gegeven niet klopt. We passen de tekst in de subtender aan.

#
1133

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vraag 486. Er ontbreekt tekst in de uitleg van de Regio bij het antwoord op vraag 486. Graag toevoegen.

Antwoord
Naar onze mening is het antwoord van vraag 486 volledig.

#
1134

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
M.b.t. uw antwoord op vraag 484: Waarom is het bedrag voor de overhead bij Behandeling individueel D (51.703 euro) beduidend lager dan
het bedrag voor de overhead bij Behandeling individueel E (68.248 euro)? Graag toelichten.

Antwoord
Het verschil in overhead wordt verklaard door de toenemend zwaarder wordende eisen van de tariefdifferentiatie.

#
1135

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
n.a.v. vraag 488. Waarom wordt er gerekend met 90% van het maximum van de salarisschalen? Dat is een aantal treden minder dan het
maximum. Wij rekenen zelf met een hoger percentage van het maximum van de salarisschalen. Wij vinden het percentage waar de Regio mee
rekent niet aansluiten op de huidige situatie op de arbeidsmarkt. Onder zorgpersoneel is ook sprake van 'vergrijzing' waardoor er meer
personeel in een hogere trede valt en die worden nu buiten beschouwing gelaten. Graag nader toelichten.

Antwoord
Vraag 488 gaat over Ambulante behandeling. Bij deze producten wordt gerekend met 94% afstand tot de maximale periodiek. Een belangrijker
gegeven dan dat, is dat wordt gerekend met het gemiddeld gemeten salaris. Het kan zijn dat dit gemiddeld gemeten salaris voor sommige
zorgaanbieders niet toerekeikend is, door wat voor omstandigheid dan ook. Wij zijn van mening dat het voor de gemiddeld efficiënt werkende
zorgaanbieder een afdoende salarisniveau is.

#
1136

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vraag 490: De standaard termijnen zijn bedoeld om het proces overzichtelijk te houden voor alle partijen. Dit zorgt voor een uitzondering in het
administratieve proces en maakt het voor ons als zorgaanbieder onoverzichtelijker om de toewijzingen te monitoren. Aan de Regio nogmaals
het verzoek om dit te heroverwegen.

Antwoord
Wij wijzigen de termijn van 10 werkdagen niet.
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#
1137

Referentie
23.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vraag 496. Wij maken ons als zorgaanbieder wel zorgen over de eventuele overlap. In ons ECD kan het wel tot problemen leiden doordat het
producttype voor screening op zowel de productcode voor screening als behandeling kan komen te staan. Als de productcodes dan
overlappen in geldigheid dan kan het mis gaan bij de declaratie. Het is belangrijk dat de ingangsdatum van het behandelproduct ná
screeningsdatum ligt. Kan de Regio aangeven hoe zij hiermee omgaat?

Antwoord
De productcode voor screening en de productcode voor behandeling zijn 2 verschillende productcodes. Er is dus geen sprake van overlap.
Wij houden rekening met de regels van de istandaarden, maar niet met de inrichting van de verschillende systemen.

#
1138

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vraag 480: Het risico-percentage waarmee wordt gerekend in de tariefbladen is te laag om daar ook nog innovatiekosten uit te halen. Zeker
gezien de indexatiemethodiek (OVA) die de Regio hanteert is die 3% echt nodig voor de zorgaanbieder om risico's te bekostigen. Met de OVA-
systematiek ontvangen we geen compensatie over het jaar waarin de gemaakte productie is gedraaid en is dat percentage van 3% risico-
opslag van belang om het voor die risico's te gebruiken. Verzoek aan de Regio om ons te informeren hoe en wat er nu in de tarieven is
opgenomen voor innovatie.

Antwoord
Kosten voor innovatie zullen niet in 2025 voor het eerst worden gemaakt. Innovatie is een continu proces, dat dus ook in 2022 plaatsvond. Dat
is het jaar waarover het tarievenonderzoek heeft plaatsgevonden. Wij hebben dus geen aanwijzingen dat wij geen of onvoldoende rekening
gehouden zouden hebben met innovatiekosten. De 3% marge zal naar verwachting voor de meeste zorgaanbieders ook niet meerjarig precies
3% zijn. In jaren met een betere marge, ontstaat dus extra ruimte voor - bijvoorbeeld - innovatie.

#
1139

Referentie
15.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Bij de uitgangspunten van het KDC/ODC wordt aangegeven dat 'extra' paramedische zorg niet onder dit perceel valt. Wat wordt er verstaan
onder 'extra' inzet want eerder wordt benoemd dat paramedici onder het tarief van dit perceel KDC/ODC valt.

Antwoord
Met 'extra' wordt de inzet van paramedici bovenop de reguliere inzet van paramedici bedoelt. Er kan dus niet 'opgeplust' worden.

#
1140

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
In het algemeen is benoemd dat een aanbieder inspannings-, resultaat- dan wel acceptatieverplichting heeft. Hoe verhoudt zich dit tot de
specifieke doelgroep van de zorgaanbieder?

Antwoord
Dit met in ogenschouw nemend de doelgroep die de aanbieder bediend.

#
1141

Referentie
8.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Kun je als zorgaanbieder bij de inschrijving aangeven welke vormen van behandeling individueel je gaat leveren?

Antwoord
Nee, u schrijft in voor het perceel behandeling als geheel. Alleen de ambulante alternatieven voor verblijf kunnen apart worden aangegeven.

#
1142

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Wat is de toetsingsdatum van de SKJ registratie, per wanneer moet de medewerker voldoen aan de kwaliteitseisen, is dit gelijk per 01-01-2025
of is hier ook sprake van een overbruggingsperiode?

Antwoord
U dient per 1 december aan alle leveringsvoorwaarden te voldoen.
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#
1143

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Bij HBO geschoold praat je dan over niveau 5 en/of 6?

Antwoord
Dit is afhankelijk van de genoten vooropleiding. Daarnaast is het afhankelijk waar deze medewerker op ingezet gaat worden en welke
deskundigheidseisen daarvoor vereist zijn.

#
1144

Referentie
6.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Wanneer er staat planbare en onplanbare zorg, mag je dan als aanbieder ook alleen planbare zorg leveren?

Antwoord
Nee, dat is niet mogelijk. Wanneer u zich inschrijft stemt u in met alle voorwaarden en beschrijvingen in het product en niet slechts onderdelen
ervan.

#
1145

Referentie
8.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Kun je als aanbieder ook stellen dat behandeling alleen in kan worden gezet als cliënt al een andere vorm van zorg afneemt bij de aanbieder?

Antwoord
Nee, dit kan niet.

#
1146

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Hou je als aanbieder toegang tot Mercell voor wat betreft de ingevulde hoofd- en subtenders?

Antwoord
U moet deze vraag stellen bij de helpdesk van Mercell.

#
1147

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
De onderbouwing van het tarief, zoals opgesteld door OZJT, is heel anders dan zoals deze is opgebouwd vanuit ons kostprijsmodel (zoals de
verhouding personeel/materieel component, maar ook het aantal declarabele uren). Zo is bijvoorbeeld het personele kostendeel flink lager
dan in onze kostprijsberekening. Dit laatste kan gevolgen hebben als er besloten wordt dat er op onderdelen nog gekort of anders bepaald
gaat worden.

Kunt u aangeven of u dit voornemens bent te doen?

Antwoord
Wij zijn niet voornemens om op onderdelen te korten of anders te bepalen. Aangezien onze onderbouwing is gebaseerd op gemiddelden, is
het logisch dat bij individuele zorgaanbieders hun waarden afwijken van deze gemiddelden.

#
1148

Referentie
2.4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Daarnaast is het relevant dat de toe te passen indexatie door OZJT gelijk is aan de kostenstijging (w.o. CAO) zoals wij die de komende jaren
zullen krijgen/kunnen verwachtten. Kunt u aangeven hoe u deze kostenstijgingen mee gaat nemen in een reëel tarief ook voor de komende
jaren?

Antwoord
Wij hanteren de landelijke contractstandaarden. De impact van het hanteren van concrete cao-stijgingen zal meerjarig naar verwachting nihil
zijn, omdat de OVA meerjarig gelijke tred houdt met de kosten van arbeid. Bovendien wordt met de OVA gestuurd op het loonverschil tussen
private sector en publieke sector. Als de loonkosten in de private sector sneller stijgen dan de loonkosten in de publieke sector, zal dat worden
gecompenseerd met een hogere OVA. De keuze voor indexatie via één cao zou dus ook behoorlijk nadelig kunnen uitpakken voor de
zorgaanbieders.
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#
1149

Referentie
2.4.7.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Wij willen ons graag inschrijven op beide tariefgroepen, behandeling B en C. Ter verduidelijking: wij hebben een aantal ambulante
alternatieven die bij de burgers thuis worden geboden in een functiemix van HBO SKJ professionals met GZ-psycholoog onzes inziens vallen
we daarmee onder categorie B. 

Daarnaast bieden we ook individuele therapieën op onze poli, volledig uitgevoerd door WO+ psycholoog (FWG 65), hiermee voldoen we aan
categorie C.

In de NVI wordt duidelijk dat je als aanbieder maar mag inschrijven op 1 categorie en dat maar 1 tarief wordt toegekend aan de aanbieder. Hoe
gaan jullie hier mee om?

Als de gemeente vasthoud aan maar 1 tariefgroep, kunnen wij ons op beide niet inschrijven. Mits jullie ons kunnen ontslaan van de gestelde
leveringsvoorwaarden omschreven in CAT C, en we hiermee de ambulante alternatieven kunnen bieden.

Antwoord
Dat klopt, u kunt zich in schrijven voor 1 tariefgroep. De leveringsvoorwaarden voor individuele behandeling en de criteria voor de
tarievengroepen blijven in stand. Dit betekent als u voldoet aan criteria voor tariefgroep C u daarop kunt inschrijven.

#
1150

Referentie
3.2.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Waarom vraagt gemeente ook arbeidscontracten uit? 

De gemeente mag gegevens van ons personeel opvragen. De gemeenten hebben een wettelijke verantwoordelijkheid om goede veilige zorg
te leveren aan hun bewoners. Daarvoor is het nodig om te kunnen controleren dat de inschrijvende aanbieder geschikt is om de zorg te
leveren (of hij voldoet aan de geschiktheidseis). Er dient echter wel sprake te zijn van dataminimalisatie. Dus alleen die gegevens die nodig zijn
voor het bereiken van het doel (controle) mogen worden opgevraagd en verstrekt. Ons inziens is het uitvragen van arbeidscontracten geen
dataminimalisatie.

Antwoord
De arbeidsovereenkomsten willen wij ontvangen om te toetsen dat de medewerker daadwerkelijk in dienst is en dat u over voldoende
personeel beschikt voor het uitvoeren van de opdracht. In het kader van dataminimalisatie hebben wij daarom bewust voor een steekproef
gekozen.

#
1151

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
De gemeente kan schade verhalen op de zorgaanbieder. Dit proces is voor ons niet transparant. Wat verstaat u hierbij bijvoorbeeld onder
redelijk en billijk? En uiteraard gaan wij ervan uit dat gemeenten, voordat ze tot deze stappen overgaat, in overleg treedt met aanbieder. Kunt
u dit toelichten?

Antwoord
De redelijkheid en billijkheid betreft een zogenaamde open norm en er kan geen eenduidige uitleg worden gegeven wat hieronder wordt
verstaan. Dat is afhankelijk van de omstandigheden van het geval. 
Wanneer de Gemeente overgaat tot het verhalen van schade zullen partijen ongetwijfeld met elkaar in contact komen. Of dat het karakter
heeft van een overleg of slechts een mededeling betreft, zal dan blijken.

#
1152

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Wij willen de diploma's lijsten, waarom moeten medewerkers deze dan alsnog zelf opvragen bij DUO?

Antwoord
Het is de aanbestedende dienst onbekend wat u met lijsten bedoeld. Wij eisen een origineel gewaarmerkt diploma uit het DUO register omdat
wij de echtheid van het diploma willen verifiëren. Alle diploma's van Wetenschappelijk onderwijs vanaf 1996 zo ook van het Hoger
beroepsonderwijs worden in het DUO register geregistreerd. In geval van Middelbaar beroepsonderwijs is deze registratie vanaf 2007.
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#
1153

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
In navolging op onze eerdere vraag over het volgende: u geeft aan uit het overzicht van medewerkers een aselecte steekproef te trekken, die
gebruikt wordt voor het opvragen van diploma’s, arbeidsovereenkomsten en VOG’s. Wij hebben hierover aangegeven dat wij dit bezwaarlijk
vinden en conform AVG geen noodzaak zien om de door u gevraagde gegevens aan te leveren. We hebben hierover aangegeven dat deze
uitvraag buitenproportioneel is en gevraagd op welke grondslag u beroept. U hebt hierop aangegeven dat u van mening bent dat deze
uitvraag niet buitenproportioneel is en dat u zich beroept op de grondslag “uitvoeren van overeenkomst”. Wij zijn het met beide punten niet
eens en dienen bij deze bezwaar in tegen de genoemde uitvraag van gegevens. Wij zullen hieronder uiteenzetten waarom wij bezwaar
aantekenen. 
1. Op onze reactie dat deze uitvraag disproportioneel is, reageert u door te noemen dat u de tijdsinvestering minimaal vindt. Wij doelen echter
niet op de tijdsinvestering (die wij overigens wel onnodig vinden, aangezien al deze gegevens jaarlijks getoetst worden tijdens onafhankelijke
audits). Wij doelen op het proportionaliteitsbeginsel in de AVG (Artikel 5 lid 6: Dataminimalisatie). Het proportionaliteitsvereiste brengt met zich
dat het doel van de verwerking van de persoonsgegevens in verhouding moet staat tot de inbreuk op de privacy van de betrokkene. Dat is
hier geenszins het geval. Het door u gestelde doel van de verwerking van de gegevens van onze werknemers is “het kunnen verifiëren of het
in te zetten personeel voldoen aan de kwaliteit en de continuïteit van de te leveren zorg”. Aangezien u in de Hoofdtender (4.1.1.1.
Kwaliteitsmanagement) al als eis stelt dat aanbieders over een keurmerk of certificaat (afgegeven door een geaccrediteerde organisatie)
beschikken, hebt u geborgd dat aanbieders personeel in dienst hebben conform vigerende wet- en regelgeving. Het is daarom
disproportioneel om dergelijke gegevens op te eisen bij aanbieders. U voldoet daarmee eveneens niet aan het subsidiariteitsvereiste van de
AVG (eveneens Artikel 5 lid 6). Op basis van het subsidiariteitsvereiste moet altijd gekeken worden of het beoogde doel dat voor de
verwerking is vastgesteld, ook op een minder ingrijpende manier en / of met minder ingrijpende middelen kan worden bereikt. De gedachte
hierachter is dat bij de verwerking van persoonsgegevens de privacy van de betrokkene en eventuele derden, zo min mogelijk geschaad mag
worden. Het beoogde doel van de uitvraag van deze gegevens, namelijk het kunnen controleren van de kwaliteit en continuïteit van de te
leveren zorg, kan namelijk ook op een minder ingrijpende manier worden opgevraagd, door bijvoorbeeld onafhankelijke auditrapporten op te
vragen of modelarbeidsovereenkomsten. U voldoet dus met deze uitvraag niet aan zowel het proportionaliteitsbeginsel als het
subsidiariteitsbeginsel van de AVG. Sterker nog; wanneer u ons dwingt deze gegevens aan te leveren, is er feitelijk sprake van een datalek,
omdat de betreffende gegevens dan onrechtmatig worden verwerkt. 
Deel 2 van deze vraag volgt in een ander bericht i.v.m. de maximale hoeveelheid tekens.

Antwoord
Wij toetsen diploma's op echtheid en of deze toereikend zijn voor de uit te voeren opdracht. De arbeidsovereenkomsten willen wij ontvangen
om te toetsen dat de medewerker daadwerkelijk in dienst is en dat u over voldoende personeel beschikt voor de opdracht. Of betreffende
medewerkers over een geldige VOG beschikken op de juiste functie. Wij erkennen dat het aanleveren van de informatie op dit moment veel is.
Dit is ook een van de redenen waarom wij met een steekproef werken en dat deze steekproef over het geheel gaat en niet per subtender. U
geeft aan het oneens te zijn dat wij op basis van genoemde grondslag 6 AVG (uitvoeren overeenkomst) de gevraagde informatie met u zouden
mogen delen. Echter tegenover het privacybelang van de zorgverleners staat het belang van veiligheid, gezondheid en welzijn van de
zorgbehoevenden, voor welk belang de gemeentes als zorginkoper een wettelijke verantwoordelijkheid dragen. Wij willen daarom verwijzen
naar een citaat van een uitspraak van een zaak van Drentse gemeenten ECLI:NL:RBNNE:2019:5195:
“Dat belang kwalificeert als een "taak van algemeen belang" in de zin van artikel 6 lid 1 sub e AVG en om die (gerechtvaardigde) taak te
kunnen uitvoeren is het noodzakelijk dat de aanbieders de verzochte informatie over het opleidingsniveau en de registraties van hun
personeel verstrekken zodat controle ten aanzien van de geschiktheidseis kan plaatsvinden (vergelijk onder meer artikel 2.1.1 Wmo en artikel
2.6.1 van de Jeugdwet). Hiermee is voldaan aan de voorwaarde zoals bedoeld in artikel 6 lid 1 sub c AVG. Gelet op de wettelijke en
maatschappelijke verantwoordelijkheden van de gemeentes is het opvragen en beoordelen van de verzochte informatie over het personeel
rechtmatig in de zin van artikel 6 AVG te achten en is er aldus een grondslag voor de verwerking van die gegevens, terwijl ook voldaan is aan
het beginsel van minimale gegevensverwerking van artikel 5 lid 1 onder c AVG, want zonder de verzochte informatie te controleren kunnen de
gemeentes onvoldoende invulling geven aan hun in het kader van de Wmo en Jeugdwet opgedragen taken.”
Naast het doel van de uitvraag om kwalitatieve aanbieders met deskundige medewerkers te contracteren hebben gemeenten ook tot taak om
te verifiëren dat er bonafide partijen gecontracteerd worden. Vanuit dat oogpunt toetsen wij daarom of medewerkers daadwerkelijk in dienst
zijn. De onderaannemers doorlopen zelf de procedure waarin zij niet de overeenkomst van opdracht hoeven aan te leveren. Persoonlijke
afspraken en BSN nummers mogen worden gelakt. In het kader van gelijkheidsbeginsel kunnen wij geen onderscheid maken tussen
inschrijvers en geldt het aanleveren overeenkomstig de gestelde eisen voor alle inschrijvers.
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#
1154

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Deel 2 van deze vraag:
2. Wanneer wij vragen op welke grondslag u zich beroept om de betreffende gegevens te mogen verwerken, geeft u aan dat wij als werkgever
een grondslag nodig hebben om gegevens te mogen doorgeven. U geeft vervolgens aan dat deze grondslag betreft het uitvoeren van een
overeenkomst. Deze grondslag is hier echter niet van toepassing, omdat wij als werkgever gegevens van onze werknemers verwerken vanuit
de arbeidsovereenkomst. Echter hebben wij met u als regio geen arbeidsovereenkomst, maar een dienstverleningsovereenkomst. Er is hier
dus sprake van twee verschillende overeenkomsten. Voor het uitvoeren met de overeenkomst met u als regio, is het niet noodzakelijk dat u
toegang hebt tot de betreffende gegevens van onze werknemers en/of deze verwerkt. 
3. Aangezien wij ons zorgen maken over een dergelijke gegevensuitvraag hebben wij deze situatie voorgelegd bij de Autoriteit
Persoonsgegevens (AP) om te beoordelen of de AVG hiermee overtreden wordt. Ook de AP zet haar vraagtekens bij de vraag of dit
proportioneel is en aan het subsidiariteitsbeginsel voldoet en of niet op een minder-invasieve manier aan het doel voldaan kan worden. 

In lijn met bovenstaande zwaarwegende argumenten verzoeken wij u met klem om de betreffende uitvraag terug te trekken en/of aan te
passen conform het proportionaliteits- en subsidiariteitsbeginsel genoemd in de AVG in Artikel 5 lid 6.

Antwoord
Wij toetsen diploma's op echtheid en of deze toereikend zijn voor de uit te voeren opdracht. De arbeidsovereenkomsten willen wij ontvangen
om te toetsen dat de medewerker daadwerkelijk in dienst is en dat u over voldoende personeel beschikt voor de opdracht. Of betreffende
medewerkers over een geldige VOG beschikken op de juiste functie. Wij erkennen dat het aanleveren van de informatie op dit moment veel is.
Dit is ook een van de redenen waarom wij met een steekproef werken en dat deze steekproef over het geheel gaat en niet per subtender. U
geeft aan het oneens te zijn dat wij op basis van genoemde grondslag 6 AVG (uitvoeren overeenkomst) de gevraagde informatie met u zouden
mogen delen. Echter tegenover het privacybelang van de zorgverleners staat het belang van veiligheid, gezondheid en welzijn van de
zorgbehoevenden, voor welk belang de gemeentes als zorginkoper een wettelijke verantwoordelijkheid dragen. Wij willen daarom verwijzen
naar een citaat van een uitspraak van een zaak van Drentse gemeenten ECLI:NL:RBNNE:2019:5195:
“Dat belang kwalificeert als een "taak van algemeen belang" in de zin van artikel 6 lid 1 sub e AVG en om die (gerechtvaardigde) taak te
kunnen uitvoeren is het noodzakelijk dat de aanbieders de verzochte informatie over het opleidingsniveau en de registraties van hun
personeel verstrekken zodat controle ten aanzien van de geschiktheidseis kan plaatsvinden (vergelijk onder meer artikel 2.1.1 Wmo en artikel
2.6.1 van de Jeugdwet). Hiermee is voldaan aan de voorwaarde zoals bedoeld in artikel 6 lid 1 sub c AVG. Gelet op de wettelijke en
maatschappelijke verantwoordelijkheden van de gemeentes is het opvragen en beoordelen van de verzochte informatie over het personeel
rechtmatig in de zin van artikel 6 AVG te achten en is er aldus een grondslag voor de verwerking van die gegevens, terwijl ook voldaan is aan
het beginsel van minimale gegevensverwerking van artikel 5 lid 1 onder c AVG, want zonder de verzochte informatie te controleren kunnen de
gemeentes onvoldoende invulling geven aan hun in het kader van de Wmo en Jeugdwet opgedragen taken.”
Naast het doel van de uitvraag om kwalitatieve aanbieders met deskundige medewerkers te contracteren hebben gemeenten ook tot taak om
te verifiëren dat er bonafide partijen gecontracteerd worden. Vanuit dat oogpunt toetsen wij daarom of medewerkers daadwerkelijk in dienst
zijn. De onderaannemers doorlopen zelf de procedure waarin zij niet de overeenkomst van opdracht hoeven aan te leveren. Persoonlijke
afspraken en BSN nummers mogen worden gelakt. In het kader van gelijkheidsbeginsel kunnen wij geen onderscheid maken tussen
inschrijvers en geldt het aanleveren overeenkomstig de gestelde eisen voor alle inschrijvers.

#
1155

Referentie
2.4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Het aanleveren van managementinformatie (pagina 74) is enorm veranderd ten opzichte van de huidige situatie. In het kader van de
administratieve lastenverlichting vraagt u straks meer van ons dan nu. Bent u bereid hier nogmaals kritisch naar te kijken en de
administratieve lasten voor aanbieders hierin te beperken tot een minimum?

Antwoord
We hebben een beperkt hoeveelheid managementinformatie opgenomen in de hoofdtender. In de subtender staan behoudens de monitoring
voor zover ons bekend geen aanvullende managementinformatie eisen. Het is ons dus niet duidelijk waarop u op doelt.

#
1156

Referentie
4.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vraag 401

we begrijpen de wens om inzicht te krijgen in de wachttijden...tegelijkertijd is het niet helpend als er een 315 wordt ingediend en je een
startdatum moet aangeven die nog niet bekend is

de startdatum in het startbericht kan qua datum afwijken van de verwachte ingevulde startdatum ten tijde vh indienen vd 315
daarbij kan dus ook de startdatum in de toewijzing niet kloppend zijn

dus de praktijk kan weerbarstger zijn dan de theorie. Ziet u dat in de praktijk ook en wat is dan de oplossing?

Antwoord
De startdatum van het Verzoek om Toewijzing is de datum waarop besloten wordt om het kind op de wachtlijst te plaatsen. Dan heeft er een
beoordeling plaatsgevonden of het kind bij deze aanbieder hoort. Dat er geen zorg wordt geleverd, is prima. Zodra de zorg start, wordt het
startbericht (305 bericht) gestuurd.
Voorbeeld:
1-1-2024 client wordt aangemeld bij aanbieder
5-1-2024 client wordt beoordeeld, bij JA, wordt client aangemeld met een VOT met startdatum 5-1-2024 (bij NEE volgt er geen VOT)
25-1-2024 client krijgt zorg, aanbieder stuurt startbericht met startdatum 25-1-2024.
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#
1157

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
punt 18 intake

"de intake is onderdeel van de behandeling individueel/begeleiding individueel en daarmee wel declarabel. Een intake die niet leidt tot
zorgafname is niet declarabel"

als de intake onderdeel is vd behandeling en daarmee declarabel dan is er zorgafname. dus wj snappen de tweede zin niet en het is eigenlijk
een soort contradictio in terminis

graag zien we de laatste zin doorgehaald. Bent u het hiermee eens?

Antwoord
De definities worden aangescherpt. Uitgangspunt voor behandeling is dat alle cliëntgebonden tijd wordt vergoed, zo ook de intake.

#
1158

Referentie
8.3.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
6. inzake behandelduur 2 jaar

geldt de 2 jaar vanaf ingangsdatum toewijzing (JW301)of vanaf de start behandeling (JW305)?

Antwoord
Vanaf de datum start zorg (JW305) wordt de behandelduur gemeten.

#
1159

Referentie
20.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Dit is een vervolgvraag op vraag 554. De bereikbaarheidsdienst zelf mag dus niet gedeclareerd worden (tenzij de FACT medewerker
daadwerkelijk wordt opgeroepen)?

Antwoord
Dat klopt inderdaad. De bereikbaarheidsdienst zelf mag niet gedeclareerd worden.

#
1160

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.4.2 -Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(6228211) + Toelichting tariefgroepen - versie ..(6222115)
Perceel 3, Behandeling individueel, tariefdifferentiatie D:

In Toelichting tariefgroepen - versie ..(6222115) wordt als eis genoemd ''Aanbieder is vergunningsplichtig conform de WTZA". Hieruit volgt
direct dat de zorgaanbieder moet voldoen aan het zorgprestatie model en de zorgverzekeringswet.

Het zorgprestatiemodel en de zorgverzekerinngswet staan niet toe dat MBO-ers een behandeling uitvoeren (we hebben het over perceel 3,
behandeling individueel).

De tariefberekening Tariefberekening ambulan..(6228211), Behandeling Inidividueel, lijkt om deze reden niet correct omdat de Disciplinemix
niet aansluit bij de eisen uit het zorgprestatiemodel en de zorgverzekeringswet. Graag de disciplinemix aanpassen:
- De disciplinemix zal géén (op een enkele uitzondering daargelaten) FWG50 bevatten, op basis van het hierboven genoemde, en omdat de
HBO-ers binnen dergelijke organisaties worden ingeschaald in FWG55 (marktwerking). 
- Reeel lijkt deze 9% te verdelen over HBO (FWG60) en (FWG65).

Of:
FWG50 te beperken tot 1 a 2%, en het restant te verdelen over FWG60 en FWG65

Antwoord
"De tariefberekening heeft betrekking op de levering van jeugdhulp en niet op prestaties ten behoeve van levering van zorg in het kader van
ZvW. De eisen van het zorgprestatiemodel zijn derhalve niet van toepassing. De WTZA vergunningplicht betreft met name een aantal
kwalitatieve eisen. Wij baseren ons op de aangeleverde waarden in het tarievenonderzoek. De situatie bij een individuele aanbieder kan
daarvan afwijken. Wij zijn echter niet gehouden om de kostprijs en de keuze daarin van een individuele aanbieder te volgen, maar recht te
doen aan ons inzien reële waarden in de Twentse uitvoeringspraktijk.
De FWG schalen 45 en 50 zijn overigens schalen die worden gebruikt voor hbo-geschoold personeel. FWG 45 kan door mbo en door
(beginnend) hbo worden gebruikt."
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#
1161

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.4.2 -Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(6228211) + Toelichting tariefgroepen - versie ..(6222115)
Perceel 3, Behandeling individueel, tariefdifferentiatie D:

In Toelichting tariefgroepen - versie ..(6222115) wordt als eis genoemd ''Aanbieder is vergunningsplichtig conform de WTZA". Hieruit volgt
direct dat de zorgaanbieder moet voldoen aan het zorgprestatie model en de zorgverzekeringswet.

Het zorgprestatiemodel en de zorgverzekerinngswet staan niet toe dat MBO-ers een behandeling uitvoeren (we hebben het over perceel 3,
behandeling individueel).

De tariefberekening Tariefberekening ambulan..(6228211), Behandeling Inidividueel, lijkt om deze reden niet correct omdat de Disciplinemix
niet aansluit bij de eisen uit het zorgprestatiemodel en de zorgverzekeringswet. Graag de disciplinemix aanpassen:
- De disciplinemix zal géén (op een enkele uitzondering daargelaten) FWG50 bevatten, op basis van het hierboven genoemde, en omdat de
HBO-ers binnen dergelijke organisaties worden ingeschaald in FWG55.
- Reeel lijkt deze 9% te verdelen over HBO (FWG60) en (FWG65).

Of:
FWG50 te beperken tot 1 a 2%, en het restant te verdelen over FWG60 en FWG65

Antwoord
Wij hebben onderzoek gedaan onder alle zorgaanbieders om te komen tot onze disciplinemix. Het voorstel van vragensteller om de gemeten
waarden te vervangen door de waarden die de vragensteller voorstelt, lijkt een moeilijk te verantwoorden en onderbouwen processtap, die wij
dan ook niet gaan zetten
De tariefberekening heeft betrekking op de levering van jeugdhulp en niet op prestaties ten behoeve van levering van zorg in het kader van
ZvW. De eisen van het zorgprestatiemodel zijn derhalve niet van toepassing. De WTZA vergunningplicht betreft met name een aantal
kwalitatieve eisen. Wij baseren ons op de aangeleverde waarden in het tarievenonderzoek. De situatie bij een individuele aanbieder kan
daarvan afwijken. Wij zijn echter niet gehouden om de kostprijs en de keuze daarin van een individuele aanbieder te volgen, maar recht te
doen aan ons inzien reële waarden in de Twentse uitvoeringspraktijk. Het is ons niet duidelijk hoe u komt tot uw bewering dat inschaling van
functies hoger uit komt dan wat wij hebben gemeten.
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#
1162

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
2.4.2 -Bijlage 2. Tariefberekening ambulan..(6228211) + Toelichting tariefgroepen - versie ..(6222115)
Perceel 3, Behandeling individueel, tariefdifferentiatie C+D:

In Toelichting tariefgroepen - versie ..(6222115) wordt als eis genoemd "Aanbieder hanteert niet de CAO GGZ maar heeft voor behandeling
individueel een aantoonbaar disciplinemix-aandeel zorgprofessionals voor individuele behandeling van minimaal 60%, die gewaardeerd
worden volgens FWG 60 gehandicaptenzorg"

De tariefberekening Tariefberekening ambulan..(6228211), Behandeling Inidividueel, lijkt om deze reden niet correct omdat de Disciplinemix
hier gebaseerd is op 61% FWG60. Zorgaanbieder is van mening dat geen reeel tarief wordt geboden op basis van de hieruit volgende skillmix.

1)
Voor tariefdifferentiatie C lijkt het representatief om uit te gaan van 75% WO (en WO+) en 25% HBO. HBO is in dit type organisatie voor 99%
ingeschaald in FWG60.
Gelieve de skillmix voor C aan te passen:
FWG50 2%
FWG55 25%
FWG60 42%
FWG65 22%
FWG AMS 9%
- Of een verdeling die gelijkend is op dit voorstel op basis van representatief onderzoek.

1)
Voor tariefdifferentiatie D, mede op basis van de WTZA verplichting (en de verplichtingen die op basis hiervan voortkomen uit het
zorgverzekeringswet en zorgprestatiemodel --> geen MBO-ers die mogen behandelen) lijkt het representatief om uit te gaan van 78 WO (en
WO+) en 22% HBO. HBO is in dit type organisatie voor 99% ingeschaald in FWG60.
Gelieve de skillmix voor C aan te passen:
FWG50 0%
FWG55 22%
FWG60 40%
FWG65 29%
FWG AMS 9%
- Of een verdeling die gelijkend is op dit voorstel op basis van representatief onderzoek.

Ter illustratie voor de zorgaanbieder die de vraag stelt:
- 42 behandelaars,
- waarvan 0 MBO 
- waarvan 12 GZ-psychologen, met daarnaast nog 4 basis psychologen in opleiding.
- 11 HBO-ers, rest WO.

Antwoord
De tariefberekening is gebaseerd op de gemeten functiemix in het ons tarievenonderzoek. In de criteria voor indeling in tariefgroep C tot en
met F van de subtender Ambulante individuele behandeling (perceel 3) hebben wij opgenomen het hanteren van cao GGZ of een
aantoonbare discipline mix zorgprofessionals voor individuele behandeling van minimaal 60% gewaardeerd volgens FWG 60 of hoger.... Dit is
feitelijk opgenomen om ook organisaties die een zelfde type personeel in dienst hebben, maar niet de CAO GGZ hebben gelijk te behandelen.
Voor aanbieders die de cao ggz hebben, geldt deze eis niet.
De gemeten waarden in het tarieven onderzoek die leiden tot een gemiddelde salaris als uitgangspunt voor het te hanteren tarief bevat 61%
functies van FWG 60 of hoger. Daarmee sluit dit goed op het genoemde criterium. Uw keuze voorstel voor een hoger % functies wijzen wij af,
want spoort niet met de uitkomsten van ons onderzoek dat de deugdelijke grondslag vormt voor de tariefberekening. Overigens hebben wij
maar heel beperkt MBO functies gemeten in ons onderzoek (1%) bij de GGZ instellingen.

#
1163

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
U geeft in de NvI aan de methodiek IAG toe te voegen aan de lijst ambulante alternatieven onder perceel 3. Het is een evidenced-based
methodiek en draagt bij aan het voorkomen van een uithuisplaatsing. De onderbouwing is te vinden op de website van het NJI:
https://www.nji.nl/interventies/intensieve-ambulante-gezinsbehandeling-iag

Ik zie IAG nog niet in de lijst staan. Wilt u de IAG methodiek aan de lijst in perceel 3?

Antwoord
IAG wordt in paragraaf 8.2 aan de opsomming van ambulante alternatieven voor verblijf toegevoegd
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#
1164

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Als voorwaarde voor tariefgroep B moet aanbieder gegund zijn voor de subtender wonen / verblijf en de percelen jeugdzorg plus en
driemilieusvoorzieningen. Zoals reeds bekend worden de voorzieningen, conform transformatieopdracht, in de genoemde percelen afgebouwd
en omgevormd naar hoogspecialistische kleinschalige woonvoorzieningen (perceel 4). Wilt u dit perceel toevoegen aan de voorwaarden voor
tariefgroep B?

Antwoord
Ja, deze wordt toegevoegd

#
1165

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Er worden vele vragen en opmerkingen geplaatst over de tolkkosten. Door te stellen dat tolkkosten in de overhead verwerkt zitten
compenseert u alle aanbieders voor de inzet van een tolk, terwijl lang niet alle aanbieders zorg leveren aan deze doelgroep. 

Lost van bovenstaand argument, zijn de tolkkosten niet verwerkt in de overhead. Het zijn cliëntspecifieke kosten welke door ons niet zijn
opgegeven in de overhead. Nogmaals het verzoek om tolkkosten separaat te vergoeden. Wilt u dit in overweging nemen?

Antwoord
Gelet op de binnengekomen vragen m.b.t. tolkkosten (professionele vertaalhulp) heeft de regio haar antwoord uit nota van inlichtingen 1
herzien. Het herziene antwoord is als volgt. 

Tolkkosten vallen niet onder de jeugdwet en worden daarmee niet vergoed binnen onderhavige overeenkomst van dit inkooptraject. We
verwachten van gecontracteerde aanbieders een inspanningsverplichting om eerst te kijken naar mogelijkheden voorliggend aan
professionele vertaalhulp. Denk hierbij aan digitale mogelijkheden, het netwerk van de jeugdige en/of informele netwerk. Ook kan ervoor
gekozen worden in het matchingsproces met een jeugdhulpverlener te kiezen voor een hulpverlener die de taal van de jeugdige machtig is.

Wanneer bovenstaande niet toereikend blijkt geldt een hardheidsclausule dat de aanbieder bij desbetreffende gemeente toestemming kan
vragen voor professionele vertaalhulp. Wanneer naar oordeel gemeente professionele vertaalhulp het enige alternatief is, kan de gemeente
overgaan tot afzonderlijke vergoeding hiervan.

#
1166

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
U stelt gegevens zolang als nodig te bewaren. Dit is niet specifiek genoeg. Kunt u specificeren hoe lang u de gegevens bewaard?

De aangeleverde lijst betreft een momentopname zoals u zelf aangeeft. Dit moet ons inziens terug te zien zijn in de bewaartermijn.

Antwoord
Voor zolang de gegevens noodzakelijk zijn voor het doel waarvoor ze opgevraagd zijn worden ze bewaard. Dit is in ieder geval tot aanvang van
de overeenkomst. De personeelsgegevens zullen dus nadat een contract is gesloten vernietigd worden. Ik wil u daarnaast verwijzen naar de
privacyverklaring van SamenTwente en OZJT/Samen14 die op de website.

#
1167

Referentie
3.2.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Aanbieder dient een lijst aan te leveren van medewerkers die werken voor afdelingen/onderdelen die mogelijk betrokken worden bij de
uitvoering van deze opdracht. Contract gaat in op 1-1-25. Tegelijk geeft u in antwoord 56 aan dat u een lijst van de huidige situatie wilt. Dit kan
elkaar tegenspreken. Wij weten van een aantal medewerkers en stagiaires dat zij dit jaar afscheid nemen van onze organisatie. Deze nemen
wij niet op in de lijst. Ik neem aan dat dit volstaat. Is mijn aanname correct?

Antwoord
Aanname is correct. U dient per 1 december aan alle leveringsvoorwaarden voldoen.
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#
1168

Referentie
3.3.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
In antwoord 59 geeft u aan dat wij de locatie van pleeggezinnen moeten doorgeven. Een pleeggezin is geen locatie van de aanbieder. Ook in
onze audits en keurmerk wordt een pleeggezin ook niet gezien als locatie van de aanbieder. Ik ga er vanuit dat wij niet alle adressen van de
pleeggezinnen in het overzicht hoeven weer te geven. 

Dit is niet wenselijk en ook hiervoor moeten wij toestemming vragen aan alle pleegouders voordat wij dit mogen doorgeven. 

Ik hoop dat u middels het antwoord op deze vraag kan bevestigen dat wij de locaties van alle pleeggezinnen niet hoeven doorgeven. Wilt u dit
bevestigen?

Antwoord
Het doorgeven van adressen van pleegouders is niet aan de orde. Wij zullen dit verduidelijken in de tekst door op te nemen: Binnen het
perceel pleegzorg dient alleen de locatie van de aanbieder opgegeven te worden en niet de adresgegevens van de pleeggezinnen.

#
1169

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 713: Bij de subtender verblijf is deze zelfde vraag gesteld (363) en het volgende antwoord is door u gegeven: "Bij een
verlenging is opdrachtgever gehouden opnieuw te onderzoek te verrichten naar de reële tarieven. Deze verplichting berust derhalve bij
opdrachtgever en de tarieven zullen, indien noodzakelijk worden aangepast wanneer uit dat onderzoek blijkt dat deze niet (meer) reëel zijn.
Een onderzoek naar de reële tarieven zal dan op eenzelfde wijze vormgegeven worden als voorgaande onderzoeken." Kan aanbestedende
dienst bevestigen dat opdrachtgever is gehouden opnieuw onderzoek te verrichten naar de reële tarieven zodra sprake zal zijn van
verlenging? En dat deze verplichting rust op opdrachtgever en dat zij de tarieven, indien noodzakelijk, zal aanpassen wanneer uit het
onderzoek blijkt dat deze niet (meer) reeël zijn?

Antwoord
Dat kunnen wij bevestigen in het geval wij overgaan tot verlenging van de overeenkomst.

#
1170

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 700: In uw antwoord op vraag 708 zegt u: "De uitkomst van pilot kan zijn dat de gestelde eisen worden aangepast."
Geldt dat ook voor deze vraag? Zonee, waarom is dat hier niet aan de orde, aangezien het een pilot betreft die nog moet starten en waar op
voorhand nog geen eisen aan zijn gesteld?

Antwoord
Ja, dit geldt ook voor deze vraag.

#
1171

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 25:
Zodra we aan de leveringseisen van een perceel zoals bv MST kunnen voldoen per 1-1-2025, is het mogelijk al wel in te schrijven per 13-6-
2024?

Antwoord
Ja, dit klopt.

#
1172

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Op welke manier heeft de regio aandacht voor de nieuwe beleidsregel van de NZA voor sector- en domeinoverstijgende afstemming tussen
zorgaanbieders en zorgverzekeringswet? Op welke manier krijgt dit vorm binnen deze inkoop rondom Jeugdzorg en WMO?

Antwoord
De beleidsregel van de NZA komt vanuit de zorgverzekeringswet en geeft daarin mogelijkheden van de domeinoverstijgende samenwerking.
Dit valt niet onder deze inkoop.
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#
1173

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 710: Kan aanbestedende dienst nader toelichten hoe dit antwoord zich verhoudt ten opzichte van de contractvrijheid
van aanbieder?

Antwoord
Bij het aangaan van de overeenkomst, gaat u ook akkoord met de eenzijdige verlengingsoptie. Dit maakt onderdeel uit van deze
overeenkomst. Als het gaat om contractvrijheid, ziet dat op het al dan niet aangaan van de overeenkomst.

#
1174

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag 701: Wordt dit voor inschrijving aangepast? Dit kan bepalend zijn voor in welk tariefgroep ingeschreven kan worden. Volgens het
NJI: Interventies voor het voorkomen van uithuisplaatsing: IPT, FF, ASH, IAG, MST, GC, MDFT, JIM, School2care. Worden deze voor
inschrijving toegevoegd zodat de aanbieder zich kan inschrijven voor de tariefgroep die kostendekkend is?

Antwoord
Alleen IAG is toegevoegd aan de lijst van ambulante alternatieven.

#
1175

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op 739: Op welke data is deze voorwaarde gebaseerd? Heeft u hier onderzoek naar gedaan? Kunt aan geven op welke manier
dit haalbaar is, zonder locatiegericht te gaan werken met een oplopende wachttijd per locatie? Graag een gemotiveerd antwoord.

Antwoord
Wij hebben hier geen onderzoek naar gedaan. Wij hebben wel de reistijden gemeten binnen Twente om van uiterste kant A naar de andere
kant B van Twente te reizen. De maximale reistijd van 45 minuten per gesprek is daaruit afgeleid.

#
1176

Referentie
23.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op 744: In hoeverre is het mogelijk dat naar aanleiding van een screening bij bv JZ&O, naar de juiste LVB aanbieder kan worden
verwezen, zodat daar geen screening meer nodig is? Vanuit de pilot is uitgegaan van het gegeven dat er ook voor meerdere aanbieders
gelijker tijd een screening kan worden aangevraagd. Hoe verhoudt dit zich tot deze uitspraak? Kan er ten aller tijde maar eenmaal screening
plaatsvinden? Die voor het gehele zorglandschap helpend is? Zoja, in hoeverre is dit anders dan Advies en Expertise?

Antwoord
Wij proberen maar eenmaal een screening uit te laten voeren. Dit is de hoofdregel, maar uiteraard zullen hier uitzonderingen op plaatsvinden.

#
1177

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 737: tolkosten zijn door ons niet aangeleverd bij het tarievenonderzoek, omdat wij deze nooit onder overhead of in een
risico opslag hebben geschaard, zoals wel meer onvoorziene kosten. Evenals reistijd boven de 45 minuten en het verkrijgen van de toewijzing
en intake die niet tot plaatsing leidt. Hier waren namelijk in het vorige contract ook geen specifieke afspraken over gemaakt, en zijn ook niet
terug te vinden. Kunt u ons aanleveren waar dit wel is afgesproken in afstemming met elkaar? Zodat voor de aanbieder helder was dat deze
altijd onder de overhead hoorden en derhalve ook dienden te worden aangeleverd voor de uitvraag?

Antwoord
Gelet op de binnengekomen vragen m.b.t. tolkkosten (professionele vertaalhulp) heeft de regio haar antwoord uit nota van inlichtingen 1
herzien. Het herziene antwoord is als volgt. 

Tolkkosten vallen niet onder de jeugdwet en worden daarmee niet vergoed binnen onderhavige overeenkomst van dit inkooptraject. We
verwachten van gecontracteerde aanbieders een inspanningsverplichting om eerst te kijken naar mogelijkheden voorliggend aan
professionele vertaalhulp. Denk hierbij aan digitale mogelijkheden, het netwerk van de jeugdige en/of informele netwerk. Ook kan ervoor
gekozen worden in het matchingsproces met een jeugdhulpverlener te kiezen voor een hulpverlener die de taal van de jeugdige machtig is.

Wanneer bovenstaande niet toereikend blijkt geldt een hardheidsclausule dat de aanbieder bij desbetreffende gemeente toestemming kan
vragen voor professionele vertaalhulp. Wanneer naar oordeel gemeente professionele vertaalhulp het enige alternatief is, kan de gemeente
overgaan tot afzonderlijke vergoeding hiervan.
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#
1178

Referentie
23.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 703: geeft u hiermee aan dat de startdatum bij screening geen startdatum zorg is?

Antwoord
Ja, dat klopt.

#
1179

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 704: Betekent dit dat de uitkomsten van de pilot hier een wijziging in kunnen geven? Of betekent het dat de
voorwaarden voorafgaand aan de pilot dmv deze eis worden gesteld?

Antwoord
Wij hebben dit aangepast. Screening kan op verzoek van de gemeentelijke verwijzer worden ingezet en ook bij externe verwijzing via een
verzoek tot toewijzing (315-bericht) door de aanbieder bij desbetreffende gemeente.

#
1180

Referentie
3.2.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 705: Kan aanbestedende dienst een nadere toelichting geven hoe de VOG kan bijdragen op een kwaliteitsslag nu
deze termijn wordt verkort?

Antwoord
De aanbestedende dienst acht een periode van vijf jaar en drie maanden te lang om de kwaliteit van zorg te borgen. Wij zijn ons ervan bewust
dat ook dit een momentopname betreft.

#
1181

Referentie
23.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 707: Er zijn dus 2 vormen van ambulante alternatieven voor verblijf? Kunt u dit gemotiveerd onderbouwen? U hanteert
nu één definitie op 2 verschillende manieren.

Antwoord
De verwijzing blijkt niet geheel te kloppen. 

Het uitgangspunt is er is een definitie voor ambulante alternatieven. Echter, zijn er twee wijzen waarop dit kan worden bekostigd. De eerste is
ook het standaard uitgangspunt namelijk, het wordt vergoed middels de reeds bestaande producten zoals het product behandeling. Is dit niet
mogelijk vanwege de extra kosten zoals bijvoorbeeld hogere licentiekosten dan wordt er een apart product (perceel) van gemaakt.

#
1182

Referentie
23.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 707: In vraag 708 waar ook over de gedragswetenschappelijke inzet wordt gesproken, geeft u aan dat er nog
wijzigingen kunnen plaatsvinden nav uitkomsten van de pilot. Kunt u nogmaals bevestigen dat dat met deze eis ook zo is, aangezien dit nog
niet door de pilot als uitkomst is gegeven?

Antwoord
Nee, dat kunnen wij met deze eis niet bevestigen.

#
1183

Referentie
2.1.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 709: Indirect cliëntgebonden tijd valt onder overhead en hoeft niet geschreven te worden? Betekent dit dat we geen
financiering krijgen voor registratie, rapportage, casuïstiek of afstemming met betrokkenen/ verwijzer? Dit is geen overhead. Of valt dit straks
allemaal onder directe tijd?

Antwoord
Alle clientgebonden tijd, uitgevoerd door de betrokken hulpverlener, is declarabel. Hier valt ook onder rapportage en inhoudelijke afstemming.
Administratie of informatie voor de toewijzing zijn niet declarabel. Dit valt dus niet onder overhead en moet geschreven worden.
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#
1184

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 713: Bij de subtender verblijf is deze zelfde vraag gesteld (363) en het volgende antwoord is door u gegeven: "Bij een
verlenging is opdrachtgever gehouden opnieuw te onderzoek te verrichten naar de reële tarieven. Deze verplichting berust derhalve bij
opdrachtgever en de tarieven zullen, indien noodzakelijk worden aangepast wanneer uit dat onderzoek blijkt dat deze niet (meer) reëel zijn.
Een onderzoek naar de reële tarieven zal dan op eenzelfde wijze vormgegeven worden als voorgaande onderzoeken." Kan aanbestedende
dienst bevestigen dat opdrachtgever is gehouden opnieuw onderzoek te verrichten naar de reële tarieven zodra sprake zal zijn van
verlenging? En dat deze verplichting rust op opdrachtgever en dat zij de tarieven, indien noodzakelijk, zal aanpassen wanneer uit het
onderzoek blijkt dat deze niet (meer) reeël zijn?

Antwoord
Dat kunnen wij bevestigen in het geval wij overgaan tot verlenging van de overeenkomst.

#
1185

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 716: Kan aanbestedende dienst bevestigen dat er overleg zal plaatsvinden ten aanzien van werkafspraken? Daarmee
ook de wijzigingen daarvan? En dat beide partijen voorstellen kunnen doen, en dat deze pas effect sorteren zodra deze door beide partijen
akkoord zijn gevonden?

Antwoord
Aanpassing van de werkafspraken behoeft wederzijdse toestemming. Dit impliceert dat ook aanbieders voorstellen hiertoe kunnen doen.

#
1186

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 717: Is aanbestedende dienst bereid zich aan te sluiten bij het antwoord zoals deze is geformuleerd bij de tender
wonen en verblijf, zo niet, waarom niet? Daarin wordt gesteld dat een gedeeltelijke verlenging enkel ziet op ondergeschikte punten
(nevenbedingen) die de aard van de opdracht niet aantasten. Het kernbeding blijft onverkort van toepassing, anders zal er immers sprake zijn
van een wijziging.

Antwoord
De aard van de opdracht zal inderdaad niet wijzigen bij een gedeeltelijke verlenging.

#
1187

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 720: Wat verstaat aanbestedende dienst onder aanvullende kwalitatief aanbod?

Antwoord
Aanbod wat nu nog niet bestaat of waarmee men nog niet heeft ingeschreven in deze tender, maar wel aantoonbaar helpend is en past onder
deze opdracht.

#
1188

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 721: Aanbestedende dienst geeft geen antwoord op de vraag. Kan aanbestedende dienst bevestigen dat, bij
aanvullende producten alvorens deze ingezet kunnen worden, daarover tariefafspraken worden gemaakt met aanbieder?

Antwoord
Dat kan niet worden bevestigd. Wanneer het namelijk past onder deze opdracht, zijn daartoe ook reeds de tarieven bepaald.

#
1189

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 722: kan aanbestedende dienst antwoord geven op de vraag en deze motiveren?

Antwoord
Er wordt inderdaad een kortere looptijd gehanteerd. De einddatum blijft namelijk voor een ieder gelijk, maar nieuwe toetreders zullen op een
later moment aanvangen. Bijvoorbeeld wanneer de tender op 1 mei 2026 wordt opengesteld, maakt dat bij een gelijkblijvende einddatum de
looptijd korter. 
Wanneer een dergelijke opdracht wordt uitgevraagd, krijgen alle aanbieders dezelfde kans deze te verwerven, vooropgesteld dat zij aan de
voorwaarden voldoen.
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#
1190

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 725: Kunt u bevestigen dat aanbestedende dienst accepteert dat aanbieder zich volledig inspant om de
zorgcontinuïteit te waarborgen?

Antwoord
Wij kunnen dit niet bevestigen en gaan onverkort uit van hetgeen is opgenomen in artikel 4 lid 1.

#
1191

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 727: Er wordt geen antwoord gegeven op de vraag. Moet aanbieder hieruit concluderen dat aanbestedende dienst
meer informatie van een mogelijke onderaannemer kan opvragen, alvorens deze kan worden ingezet? Met andere woorden dient een
onderaannemer nog meer, buiten de informatie die reeds door AD wordt verzocht, informatie aan te leveren? Er zijn naar mening van de
aanbieder voldoende mogelijkheden voor AD om te toetsen of een mogelijke onderaannemer voldoet en de zorg kan leveren die benodigd is
onder de huidige opdracht. Graag gemotiveerd uw antwoord.

Antwoord
Het kan voorkomen dat opdrachtgever nadere informatie wenst over een onderaannemer. Wij vragen reeds veel uit, dat zijn wij ons bewust.
Maar soms is een nadere toelichting op het uitgevraagde gewenst. Ook om te voorkomen dat onderaannemers onterecht geweigerd worden.
Wellicht maakt een voorbeeld het duidelijker.
Bijvoorbeeld: Hoofdaannemer vraagt toestemming om een onderaannemer toe te voegen, maar gebleken is dat een van de bestuurders niet
door de eerste screening Bibob is gekomen. In dat geval zal aanvullende informatie worden uitgevraagd om te bezien of en wat er reeds is
ondernomen om te zorgen dat de onderaannemer zijn zaken weer op orde heeft en alsnog toegelaten kan worden. Of dat er mogelijk een
goede verklaring is voor betreffende omissie.

#
1192

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 728: Op welke wijze denkt aanbestedende dienst dat het opvragen van dergelijke informatie proportioneel is,
aangezien dit direct raakt aan de commerciële belangen van aanbieder? Graag gemotiveerd antwoorden.

Antwoord
In het kader van zorgcontinuïteit is het van belang dat aanbieders financieel gezond zijn.

#
1193

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 729: In aanvulling op de vraag het volgende: op welke wijze heeft aanbestedende dienst de handhaving
georganiseerd? Welke waarborgen biedt u aan de aanbieder, en op welke grondslagen denkt aanbestedende dienst de vergoeding op te
schorten dan wel niet te betalen?

Antwoord
Fraudeonderzoeken worden uitgevoerd door daartoe aangewezen toezichthouders. Terugvordering zal in de meeste gevallen geschieden op
grond van onterecht verstrekte gelden.
Een aanbieder wordt nimmer zomaar beschuldigd van fraude, maar enkel wanneer men hiertoe voldoende bewijs heeft verzameld. Uiteraard
geniet een aanbieder rechtsbescherming bij een dergelijke beschuldiging.

#
1194

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 730: Heeft u hiervoor een uitvraag gedaan bij de aanbieders om een beeld te krijgen in hoeverre dit wel tot een
disproportioneel extra lasten zal leiden? Zonee, waarom niet?

Antwoord
Artikel 21 lid 2 ziet op het terugvorderen of verrekenen van een verstrekt voorschot. Deze bepaling laten wij niet vallen, nu bij het verstrekken
van een voorschot niet op voorhand gegeven is dat de zorg ook daadwerkelijk geleverd wordt ( wij gaan dan over tot terugvordering) dan wel
dat wij dit willen verreken met de declaratie die uitgaat voor de wel geleverde zorg.
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#
1195

Referentie
3.2.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 731: Nogmaals de vraag op grond van welke wettelijke basis denkt aanbestedende dienst dat hij deze gegevens,
zonder aanleiding, denkt te mogen opvragen? Het doel wat aanbestedende dienst voor ogen heeft, kan op een meer proportionele wijze ook
worden gerealiseerd.

Antwoord
Wij toetsen diploma's op echtheid en of deze toereikend zijn voor de uit te voeren opdracht. De arbeidsovereenkomsten willen wij ontvangen
om te toetsen dat de medewerker daadwerkelijk in dienst is en dat u over voldoende personeel beschikt voor de opdracht. Of betreffende
medewerkers over een geldige VOG beschikken op de juiste functie. Wij erkennen dat het aanleveren van de informatie op dit moment veel is.
Dit is ook een van de redenen waarom wij met een steekproef werken en dat deze steekproef over het geheel gaat en niet per subtender. U
geeft aan het oneens te zijn dat wij op basis van genoemde grondslag 6 AVG (uitvoeren overeenkomst) de gevraagde informatie met u zouden
mogen delen. Echter tegenover het privacybelang van de zorgverleners staat het belang van veiligheid, gezondheid en welzijn van de
zorgbehoevenden, voor welk belang de gemeentes als zorginkoper een wettelijke verantwoordelijkheid dragen. Wij willen daarom verwijzen
naar een citaat van een uitspraak van een zaak van Drentse gemeenten ECLI:NL:RBNNE:2019:5195:
“Dat belang kwalificeert als een "taak van algemeen belang" in de zin van artikel 6 lid 1 sub e AVG en om die (gerechtvaardigde) taak te
kunnen uitvoeren is het noodzakelijk dat de aanbieders de verzochte informatie over het opleidingsniveau en de registraties van hun
personeel verstrekken zodat controle ten aanzien van de geschiktheidseis kan plaatsvinden (vergelijk onder meer artikel 2.1.1 Wmo en artikel
2.6.1 van de Jeugdwet). Hiermee is voldaan aan de voorwaarde zoals bedoeld in artikel 6 lid 1 sub c AVG. Gelet op de wettelijke en
maatschappelijke verantwoordelijkheden van de gemeentes is het opvragen en beoordelen van de verzochte informatie over het personeel
rechtmatig in de zin van artikel 6 AVG te achten en is er aldus een grondslag voor de verwerking van die gegevens, terwijl ook voldaan is aan
het beginsel van minimale gegevensverwerking van artikel 5 lid 1 onder c AVG, want zonder de verzochte informatie te controleren kunnen de
gemeentes onvoldoende invulling geven aan hun in het kader van de Wmo en Jeugdwet opgedragen taken.”
Naast het doel van de uitvraag om kwalitatieve aanbieders met deskundige medewerkers te contracteren hebben gemeenten ook tot taak om
te verifiëren dat er bonafide partijen gecontracteerd worden. Vanuit dat oogpunt toetsen wij daarom of medewerkers daadwerkelijk in dienst
zijn. De onderaannemers doorlopen zelf de procedure waarin zij niet de overeenkomst van opdracht hoeven aan te leveren. Persoonlijke
afspraken en BSN nummers mogen worden gelakt. In het kader van gelijkheidsbeginsel kunnen wij geen onderscheid maken tussen
inschrijvers en geldt het aanleveren overeenkomstig de gestelde eisen voor alle inschrijvers.

#
1196

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 732: Nogmaals het verzoek om deze eis te laten vervallen. Dit is kostenverhogend voor aanbieder en kan zeer relevant
zijn voor de uitvoering van de zorg. Daarbij komt dat naar weten van aanbieder dit aspect nooit ter sprake is gekomen tijdens het
tarievenonderzoek en kan derhalve dus ook nooit vallen onder overhead. Is aanbestedende dienst zich ervan bewust dat dit zorg mijdend
gedrag in de kaart speelt, indien dit financieel niet uit kan voor aanbieder? Dit is zowel negatief voor aanbieder alsmede voor de jeugdige.
Graag nadere toelichting waarbij ook duidelijk wordt op welke wijze dit is meegenomen in het tarief?

Antwoord
Gelet op de binnengekomen vragen m.b.t. tolkkosten (professionele vertaalhulp) heeft de regio haar antwoord uit nota van inlichtingen 1
herzien. Het herziene antwoord is als volgt. 

Tolkkosten vallen niet onder de jeugdwet en worden daarmee niet vergoed binnen onderhavige overeenkomst van dit inkooptraject. We
verwachten van gecontracteerde aanbieders een inspanningsverplichting om eerst te kijken naar mogelijkheden voorliggend aan
professionele vertaalhulp. Denk hierbij aan digitale mogelijkheden, het netwerk van de jeugdige en/of informele netwerk. Ook kan ervoor
gekozen worden in het matchingsproces met een jeugdhulpverlener te kiezen voor een hulpverlener die de taal van de jeugdige machtig is.

Wanneer bovenstaande niet toereikend blijkt geldt een hardheidsclausule dat de aanbieder bij desbetreffende gemeente toestemming kan
vragen voor professionele vertaalhulp. Wanneer naar oordeel gemeente professionele vertaalhulp het enige alternatief is, kan de gemeente
overgaan tot afzonderlijke vergoeding hiervan.

#
1197

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 732: tolkosten zijn door ons niet aangeleverd bij het tarievenonderzoek, omdat wij deze nooit onder overhead of in een
risico opslag hebben geschaard, zoals wel meer onvoorziene kosten. Evenals reistijd boven de 45 minuten en het verkrijgen van de toewijzing
en intake die niet tot plaatsing leidt. Hier waren namelijk in het vorige contract ook geen specifieke afspraken over gemaakt, en zijn ook niet
terug te vinden. Kunt u ons aanleveren waar dit wel is afgesproken in afstemming met elkaar? Zodat voor de aanbieder helder was dat deze
altijd onder de overhead hoorden en derhalve ook dienden te worden aangeleverd voor de uitvraag?

Antwoord
Gelet op de binnengekomen vragen m.b.t. tolkkosten (professionele vertaalhulp) heeft de regio haar antwoord uit nota van inlichtingen 1
herzien. Het herziene antwoord is als volgt. 

Tolkkosten vallen niet onder de jeugdwet en worden daarmee niet vergoed binnen onderhavige overeenkomst van dit inkooptraject. We
verwachten van gecontracteerde aanbieders een inspanningsverplichting om eerst te kijken naar mogelijkheden voorliggend aan
professionele vertaalhulp. Denk hierbij aan digitale mogelijkheden, het netwerk van de jeugdige en/of informele netwerk. Ook kan ervoor
gekozen worden in het matchingsproces met een jeugdhulpverlener te kiezen voor een hulpverlener die de taal van de jeugdige machtig is.

Wanneer bovenstaande niet toereikend blijkt geldt een hardheidsclausule dat de aanbieder bij desbetreffende gemeente toestemming kan
vragen voor professionele vertaalhulp. Wanneer naar oordeel gemeente professionele vertaalhulp het enige alternatief is, kan de gemeente
overgaan tot afzonderlijke vergoeding hiervan.
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#
1198

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
vervolgvraag op vraag 733: waarom niet? Het NJOI noemt ASH wel. Kunt u ook een antwoord geven op de gestelde vraag: zijn er meerdere?
Hoe worden deze toegevoegd? Worden deze voor inschrijving toegevoegd? Zodat de aanbieder zich kan inschrijven voor de juiste tariefgroep
om kostendekkend te zijn.

Antwoord
Het gaat in deze subtender om ambulante alternatieven voor verblijf. Ambulante spoedhulp is een crisisproduct en het valt daarmee onder de
subtender crisis. Daarom is deze niet opgenomen in de opsomming en als voorwaarde voor de tariefgroepen.

#
1199

Referentie
8.5.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 738: Kunt u uitleggen hoe u dat voor zich ziet dat dit geen effect heeft op de wachttijd? Rekening ermee houdend dat
een cliënt zal moeten wachten op zorg tot het moment dat er een medewerker met plek binnen een afstand van 22,5 minuten beschikbaar
komt. Geeft u met dit antwoord aan dat er geen risico zal bestaan dat de reistijd méér dan 45 minuten per huisbezoek zal zijn, die vervolgens
voor rekening van de aanbieder zal zijn? Is dat in het verleden uit de data ter herleiden?

Antwoord
uw aanname is onjuist. Er wordt een verwacht dat er efficient wordt gepland. Dit betekent dat een enkele reis naar een cliënt, wordt opgevolgd
door een volgende enkele reis naar een andere cliënt enz. Op deze manier is 45 minuten beschikbaar voor de reistijd. 

En ja, langere reistijd dan 45 minuten is hiermee voor rekening aanbieder.

#
1200

Referentie
21.4.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 741: Onze vraag is juist in tegenstelling tot het gegeven antwoord, bedoeld in situaties waarbij een traject voortijdig
wordt afgebroken en er PxQ wordt gehanteerd. Hoe kunnen no shows dan onder trajectfinanciering die er niet is, vallen? Dat zou betekenen
dat de no show helemaal niet wordt gefinancierd. Onze vraag is of met no show dan op de zelfde manier zal worden omgegaan als als bij
andere producten die volgens PxQ worden gefinancierd?

Antwoord
Bedankt voor uw vervolgvraag. Wij zullen een regel gericht op no show toevoegen die aansluit bij de andere producten die volgens PxQ
worden gefinancierd.

#
1201

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 742: Als de aanbieder een 301-bericht krijgt, is dan het plaatsen op een wachtlijst gelijk aan een opschorting van een
termijn van 10 dagen?

Antwoord
Dit is geen opschorting.

#
1202

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Vervolgvraag op vraag 743: Als er geen sprake is van een diagnose of een duidelijk hulptraject, op welke wijze en door wie wordt dan de regie
opgepakt ten aanzien van de betrokkene?

Antwoord
Bij een lege verwijzing door een huisarts kan de zorgaanbieder dan screening aanvragen om te beoordelen of de jeugdige in zorg kan worden
genomen door de zorgaanbieder.
Bij een lege verwijzing door een huisarts kan de zorgaanbieder dan screening aanvragen om te beoordelen of de jeugdige in zorg kan worden
genomen door de zorgaanbieder.
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#
1203

Referentie
1. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Op de vraag of je verplicht bent om een overeenkomst aan te gaan als je door de aanbesteding komt is er in de subtender Jeugdzorg
ambulant als antwoord gegeven (nr. 263) “Nee, u bent niet verplicht een overeenkomst aan te gaan”. Op dezelfde vraag in de overige 3
subtenders is het antwoord “Ja, zodra definitief gegund is, dan heeft u een overeenkomst met de gemeenten”. Kloppen deze antwoorden of is
dit een vergissing in 1 van de antwoorden?

Antwoord
Het antwoord moet zijn: Na definitieve gunning bent u verplicht een overeenkomst aan te gaan.

#
1204

Referentie
3.3.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Wij leveren begeleiding op scholen en soms ook in een klas. Dienen wij deze locaties wel/niet op te geven in het overzicht met locaties?

Antwoord
Nee, dit zien wij niet als uw locatie. De geleverde zorg valt onder de ambulante zorgverlening. U kunt bij deze vraag in Mercell met 'ja'
beantwoorden en in het aanbestedingsportaal hier niet van toepassing aanvinken.

#
1205

Referentie
2.1.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Bij groepsbegeleiding lezen wij dat opvang hierbuiten valt. Waar liggen volgens jullie, bij deze inkoop, de grenzen tussen een BSO en
groepsbegeleiding?

Context, sommige kinderen met een beperking kunnen niet naar een BSO. Dergelijke vragen bedienen wij nu vanuit groepsbegeleiding
(consulenten weten dit en geven dit af). Dit zou je als ''opvang'' kunnen zien, maar dan voor kinderen met een handicapt/beperking. Wij willen
weten of dit wel/niet wegvalt met deze inkoop.

Antwoord
Kinderopvang en BSO zijn geen onderdeel van de jeugdhulp. Een beperking van een jeugdige kan maken dat een BSO niet haalbaar is. Dit
moet blijken uit het onderzoek van de verwijzer, dat jeugdhulp noodzakelijk is. Op het moment dat jeugdhulp, in de vorm van begeleiding
groep, noodzakelijk is kan dit wel afgegeven worden door de verwijzer. De eisen voor begeleiding groep verschillen met de eisen voor
kinderopvang/BSO.

#
1206

Referentie
23.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Wanneer is het screening en wanneer is het een zorgintake?

Context: onze zorgbemiddelaren screenen aan de voorkant op inhoud (bv triage) en begeleiden, soms onder toezicht van een
gedragswetenschapper, naar de juiste match op inhoud en klik. soms gaat dit heel snel en is het een korte zorgintake, maar soms vraagt dit
meer en lijkt het op de screening die jullie omschrijven. onze vraag zit dus om jullie zienswijze hierop te lezen.

Antwoord
Hoe screening zich verhoudt tot intake willen wij onderzoeken in de pilot.

#
1207

Referentie
9. (Tekst)

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
wij lezen erg weinig over persoonlijke verzorging, valt dit onder individuele begeleiding?

Antwoord
Dit klopt, er is geen apart product persoonlijke verzorging. Dit valt onder begeleiding.
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#
1208

Referentie
3.5.1.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Naar aanleiding van onderstaande 2 antwoorden uit de NVI, wij lezen hierin dat wij enkel een RI&E moeten aanleveren voor locaties die binnen
de regio Twente vallen. Klopt dat?
• Jeugd ambulant, vraag 538: U dient van elke locatie binnen regio Twente een RI&E aan te leveren. Daarnaast enkel van die locaties waar
geregeld cliënten van regio Twente naartoe verwezen worden. Dit geldt dan niet voor locaties waar incidenteel een client geplaatst wordt.
• Jeugd wonen, vraag 260: Het klopt dat u voor elke locatie een RI&E dient aan te leveren. De aanlevering van het plan van aanpak van de
uitgevoerde RI&E is binnen deze aanbesteding enkel verplicht wanneer er sprake is van personeel werkzaam op uw locatie die uw organisatie
in gebruik heeft om zorg/ondersteuning te verlenen. In uw geval kan u volstaan om de RI&E van die locaties aan te leveren die binnen regio
Twente vallen en voor die locaties waar geregeld cliënten geplaatst worden. Dan hebben we het niet over incidentele plaatsingen.

Antwoord
Ja, Het klopt dat u enkel een RI&E moeten aanleveren voor locaties die binnen de regio Twente vallen. Daarnaast enkel van die locaties waar
geregeld cliënten van regio Twente naartoe verwezen worden. In geval er geen cliënten op de locatie komen maar wel personeel dient u ook
van de locatie een RI&E aan te leveren.

#
1209

Referentie
2.1.2.

Publicatiedatum
03 jun 2024 (ma), 17:04

Vraag
Hoe verhouden Persoonlijke verzorgingsvragen en begeleidingsvragen zicht tot de inzet in/op (speciaal) onderwijs?
Waar ligt de grens om dit wel/niet toe te kennen?

Antwoord
Dit is aan de verwijzer, om dit in samenspraak met de ouder en/of jeugdige te bepalen, binnen de kaders van de Jeugdwet.

#
1210

Referentie
2.1.2.

Publicatiedatum
10 jun 2024 (ma), 16:14

Vraag
Ik ben als orthopedagoog/gedragswetenschapper verbonden aan verschillende gezinshuizen en woon- en behandelgroepen (jeugd) in een
adviserende rol. Daarnaast doe ik af en toe diagnostiek- of behandeltrajecten. Klopt het dat ik me dan alleen voor Jeugdhulp Ambulant moet
inschrijven, ook al bied ik hulp aan jongeren die vallen onder residentiele jeugdzorg (wonen en verblijf)?

Antwoord
Dit klopt, u kunt na inschrijving op ambulant ook als onderaannemer werkzaam zijn binnen een woon- en verblijf organisatie.

#
1211

Referentie
2.1.3.

Publicatiedatum
10 jun 2024 (ma), 16:14

Vraag INDIVIDUELE VRAAG
Ik heb geen inloggegevens voor het aanbestedingsportaal, hoe kom ik hier aan en waar kan ik me dan inloggen?

Antwoord
Deze heeft u als het goed is ontvangen in de mail enkele weken geleden. Wanneer u dit niet heeft ontvangen adviseer ik u contact op te
nemen met de helpdesk van het aanbestedingsplatform.

#
1212

Referentie
8.2.

Publicatiedatum
10 jun 2024 (ma), 16:14

Vraag
Bij perceel 3 heeft u nav nota van inlichtingen 1 IAG als ambulante alternatief toegevoegd. Het is echter niet mogelijk IAG aan te vinken in het
aanbestedingsportaal. Wordt deze nog toegevoegd om te kunnen kiezen

Antwoord
Ja deze wordt nog toegevoegd.
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#
1213

Referentie
4.1.

Publicatiedatum
10 jun 2024 (ma), 16:14

Vraag
Vervolgvraag 966: Vanwege het belang van deze vraag stellen we deze alsnog, we realiseren ons dat de termijn van de NvI reeds verstreken
is. We hopen echter dat de regio bereid is de vraag zo spoedig mogelijk, uiterlijk maandag 10 juni voor 16:00 alsnog te beantwoorden. 

Onze oorspronkelijke vraag ging over de volgende tekst: “Als overbruggingszorg nodig is stemt de aanbieder met de verwijzer af wat nodig en
mogelijk is en wat de aanbieder hier zelf in kan betekenen.”

U geeft nu aan in de vraag-en-antwoorden reeks dat zowel de verwijzer als aanbieder verantwoordelijk zijn voor een cliënt op de wachtlijst. We
gaan er met dit antwoord vanuit dat hiermee expliciet de verantwoordelijkheid wordt bedoelt om zo snel mogelijk de juiste zorg/ondersteuning
te bieden en waar nodig af te stemmen met de verwijzer wat nodig is en wat aanbieder hier zelf in kan betekenen? 1) Kan de regio dat
bevestigen? 2) Indien u dit niet kunt bevestigen. Welke verantwoordelijkheid bedoelt u hier precies?

Antwoord
Dit kunnen wij bevestigen.

#
1214

Referentie
15.2.

Publicatiedatum
17 jun 2024 (ma), 19:32

Vraag INDIVIDUELE VRAAG
Geachte heer/mevrouw, 

We zijn voornemens dit contract te ondertekenen. Tijdens de twee vragenrondes hebben we twee vragen (nr 44 en 1130 referentie 16.2)
gesteld over een specifieke doelgroep waarbij u afwijzend heeft gereageerd op onze voorstellen. 

Bij vraag 1130 heeft u aangegeven 'helaas niet mee te kunnen gaan in onze suggestie'. Hierbij heeft u echter geen onderbouwing gegeven
waarom u hier niet in mee kunt gaan. Door uw antwoord roept u een nieuwe vraag op en wil ik u vragen om een onderbouwing te geven
waarom u onze suggestie niet kunt overnemen. 

Zoals we hebben aangegeven in vraag 1130 ondersteunen wij ook kinderen die niet in staat zijn gebleken om in groepen (van bijvoorbeeld 4
kinderen) te functioneren. Als u als gemeente geen mogelijkheden ziet om deze groep kinderen aan perceel 11 toe te voegen (waarmee ze
met een groepsgrootte van 2,5 wel de juiste ondersteuning zouden kunnen krijgen) willen we u vragen hoe u het voor u ziet dat deze kinderen
wel de ondersteuning krijgen die ze nodig hebben en ze wel de ontwikkeling maken die ze nodig zijn. Wat verwacht u hierin van ons als
professionele zorgaanbieder? 

We zijn zeer benieuwd naar uw antwoorden op deze vragen. Deze antwoorden zijn voor ons cruciaal om te kunnen bepalen hoe we vanaf
januari 2025 met deze specifieke groep kinderen om moeten gaan als organisatie.

Antwoord
Wij hebben met aandacht uw vraag besproken en komen tot onderstaand antwoord. 
Bij de doelgroepomschrijving voor perceel 10 en perceel 11 is onderscheid gemaakt in zwaarte van de problematiek. De begeleider- kind ratio
is op basis hiervan bepaald. 
In uw voorstel geeft u een omschrijving aan die past bij wat wij in perceel 10 hebben opgenomen. 

De doelgroep die u beschrijft is passend voor perceel 10 en daarmee een begeleider- kind ratio van 1 op 4. Om die reden hebben we geen
aanpassing gedaan in de subtender. De mate van begeleiding zal per kind, afhankelijk van het tijdsbestek in het traject, verschillen van
intensief naar minimaal. Hierdoor kan op het juiste moment de juiste begeleiding worden aangeboden ondanks een gemiddelde ratio van 1 op
4.

Vanuit de inhoud staan we achter de scheiding van de doelgroepen in de percelen en de daarbij behorende ratio’s. De doelgroep die u
beschrijft is passend voor perceel 10.
Om die redenen hebben geen verandering aangebracht in de tekst in de subtender.

Wij hebben deze vraag ook van u ontvangen via een formele klacht. Deze zal worden opgepakt door de onafhankelijke klachtencommissie
hierover wordt u separaat geïnformeerd.
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#
1215

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 jun 2024 (ma), 14:53

Vraag
Behoudens de opzegmogelijkheden in het geval van een reëel risico op discontinuïteit en een tekortkoming aan de zijde van de regio, kan de
aanbieder de overeenkomst niet opzeggen. Aanbieder moet nu instemmen met een tarief en voorwaarden dat mogelijk zes jaar lang zal
gelden. In de aanbestedingsdocumenten heeft de regio opgenomen dat zij bij de totstandkoming van de tarieven expliciet rekening gehouden
heeft met en voldaan aan de wettelijke verplichtingen, waaronder artikel 2.12 Jeugdwet en jurisprudentie. De verplichting die uit artikel 2.12
Jeugdwet en jurisprudentie volgt met betrekking tot het betalen van reële tarieven, geldt niet alleen bij het aangaan van de overeenkomst. De
regio moet gedurende de gehele looptijd reële tarieven betalen. In beginsel wordt dat bereikt door de opgenomen indexering. Als niettemin
gedurende de looptijd van de overeenkomst blijkt dat de tarieven niet (meer) reëel zijn, en partijen na overleg niet komen tot
overeenstemming, kan de opdrachtnemer de overeenkomst dan opzeggen?

Antwoord
Nee, dat kan zij niet. De overeenkomst wordt aangegaan voor 4 jaar met de mogelijkheid de overeenkomst te verlengen met één keer 2 jaar.
Op het moment dat wij gebruik maken van de mogelijkheid de overeenkomst te verlengen, zijn wij gehouden opnieuw een onderzoek te doen
naar de reële tarieven. Uiteraard voldoen wij aan deze verplichting en zullen wij niet zonder meer verlengen met enkel inachtneming van de
indexatie, maar zetten wij dat af tegen de uitkomsten van het dan te houden onderzoek naar reële tarieven.

#
1216

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 jun 2024 (ma), 14:53

Vraag
Behoudens de opzegmogelijkheden in het geval van een reëel risico op discontinuïteit en een tekortkoming aan de zijde van de regio, kan de
aanbieder de overeenkomst niet opzeggen. Aanbieder moet nu instemmen met een tarief en voorwaarden dat mogelijk zes jaar lang zal
gelden. In de aanbestedingsdocumenten heeft de regio opgenomen dat zij bij de totstandkoming van de tarieven expliciet rekening gehouden
heeft met en voldaan aan de wettelijke verplichtingen, waaronder artikel 2.12 Jeugdwet en jurisprudentie. De verplichting die uit artikel 2.12
Jeugdwet en jurisprudentie volgt met betrekking tot het betalen van reële tarieven, geldt niet alleen bij het aangaan van de overeenkomst. De
regio moet gedurende de gehele looptijd reële tarieven betalen. In beginsel wordt dat bereikt door de opgenomen indexering. A. Als niettemin
gedurende de looptijd van de overeenkomst blijkt dat de tarieven niet (meer) reëel zijn, herijkt opdrachtgever in dat geval de tarieven? B. Als
in deze situatie de aanbieder niet kan opzeggen dan wel de tarieven niet aangepast worden, kan de regio toelichten waarom zij ongewijzigde
instandhouding van de overeenkomst dan toch proportioneel acht?

Antwoord
A. De overeenkomst wordt aangegaan voor 4 jaar met de mogelijkheid de overeenkomst te verlengen met één keer 2 jaar. Op het moment dat
de overeenkomst wordt verlengd, zal opnieuw onderzoek worden gedaan naar de reële tarieven. Daartoe zijn wij verplicht. Mocht uit dat
onderzoek naar voren komen dat de tarieven bijgesteld moeten worden, dan worden zij daarop aangepast.
B. De tarieven worden allereerst geïndexeerd. En bij verlenging van de overeenkomst zijn wij gehouden opnieuw, na onderzoek, reële tarieven
vast te stellen. Onder deze voorwaarden (index en opnieuw vaststellen reëel tarief) acht Aanbestedende dienst een eenzijdig uit te oefenen
verlengingsoptie proportioneel.

#
1217

Referentie
2.5.1.

Publicatiedatum
17 jun 2024 (ma), 14:53

Vraag
In vraag en antwoord 335, 628 en 935 is het gegaan over de ontbindingsmogelijkheden door de regio. Kan de regio bevestigen dat zij geen
strengere ontbindingsmogelijkheden beoogt dan uit het wettelijk kader volgt (meer specifiek artikel 6:265 BW)?

Antwoord
Dat kunnen wij bevestigen.

#
1218

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
17 jun 2024 (ma), 14:53

Vraag
Zorgaanbieder gaat er vanuit dat naast crisis verblijf ambulante behandeling kan worden ingezet. Dit mede om te bespoedigen dat de jeugdige
weer zo snel mogelijk naar huis kan. Kan de regio dit bevestigen?

Antwoord
Deze vraag heeft geen betrekking op Subtender Jeugdhulp Ambulant. Daarbij is deze vraag ook gesteld bij T74863 Subtender Jeugdhulp
Crisis - P4.2 Crisis verblijf - Jeugd GGZ. Daar is deze beantwoord.

#
1219

Referentie
2.4. (Tekst)

Publicatiedatum
17 jun 2024 (ma), 14:53

Vraag
Wanneer er op het basisrooster van crisis verblijf GGZ meer personele inzet benodigd is om de zorg te kunnen blijven borgen, is het in dat
geval mogelijk om deze extra inzet te declareren? Uiteraard zal aanbieder deze kosten hierbij onderbouwen.

Antwoord
Deze vraag heeft geen betrekking op Subtender Jeugdhulp Ambulant. Daarbij is deze vraag ook gesteld bij T74863 Subtender Jeugdhulp
Crisis - P4.2 Crisis verblijf - Jeugd GGZ. Daar is deze beantwoord.
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Percelen  Verplicht inschrijven op:  

1. Begeleiding individueel  Perceel 17 Screening  

2. Vaktherapie  Perceel 17 Screening  

3. Behandeling individueel  Perceel 17 Screening   

4. Forensische behandeling  Perceel 17 Screening   

5. Medicatiecontrole (exclusief medische 
comorbiditeit)  

Perceel 17 Screening   

6. Begeleiding groep basis  Perceel 17 Screening   

7. Begeleiding groep intensief  Perceel 17 Screening  

8. Behandeling groep basis  Perceel 17 Screening  

9. Behandeling groep intensief  Perceel 17 Screening   

10. Kinderdagcentra/  
       orthopedagogische behandelcentra basis  

Perceel 17 Screening   

11. Kinderdagcentra/  
       orthopedagogische behandelcentra intensief  

Perceel 17 Screening   

12. Ernstige dyslexie  Perceel 17 Screening   

13. Ambulant alternatief ZIT  Perceel 3 Behandeling individueel en 
perceel 17 Screening   

14. Ambulant alternatief FACT  Perceel 3 Behandeling individueel en 
Perceel 17 Screening   

15. Ambulant alternatief MST  Perceel 3 Behandeling individueel en 
Perceel 17 Screening   

16.Ambulant alternatief CSI (gezinsopname)  Perceel 3 Behandeling individueel en 
perceel 17 Screening   

17.Screening    

 



Productbladen Begeleiding groep 

en Behandeling groep 2024

17 mei 2024



Versie 1.3

17 mei 2024

OZJT/ Samen14

Gewijzigd in versie 1.1 ten opzichte van versie 1.0 (9 januari 2024)

1 Salarisschalen cao jeugdzorg 2024 ingelezen.

2 Indexatie looncomponent overhead verlaagd van 3,12% naar 2,62% (gemiddelde effectieve  

salarisstijging in 2024 van de cao's in 2024).

Gewijzigd in versie 1.2 ten opzichte van versie 1.1 (8 februari 2024)

3 Verwijderd uit tarieventabel: dagdeeltarieven.

4 Toelichtende teksten toegevoegd aan de tabellen.

Gewijzigd in versie 1.3 ten opzichte van versie 1.2 (22 april 2024)

5 Indexatie looncomponent overhead verhoogd naar 3,44%.

6 Definitieve indexatiecijfers materiele kosten Nza doorgevoerd (was:2,51%, is nu: 3,1%).
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2 Algemene normen Begeleiding groep en Behandeling groep 5

3 Prijspeil en indexaties 6

4 Begeleiding groep basis 7

5 Begeleiding groep intensief 10

6 Behandeling groep basis 13

7 Behandeling groep intensief 16

8 ODC/KDC basis 19

9 ODC/KDC intensief 22
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Prijspeil en indexaties

Prijsstijgingen pp bron Indexatie pp2024

ggz 1-11-2023 2,34%

gehandicaptenzorg 1-12-2023 1,34%

jeugdzorg 1-1-2024 0,63%

sociaal werk 1-7-2023 6,00%

Stijging loonkosten overhead 1-1-2023 3,44%

Stijging materiële kosten 1-1-2023 3,10%

De weergegeven financiële normen, kosten en tarieven zijn op prijspeil 2024. De onderstaande 

tabel geeft weer welke bronnen zijn gebruikt voor de financiële normeringen, op welk prijspeil die 

bronnen zijn en hoe deze zijn geïndexeerd naar prijspeil 2024.

6













































Productbladen 

Ambulante jeugdhulp 2024

17 mei 2024

1



Versie 1.4

17 mei 2024

OZJT/ Samen14

Gewijzigd in versie 1.1 ten opzichte van versie 1.0 (9 januari 2024)

1 Medicatiecontrole heeft een discplinemix gekregen van 100% AMS schaal (kinderpsychiater).

2 Salarisschalen cao jeugdzorg 2024 ingelezen.

3 Indexatie looncomponent overhead verlaagd van 3,12% naar 2,62% (gemiddelde effectieve  

salarisstijging in 2024 van de cao's in 2024).

Gewijzigd in versie 1.2 ten opzichte van versie 1.1 (25 januari 2024)

4 Toegevoegd: ambulant alternatief CSI.

Gewijzigd in versie 1.3 ten opzichte van versie 1.2 (8 februari 2024)

5 Toegevoegd product screening.

6 Toegevoegd toelichtende teksten bij de tabellen.

Gewijzigd in versie 1.4 ten opzichte van versie 1.3 (22 april 2024)

7 Indexatie looncomponent overhead verhoogd naar 3,44%.

8 Tarieventabel gecorrigeerd (in versie 1.3 bevatten deze geen minuuttarieven).

9 Verwerking onregelmatigheidstoeslag in berekening gecorrigeerd.

10 Enkele onzichtbare tekstregels zichtbaar gemaakt.

11 Definitieve indexatiecijfers materiele kosten Nza doorgevoerd (was:2,51%, is nu: 3,1%).

12 Geschrapt op productbladen: het uurtarief ter illustratie.

13 Extra detail toegevoegd in de berekeningen op de productbladen.
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Overeenkomst Jeugdhulp 
Toelatingsprocedure Ambulant 
 
 

DEEL 1A en 1B: 
GEMEENTE EN INDIVIDUELE 
JEUGDHULPAANBIEDER 

DEEL 2: 
GEMEENTE EN ALLE JEUGDHULPAANBIEDERS 

DEEL 3:  
ALLE GEMEENTEN EN ALLE 
JEUGDHULPAANBIEDERS 

 
 
 

Versie 1.1  

1 November 2023 



Deel 1A 
Gemeente en individuele 
Jeugdhulpaanbieder 
 



Artikel 1A 

Contactgegevens Gemeente 
 
SamenTwente 
 
Adres:  : Nijverheidstraat 30 
Postcode/plaats:  : 7511 JM Enschede 
KvK-nummer  : 08195873  
 
Verder als opdrachtgever te noemen Gemeente,  
 

Artikel 1B 
 
Contactgegevens Jeugdhulpaanbieder 

 
De Jeugdhulpaanbieder : 
T.a.v.  : 
Correspondentieadres : 
Postcode/plaats  : 
AGB-code  : 
KvK-nummer  : 
 
Verder als opdrachtnemer te noemen Jeugdhulpaanbieder,  
 

Artikel 1C 
Overwegende dat: 
 De Gemeente in het kader van de wettelijke plicht als bedoeld in artikel 2.3 en artikel 2.6 

van de Jeugdwet tegenover jeugdigen is gehouden om te voorzien in de inkoop van 
voldoende verantwoorde jeugdhulp in de gemeente, binnen redelijke termijn bij hem 
thuis, of op redelijke afstand van waar de jeugdige woont. 

 De Gemeente ter vervulling van deze wettelijke plicht overeenkomsten met één of meer 
Jeugdhulpaanbieders wenst te sluiten. 

 De Gemeente daarvoor een toelatingsprocedure heeft doorlopen. 
 Op Jeugdhulpaanbieder geen uitsluitingsgronden van toepassing zijn. 
 Jeugdhulpaanbieder voldeed aan alle geschiktheidseisen. 
 Gemeente en Jeugdhulpaanbieder via aanvaarding van een aanbod een overeenkomst 

tot stand willen laten komen. 
 Partijen in de overeenkomst de inspanningsgerichte uitvoeringsvariant toepassen. 
 Afspraken over prestaties en tarieven integraal onderdeel uitmaken van onderhavige 

overeenkomst. 
 De Jeugdhulpaanbieder zich ten doel stelt verantwoorde hulp te leveren, waaronder 

partijen verstaan: hulp van goed niveau, die Jeugdhulpaanbieder in ieder geval veilig, 
doeltreffend, doelmatig en cliëntgericht verleent en die is afgestemd op de reële 
behoefte van de jeugdige of ouder (artikel 4.1.1 Jeugdwet). 



 De Jeugdhulpaanbieder bij (beleidsmatige) keuzes in de te leveren passende jeugdhulp 
met aandacht voor het individuele welzijn van de jeugdige de optimale balans zoekt 
tussen het individuele belang van de jeugdige, het collectieve belang van jeugdigen, de 
effectiviteit van de jeugdhulp en de kosten ervan. De Jeugdhulpaanbieder spant zich in 
voor het versterken van de positie van de jeugdigen en zijn verwanten/naasten. De te 
leveren jeugdhulp draagt bij aan de kwaliteit van leven/bestaan.  

 

Artikel 1D 
Definities 

Gedefinieerde begrippen hebben in enkelvoud en meervoud overeenkomstige betekenis. De 
begrippen zoals vastgelegd in artikel 1.1 Jeugdwet, artikel 1.1 Besluit Jeugdwet, artikel 1 
Regeling Jeugdwet en de Gemeentelijke verordeningen, beleids- en nadere regels zijn 
onverkort van toepassing, alsmede de begrippen (zover van toepassing op deze 
overeenkomst) uit de aan de hoofdtender toegevoegde definitielijst. Op de overeenkomst 
zijn verder de volgende begrippen van toepassing: 
 Aspecifieke toewijzing: opdrachtverlening van de Gemeente aan Jeugdhulpaanbieder 

voor het leveren van jeugdhulp aan een jeugdige, waarbij de Gemeente (al dan niet met 
een maximumbudget) in het berichtenverkeer de contractcategorie specifieert, en 
Jeugdhulpaanbieder binnen die contractcategorie de productcode en te leveren omvang 
bepaalt. 

 Combinant: Jeugdhulpaanbieder die deelneemt aan een combinatie. 
 Combinatie: Een combinatie is een samenwerkingsverband van twee of meer 

Jeugdhulpaanbieders die gezamenlijk hebben ingeschreven voor de opdracht, die allen 
individueel een overeenkomst hebben met de Gemeente en die hoofdelijk aansprakelijk 
zijn voor de uitvoering van de opdracht. 

 Fraude: Onder fraude verstaan partijen het plegen of trachten te plegen van valsheid in 
geschrifte, bedrog, benadeling van schuldeisers of rechthebbenden en/of verduistering 
bij de uitvoering van de Jeugdwet door de Jeugdhulpaanbieder, met het doel een 
prestatie, vergoeding, betaling of ander voordeel te krijgen waarop de 
Jeugdhulpaanbieder geen recht heeft of recht kan hebben. 

 Generieke toewijzing: opdrachtverlening van de Gemeente aan Jeugdhulpaanbieder voor 
het leveren van jeugdhulp aan een jeugdige, waarbij de Gemeente alleen een 
maximumbudget bepaalt en de Jeugdhulpaanbieder contractcategorie, productcode en 
te leveren omvang bepaalt. 

 Gepast gebruik: Onder gepast gebruik verstaan partijen dat de jeugdhulp voldoet aan de 
vereisten uit de Jeugdwet, het Besluit Jeugdwet, de Regeling Jeugdwet en de 
Gemeentelijke verordening en dat de jeugdhulp voldoet aan de stand van de wetenschap 
en praktijk en dat de jeugdige redelijkerwijs is aangewezen op de jeugdhulp gezien zijn 
hulpvraag. 

 Gevolgschade: indirecte vermogensschade (geleden verlies en/of gederfde winst). 
 Hoofdaannemer: De hoofdaannemer is opdrachtnemer richting de Gemeente en is 

opdrachtgever richting zijn onderaannemers. De hoofdaannemer is verantwoordelijk en 
aansprakelijk voor het vormgeven van het jeugdhulpaanbod voor de jeugdige en/of 
ouders, de verantwoording aan de Gemeente én de contractering en financiële 
afhandeling richting onderaannemers. 

 IGJ: Inspectie gezondheidszorg en jeugd. 



 Onderaannemer: Een Jeugdhulpaanbieder die in opdracht van de hoofdaannemer 
jeugdhulp levert aan de jeugdigen en/of ouders ter uitvoering van de daartoe door de 
gemeente met de hoofdaannemer aangegane overeenkomst. 

 Specifieke toewijzing: opdrachtverlening van de Gemeente aan Jeugdhulpaanbieder voor 
het leveren van jeugdhulp aan een jeugdige, waarbij de Gemeente in het 
berichtenverkeer zowel productcode als te leveren omvang specificeert. 

 

Artikel 1E 
De overeenkomst heeft betrekking op de volgende vormen van jeugdhulp: 

1. ondersteuning van en hulp en zorg, niet zijnde preventie, aan jeugdigen en hun ouders 
bij het verminderen, stabiliseren, behandelen en opheffen van of omgaan met de 
gevolgen van psychische problemen en stoornissen, psychosociale problemen, 
gedragsproblemen of een verstandelijke beperking van de jeugdige, 
opvoedingsproblemen van de ouders of adoptiegerelateerde problemen; 

2. het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijk verkeer en van het zelfstandig 
functioneren van jeugdigen met een somatische, verstandelijke, lichamelijke of 
zintuiglijke beperking, een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem 
en die de leeftijd van achttien jaar nog niet hebben bereikt, en 

3. het ondersteunen bij of het overnemen van activiteiten op het gebied van de 
persoonlijke verzorging gericht op het opheffen van een tekort aan zelfredzaamheid bij 
jeugdigen met een verstandelijke, lichamelijke of zintuiglijke beperking of een somatische 
of psychiatrische aandoening of beperking, die de leeftijd van achttien jaar nog niet 
hebben bereikt.  

 

Artikel 1F 
Wet- en regelgeving van toepassing op het contract 

De volgende wet- en regelgeving beheerst in ieder geval de contractuele relatie tussen 
partijen: de geldende wet- en (lagere) regelgeving, waaronder in ieder geval de Jeugdwet, de 
Regeling Jeugdwet (inclusief de voorgeschreven i-standaarden en gebruik berichtenverkeer), 
het Besluit Jeugdwet, de Gemeentelijke verordening en daarop gebaseerde beleids- en 
nadere regels, de Algemene verordening gegevensbescherming (AVG) en het Burgerlijk 
Wetboek.  
 

Artikel 1G 
Hiërarchische volgorde documenten 
Tegenstrijdigheden en hiërarchische volgorde: 
De volgende bijlagen zijn (in hiërarchische volgorde) van toepassing en maken integraal onderdeel 
uit van deze overeenkomst en zijn gedurende de gehele looptijd van deze overeenkomst van 
toepassing.  

1. De overeenkomst; 
2. Het verificatieverslag en de daarin gemaakte werkafspraken d.d. <datum>; 
3. De vragen en antwoorden bij de gevolgde procedure zoals opgenomen in de Vraag & 

Antwoord module op het platform Mercell-source-to-contract; 
4. De vragenlijsten op het platform Mercell-source-to-contract, inclusief de van toepassing 

zijnde bijlagen; 
5. Afspraken zoals vastgelegd in WIZZR ten behoeve van SROI-verplichting; 



6. De aankondiging van de opdracht; 
7. De model Algemene Inkoopvoorwaarden van de Vereniging van Nederlandse Gemeenten 

(meest recente versie: maart 2018); 
8. De inschrijving van de Jeugdhulpaanbieder in Mercell en het Aanbestedingsportaal. 

De opgesomde documenten zijn opgenomen in de documentenmap in het platform Mercell-
source-to-contract en/of in het Aanbestedingsportaal. De ondertekende overeenkomst wordt 
opgenomen in het Zorgportaal. 

 
De werkafspraken kunnen gedurende de looptijd van deze overeenkomst worden vastgelegd en 
aangepast. Aanpassingen dienen in alle gevallen schriftelijk te gebeuren met wederzijdse 
toestemming van zowel de Gemeente als de Jeugdhulpaanbieder.  

 
Artikel 1H 
Looptijd 
De overeenkomst gaat in op 1 januari 2025 en loopt tot 1 januari 2029. 

 
De Gemeente kan na afloop van de looptijd de overeenkomst in zijn geheel of gedeeltelijk 
verlengen met een periode van vierentwintig (24) kalendermaanden. De Gemeente mag op deze 
wijze de overeenkomst maximaal éénmaal verlengen. 

 
De Gemeente zal de Jeugdhulpaanbieder steeds uiterlijk zes (6) maanden voor het einde van de 
looptijd van de overeenkomst berichten of zij de overeenkomst wenst te verlengen met 
vierentwintig maanden. 

 
Partijen behouden onverminderd de mogelijkheid de overeenkomst tussentijds op te zeggen 
volgens artikel 24.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Deel 1B 

 

Afspraken tussen gemeente en één jeugdhulpaanbieder 
 
 

Gemeente verleent aan Jeugdhulpaanbieder opdracht tot het verrichten van diensten 
overeenkomstig de op basis van de door Gemeente gepubliceerde documenten inzake de 
Toelatingsprocedure, de door Jeugdhulpaanbieder uitgebrachte inschrijving en door de 
Jeugdhulpaanbieder in het Aanbestedingsportaal aangegeven productselectie, welke opdracht de 
Jeugdhulpaanbieder bij deze aanvaardt, een en ander voor zover daarvan niet in deze 
overeenkomst wordt afgeweken.  

 
 



Deel 2 
Gemeente en alle jeugdhulpaanbieders 



Artikel A 

Wijzigingsclausule 
De Gemeente kan de overeenkomst tussentijds wijzigen. De wijzigingen kunnen aanvullend op 
artikel 24 lid 3 zien op het opnieuw openstellen van de tenders ten behoeve van nieuwe toetreding 
van aanbieders.  

 
In principe worden er gedurende de looptijd geen nieuwe zorgaanbieders en onderaannemers 
gecontracteerd voor de voorliggende Opdracht, tenzij:   
   

 Er een kwantitatief capaciteitstekort is of dreigt, en/of;   
 Er een kwalitatief capaciteitstekort is of dreigt.   

   
Het Twentse zorglandschap is geen statisch gegeven. Zo kan (niet-limitatief opgesomd) de situatie 
ontstaan dat de hulpvraag het gecontracteerde aanbod overstijgt, er een tekort ontstaat aan 
capaciteit voor bepaalde producten in één of meerdere gemeenten, of dat er aanvullend kwalitatief 
aanbod nodig is om de benodigde capaciteit te borgen.   
 
De Gemeente stelt voorop dat er sprake moet zijn en blijven van voldoende kwantitatieve en 
kwalitatieve capaciteit behorend bij een goed werkend, betaalbaar en dekkend zorglandschap. 
  
Bij signalen van (een dreigende situatie van) een kwantitatieve en/of kwalitatieve capaciteitstekort 
bevraagt de Gemeente eerst de reeds voor het betreffende perceel gecontracteerde 
zorgaanbieders of zij hun capaciteit uit kunnen breiden. Hierbij kán de uitbreidingsvraag een 
uitbreiding ten behoeve van één of meerdere specifieke gemeenten betreffen. Als blijkt dat er geen 
of onvoldoende uitbreidingscapaciteit bestaat, binnen het reeds gecontracteerde 
zorgaanbiedersbestand, om de benodigde kwantitatieve en/of kwalitatieve capaciteit te borgen, 
maakt de Gemeente een tussentijdse toetreding voor alle (nieuwe) zorgaanbieders mogelijk voor 
het betreffende perceel.  
Nieuwe zorgaanbieders worden tegen dezelfde voorwaarden toegelaten als de zorgaanbieders die 
in het kader van onderhavige toelatingsprocedure zijn toegelaten. Als de uitbreidingsvraag een 
uitbreiding voor één of meerdere specifiek te benoemen gemeenten betreft, dan wordt echter als 
aanvullende voorwaarde gesteld dat er in ieder geval aanbod geleverd wordt ten behoeve van 
desbetreffende gemeenten.  
 
Als aanvullend aanbod nodig is om de benodigde kwantitatieve/kwalitatieve capaciteit te borgen, is 
het uitgangspunt dat er zoveel als mogelijk aansluiting wordt gezocht bij bestaande producten en 
werkwijzen. Echter, indien blijkt dat er een zorgbehoefte bestaat waaraan niet ten volle wordt 
voldaan met bestaande producten en/of werkwijzen, en derhalve aansluiting niet (volledig) mogelijk 
is, kan dit met zich meebrengen dat er nieuwe producten en/of werkwijzen worden uitgevraagd. 
Deze uitvraag vindt plaats door een tussentijdse toetreding voor alle (nieuwe) zorgaanbieders voor 
het betreffende/meest passende perceel. Ook hierbij geldt dat nieuwe zorgaanbieders tegen 
dezelfde voorwaarden worden toegelaten als de zorgaanbieders die in het kader van onderhavige 
toelatingsprocedure zijn toegelaten. Als de impact van het betreffende nieuwe product en/of 
werkwijze op een bestaand of dreigend capaciteitstekort vastgesteld moet worden, kan dit echter 
betekenen dat, in afwijking van (invoegen betreffende paragraaf m.b.t. looptijd), deze vaststelling 
plaatsvindt door een kortere looptijd van de overeenkomst. Een dergelijke afwijkende looptijd 
wordt bij de betreffende uitvraag aangegeven. 
 



Bij tussentijdse toetreding kan de Gemeente bepalen om dit voor een specifieke doelgroep te doen 
binnen één of meerdere percelen, als er sprake is van een (dreigend) capaciteitstekort. Met 
doelgroep wordt in deze zin bedoeld: aanbod voor een specifieke leeftijdscategorie en/of 
hulpverlening gericht op een specifieke problematiek. Alle jeugdhulpaanbieders die inschrijven op 
de tussentijdse toetreding en met hun inschrijving aansluiten bij die specifiek omschreven 
doelgroep, worden in behandeling genomen en, wanneer zij aan de overige voorwaarden voldoen, 
worden zij toegelaten. 
 
Nieuwe aanbieders worden gecontracteerd onder exact dezelfde voorwaarden waaronder de 
eerdere, oorspronkelijk gecontracteerde aanbieders zijn gecontracteerd en moeten aan precies 
dezelfde eisen voldoen.  
 

Artikel B lid 1 
Mogelijkheid opzegging bij onvoldoende inzet 

Als blijkt dat de Jeugdhulpaanbieder over een periode van twaalf kalendermaanden geen 
cliënten in zorg heeft, dan kan de Gemeente de overeenkomst schriftelijk opzeggen met 
inachtneming van een redelijke termijn.  
 

Artikel B lid 2 
Mogelijkheid van opzegging af te zien 

De Gemeente ziet onder andere af van opzegging volgens lid 1 als:  
 het aanbod van Jeugdhulpaanbieder aantoonbaar jeugdhulp betreft waarvoor een tekort 

bestaat om de volledige ondersteunings- en/of hulpvraag af te dekken binnen de 
Gemeente; of  

 als het aanbod aantoonbaar uniek is en daarmee geen deel meer zou uitmaken van het 
gecontracteerde aanbod; of  

 als de Jeugdhulpaanbieder binnen de periode van twaalf kalendermaanden een 
gemiddelde klanttevredenheidsscore realiseert van 8.5 of hoger. 

 

Artikel C 
18-/18+ 

De Jeugdhulpaanbieder houdt bij aanvang van de opdracht rekening met de doorgaande 
hulpverlening (zorgcontinuïteit) vanaf het 18e levensjaar van de jeugdige. In dat kader 
neemt de Jeugdhulpaanbieder, voor zover noodzakelijk en voor zover de jeugdige de  
leeftijd van 16,5 jaar heeft bereikt, het initiatief en voert hij de regie tot het in samenspraak 
met de jeugdige opstellen van een perspectiefplan, waarin ten aanzien van de verschillende 
leefgebieden: zorg, onderwijs, werk, vrije tijd, gezondheid en financiën, voor zover 
noodzakelijk integraal beschreven staat wat de stand van zaken is en aan welke doelen de 
jeugdige nog wil/gaat werken en welke partijen betrokken zijn bij het realiseren van deze 
doelen. De Jeugdhulpaanbieder draagt zo bij aan een ‘warme’ overdracht naar de 
opvolgende (zorg)aanbieder(s).  
 
De Jeugdhulpaanbieder organiseert ook voor het 18e levensjaar waar mogelijk, en voor 
zover dit in het kader van de jeugdhulpverlening van de jeugdhulpaanbieder kan worden 
verwacht in het kader van goed hulpverlenerschap, de gelijktijdige inzet van voorzieningen 



buiten de Jeugdwet, mits die andere partijen, voor zover deze daarvoor verantwoordelijk 
zijn, de voorwaarden organiseren waaronder dit voor Jeugdhulpaanbieder mogelijk is. 
  
De Jeugdhulpaanbieder betrekt in het geval van verlengde jeugdhulp, niet zijnde verlengde 
pleegzorg, de door de Jeugdwet aangewezen verwijzers om te beoordelen wat de juiste 
opvolgende voorzieningen inhouden. Onder verlengde jeugdhulp wordt verstaan die zorg of 
ondersteuning van een jeugdige die de leeftijd van 18 jaar maar nog niet die van 23 jaar 
heeft bereikt en die niet op grond van de Zorgverzekeringswet, Wet langdurige zorg of Wet 
maatschappelijke ondersteuning 2015 geboden kan worden. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Deel 3 

Alle gemeenten en alle 
jeugdhulpaanbieders  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Artikel 1 Levering van jeugdhulp - lid 1  
Acceptatieplicht tenzij: 

De Jeugdhulpaanbieder verleent jeugdhulp aan de jeugdige die op grond van de daarvoor 
gestelde wettelijke bepalingen of gemeentelijke regelgeving naar hem is verwezen, tenzij: 
1. een stop toeleiding jeugdigen (‘cliëntenstop’) is opgelegd door de  

Gemeente of tussen partijen is overeengekomen; 
2. Jeugdhulpaanbieder aantoonbaar niet de juist jeugdhulp kan bieden. 

 

Artikel 1 Levering van jeugdhulp - lid 2 
Verplichting: 

De Jeugdhulpaanbieder verplicht zich om verantwoorde jeugdhulp te leveren aan jeugdigen 
waarvoor de Gemeente op basis van het woonplaatsbeginsel verantwoordelijk is, waaronder 
partijen verstaan: hulp van goed niveau, die Jeugdhulpaanbieder in ieder geval veilig, 
doeltreffend, doelmatig en cliëntgericht verleent en die is afgestemd op de reële behoefte 
van de jeugdige of ouder. De Jeugdhulpaanbieder neemt bij het verlenen van jeugdhulp de 
eisen in acht die volgens de algemeen aanvaarde professionele standaard redelijkerwijs aan 
de te leveren jeugdhulp zijn te stellen en handelt in overeenstemming met de geldende wet- 
en regelgeving, waaronder de Jeugdwet en de Gemeentelijke verordening. Deze jeugdhulp 
voldoet aan de definitie van gepast gebruik. Om aan deze verplichtingen te kunnen voldoen, 
beschikt de Jeugdhulpaanbieder over voldoende gekwalificeerde medewerkers zoals 
vastgelegd als eis in de Gemeentelijke inkoopdocumenten en/of kwaliteitseisen in landelijke 
standaarden en/of de Gemeentelijke verordening. Medewerkers kunnen de (potentiële) 
jeugdigen en de Gemeente in tenminste de Nederlandse taal te woord staan. 
 

Artikel 1 Levering van jeugdhulp - lid 3 
Verantwoordelijkheid:  

Als de jeugdhulp aan een jeugdige bestaat uit een samenstelling van diensten geleverd door 
verschillende jeugdhulpaanbieders, dan is de jeugdhulpaanbieder die start met de jeugdhulp 
ervoor verantwoordelijk dat het daarop aanvullende onderdeel optimaal aansluit voor deze 
jeugdige, tenzij de betrokken jeugdhulpaanbieders daar onderling afspraken over maken.  
 

Artikel 1 Levering van jeugdhulp - lid 4 
Toe te passen werkwijze (gelijk aan gemeentelijke toegang): 

Als een Jeugdige zich bij de Jeugdhulpaanbieder meldt met een medische verwijzing, althans 
niet een verwijzing via de gemeentelijke toegang, een bepaling van de gecertificeerde 
instelling of een gerechtelijke machtiging, dan beoordeelt de Jeugdhulpaanbieder vervolgens 
met deze verwijzing inhoudelijk welke jeugdhulp de jeugdige precies nodig heeft, met welke 
frequentie en voor hoe lang (de duur en de omvang). De Jeugdhulpaanbieder bepaalt de 
inhoud van de voorziening. De Jeugdhulpaanbieder past bij de genoemde beoordeling en 
bepaling van de inhoud van de voorziening de werkwijze toe zoals de gemeentelijke toegang 
deze toepast, en betrekt in haar oordeel de eigen kracht, het sociale netwerk, algemene 
(voorliggende) voorzieningen en de goedkoopst adequate individuele voorziening. Bij 
levering van behandeling individueel (perceel 3) houdt aanbieder daarnaast rekening met de 
daar opgenomen uitgangspunten.  

 



 
Artikel 1 Levering van jeugdhulp - lid 5 
Jeugdhulp: 

Bij het leveren van jeugdhulp, maakt Jeugdhulpaanbieder gebruik van evidence based en 
practice based methodieken. Als de Jeugdhulpaanbieder niet kan aantonen dat deze 
aanwezig zijn of gezien de ondersteunings- of hulpvraag dat deze niet afdoende zijn, dan 
maakt de Jeugdhulpaanbieder gebruik van historisch en in de branche gangbare 
methodieken. Als de Jeugdhulpaanbieder eveneens niet kan aantonen dat deze aanwezig 
zijn of gezien de ondersteunings- of hulpvraag dat deze niet afdoende zijn, dan dient de 
Jeugdhulpaanbieder aan te tonen dat de gebruikte methodieken gelijkwaardig zijn. Als de 
Jeugdhulpaanbieder de voorgeschreven methodieken niet gebruikt of niet kan aantonen dat 
gebruikte methodieken gelijkwaardig zijn, kan de Gemeente, na inwinning van deskundig 
advies, dit aanmerken als een tekortkoming in de nakoming. 
 

Artikel 1 Levering van jeugdhulp - lid 6 
Kwaliteitskader ‘Voorkomen seksueel misbruik in de jeugdzorg’ 

De Jeugdhulpaanbieder heeft aantoonbaar kennis van en handelt aantoonbaar naar de 
uitgangspunten van de nota van commissie Rouvoet 'Norm voorkomen seksueel misbruik in 
de jeugdzorg'. 
 

Artikel 1 Levering van jeugdhulp - lid 7 
Gevolgen van bevindingen Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd 

Als bevindingen van de IGJ leiden tot een oordeel ten aanzien van de levering van jeugdhulp 
of andere zorg, hulp of ondersteuning geleverd door de Jeugdhulpaanbieder, dan zal de 
Gemeente de gevolgen van deze bevindingen op deze overeenkomst betrekken. 
 

Artikel 1 Levering van jeugdhulp - lid 8 
Onafhankelijke vertrouwenspersoon 

De Jeugdhulpaanbieder wijst de jeugdige tijdig op de mogelijkheden van een 
(onafhankelijke) vertrouwenspersoon. 
 

Artikel 1 Levering van jeugdhulp - lid 9 
Gegevens t.b.v. effectieve samenwerking 

De Jeugdhulpaanbieder houdt zijn gegevens actueel in het Zorgportaal. 

 
Artikel 2 Indexering 
Indexatie van tarieven 

1. De Gemeente past jaarlijks een indexering toe op de tarieven. Deze indexering wordt 
berekend uit de som van het geprognosticeerde percentage voor het komende jaar (t+1) 
en het verschil tussen het in het voorgaande jaar (t-1) geprognosticeerde percentage voor 
het lopende jaar (t) en het definitieve percentage voor het lopende jaar (t). De percentages 
zijn verschillend voor de loonkosten en materiële kosten. 



2. De Gemeente verhoogt of verlaagt de tarieven voor 90% op basis van het 
geprognosticeerde en definitieve indexcijfer Overheidsbijdrage in de 
Arbeidskostenontwikkeling ("OVA") voor personele kosten van het Centraal Planbureau en 
gepubliceerd door de Nederlandse Zorgautoriteit en voor 10% op basis van het 
geprognosticeerde en definitieve prijsindexcijfer particuliere consumptie (PPC) voor 
materiële kosten, van het Centraal Planbureau en gepubliceerd door de Nederlandse 
Zorgautoriteit, tenzij in de subtender voor het perceel waarop Jeugdhulpaanbieder heeft 
ingeschreven een afwijkende indexering is opgenomen. 

 

Artikel 3 Marketing - lid 1 
Gedragsregels voor marketing: 

Als de Jeugdhulpaanbieder gebruikmaakt van marketing, dan houdt de Jeugdhulpaanbieder 
zich aan de “gedragsregels voor marketing”. Deze gedragsregels houden in dat de 
Jeugdhulpaanbieder: 

a. zichzelf duidelijk en expliciet kenbaar maakt op enig materiaal dat hij gebruikt voor 
directe marketing richting jeugdigen; 

b. geen gebruikmaakt van telefonische marketing, huis-aan-huis verkoop of verkoop op 
locaties waar jeugdigen veel aanwezig zijn (zoals scholen, ziekenhuizen en medische 
verwijzers – NB. De POH GGZ is geen marketing in de zin van dit artikel); 

c. duidelijk en expliciet zorgt voor de mogelijkheid voor jeugdigen om aan te geven dat 
zij in de toekomst geen marketing materiaal meer willen ontvangen (via post, e-mail 
of andere methoden); 

d. geen diensten binnen deze overeenkomst levert aan jeugdigen voordat deze daar op 
basis van wet- en regelgeving aanspraak op kan maken; 

e. zich in zijn uitlatingen niet anders voordoet dan als Jeugdhulpaanbieder. Hij doet zich 
bijvoorbeeld niet voor als onderzoeksbureau voor het doen van onderzoek of 
afnemen van enquêtes bedoeld om producten of diensten aan te bieden; 

f. als hij persoonlijke informatie verzamelt van jeugdigen voor marketing-doeleinden  
dit expliciet aan de jeugdige kenbaar maakt en vraagt om schriftelijke toestemming 
(van jeugdige en/of ouder(s)); 

g. richting jeugdigen en gezinnen geen gebruik maakt van zogenaamde agressieve 
verkooptechnieken. 

 

Artikel 3 Marketing - lid 2 
Marketingregels gelden ook voor PGB 

De Jeugdhulpaanbieder houdt zich ook aan deze regels voor marketing als hij naast het 
leveren van jeugdhulp op basis van deze overeenkomst ook diensten levert of wil leveren op 
basis van een persoonsgebonden budget aan jeugdigen en/of ouder(s) van de Gemeente. 

 

Artikel 4 Continuïteit van jeugdhulp - lid 1 
Risico’s voor continuïteit jeugdhulp terugdringen 

De Jeugdhulpaanbieder garandeert de continuïteit van de jeugdhulp. 
 

 
 



Artikel 4 Continuïteit van jeugdhulp - lid 2 
Risico-indicatoren en omstandigheden 

De Jeugdhulpaanbieder is verplicht om bij omstandigheden die een risico vormen voor de 
continuïteit van de jeugdhulp, in het bijzonder als sprake is van de dreigende sluiting van 
locaties of voorzieningen, of deze op enigerlei wijze (kunnen) bedreigen, in het bijzonder 
maar niet uitsluitend op financieel en inhoudelijk gebied, de Gemeente meteen van die 
omstandigheden met inachtneming van privacyregels in kennis te stellen en dit schriftelijk te 
bevestigen. Hierbij geeft de Jeugdhulpaanbieder de Gemeente inzicht in alle relevante 
stukken die betrekking hebben op de problematiek. De Gemeente heeft het recht om,  
bij gerede twijfel, een extern (accountants)onderzoek in te stellen. 
 
Partijen merken de omstandigheden in ieder geval aan als risicovol voor de continuïteit van 
jeugdhulp als: 

a. Er gedurende de laatste 3 jaar sprake is (geweest) van materieel negatieve 
exploitatieresultaten; 

b. Er sprake is van (het ontstaan van) liquiditeitsproblemen; 
c. Er sprake is van bestuurlijke onrust; 
d. Er sprake is van enige bestuursrechtelijke maatregel van de IGJ, enige 

bestuursrechtelijke maatregel van een gemeente of gemeentelijk toezichthouder, of 
van een tuchtrechtelijke of strafrechtelijke maatregel.  

 
Partijen voeren overleg over voorgaande en betrekken daarbij – indien nodig – met het oog 
op de risico’s, de Jeugdautoriteit. 
 

Artikel 5 Wachttijden - lid 1 
Wachttijden veroorzaakt door meerdere actoren en/of factoren in alle fasen van 
(voorafgaand aan) de jeugdhulpverlening: 

De Jeugdhulpaanbieder spant zich in om wachttijden te voorkomen. Hierbij verwijzen wij 
naar de subtender ambulant onder 4.1, algemene eisen en voorwaarden.  
 

Artikel 5 Wachttijden - lid 2 
Actieve informatieverstrekking  

De Jeugdhulpaanbieder geeft actief informatie aan een ieder die daarom vraagt over 
wachttijden en het voeren van wachttijdbeheer. In het geval van wachttijden informeert de 
Jeugdhulpaanbieder de verwijzer en in het geval de gemeente niet de verwijzer is, ook de 
gemeente, proactief (dus voor het ontstaan, de ontwikkeling en het einde van de 
wachttijden). 
 

Artikel 5 Wachttijden - lid 3 
Cliëntenstop uitsluitend ná toestemming gemeente 

Een stop toeleiding jeugdigen (‘cliëntenstop’) ingesteld door Jeugdhulpaanbieder in het 
kader van wachttijden is alleen mogelijk na schriftelijke toestemming van de Gemeente. 
 

 



Artikel 5 Wachttijden - lid 4 
Actieve medewerking Jeugdhulpaanbieder aan vinden alternatieve aanbieder 

Als de Gemeente vaststelt dat er sprake is van een onaanvaardbare wachttijd, zoals gesteld 
in het eerste lid van deze bepaling, dan rust op de Jeugdhulpaanbieder de verplichting om 
actief samen met de jeugdige een andere jeugdhulpaanbieder te vinden voor de inzet van de 
benodigde jeugdhulp, tenzij de Jeugdhulpaanbieder aantoont dat er geen alternatieve 
jeugdhulpaanbieders voor de jeugdhulp beschikbaar zijn. 

 
Artikel 6 Cliëntenstop door jeugdhulpaanbieder 
Oplossen van problematiek vergt meer tijd, capaciteit of middelen  
dan redelijkerwijs van de jeugdhulpaanbieder kan worden gevergd  
(uitgezonderd crisis- of acute jeugdhulp). 

Als de Jeugdhulpaanbieder voornemens is een ‘cliëntenstop’ in te stellen voor jeugdigen die 
een bepaalde vorm van jeugdhulp willen afnemen, dan gaat hij daarover vooraf tijdig het 
overleg aan met de Gemeente over een mogelijke oplossing. De Jeugdhulpaanbieder is 
gehouden de Gemeente schriftelijk te informeren over deze ‘cliëntenstop’ conform de 
hierover met de Gemeente gemaakte afspraken. Hieronder vallen ook afspraken over een 
eventueel beschikbaar alternatief en passend aanbod. Dit gebeurt minimaal 10 werkdagen 
voorafgaand aan de ‘cliëntenstop’. De ‘cliëntenstop’ wordt geëffectueerd na schriftelijke 
toestemming van de Gemeente. De Jeugdhulpaanbieder dient overeenkomstig de schriftelijk 
vastgelegde afspraken altijd de beschikbaarheid van permanent voldoende crisishulp en 
overige acute jeugdhulp te regelen en te waarborgen. De Jeugdhulpaanbieder mag deze 
jeugdhulp niet weigeren. 
 

Artikel 7 Zorgweigering en -beëindiging 
Weigeren om jeugdhulp te leveren en beëindigen van lopende jeugdhulpverlening: 

De Jeugdhulpaanbieder kan dienstverlening aan de jeugdige weigeren of beëindigen, mits 
wet- en regelgeving zich hiertegen niet verzetten. De Jeugdhulpaanbieder dient bij 
opzegging aan de jeugdige een opzegtermijn te hanteren van minimaal één kalendermaand 
en daarnaast actief mee te werken met verwijzers, de Gemeente daaronder begrepen, voor 
het vinden van een passend alternatief aanbod als één van deze partijen daar om vraagt.  
De Jeugdhulpaanbieder blijft verantwoordelijk voor het leveren van de benodigde jeugdhulp 
tot een passend alternatief is gevonden of passende overbruggingszorg door de 
Jeugdhulpaanbieder is geregeld. 
 
Deze bepaling ziet op de voorwaarden die voortvloeien uit wet- en regelgeving en de 
jurisprudentie, actueel ten tijde van het opstellen van de contractstandaard.  
 

Artikel 8 Wijziging hulpbehoefte 
Behoeften aan hulp kunnen (snel) veranderen: 

De Jeugdhulpaanbieder treedt tijdig in overleg met de jeugdige en/of indien noodzakelijk de 
ouder bij wijziging van de hulpvraag, over de aanvraag van een nieuw toewijzingsbesluit bij 
het college van de Gemeente. Als dit aan de orde is, dan vraagt de Jeugdhulpaanbieder in 
overleg met en namens de Jeugdige een nieuw toewijzingsbesluit aan.  

 



Artikel 9 Onderaanneming - lid 1 
Onderaanneming uitsluitend na toestemming gemeente 

De Jeugdhulpaanbieder meldt jeugdhulp in onderaanneming vooraf bij de Gemeente. Alleen 
met schriftelijke toestemming van de Gemeente kan de Jeugdhulp-aanbieder 
onderaannemers inzetten. De Gemeente neemt daarbij wet- en regelgeving in acht. 

 
Artikel 9 Onderaanneming - lid 2 
Hoofdaannemer verantwoordelijk voor nakoming, onderaannemer: 

De inschakeling van een onderaannemer geschiedt voor eigen rekening en risico van de 
Jeugdhulpaanbieder en doet niet af aan de verplichtingen van de Jeugdhulpaanbieder uit 
deze overeenkomst. De onderaannemer dient in ieder geval te voldoen aan de eisten 
gesteld in de hoofdtender en betreffende subtender. Ook dient geen IGJ-maatregel van 
kracht te zijn bij de onderaannemer, dan wel een onderzoek naar vermoeden van fraude bij 
de onderaannemer plaats te vinden. 

 

Artikel 9 Onderaanneming - lid 3 
Jeugdhulp voldoet aan dezelfde gestelde eisen 

De hoofdaannemer garandeert dat de jeugdhulp door de onderaannemer(s) aan dezelfde 
eisen voldoet, als die welke aan de jeugdhulp geleverd door de Jeugdhulpaanbieder zelf zijn 
gesteld. 
 

Artikel 9 Onderaanneming - lid 4 
Nadere informatie over - en afspraken met onderaannemer 

De hoofdaannemer geeft de Gemeente desgevraagd nadere informatie over de 
onderaannemer. In voorkomend geval kunnen partijen nadere afspraken maken met 
betrekking tot de onderaanneming en deze in een addendum vastleggen bij deel 1. 
 

Artikel 9 Onderaanneming - lid 5 
Onderaannemers schakelen geen onderaannemers in, tenzij na toestemming. 

De hoofdaannemer kan aantonen dat hij met alle onderaannemers afspraken heeft gemaakt 
die borgen dat zij geen onderaannemer(s) inschakelen voor de uitvoering van de jeugdhulp. 
Alleen met toestemming van de Gemeente aan de hoofdaannemer is de inschakeling van 
onderaannemer(s) door een onderaannemer toegestaan. 
 

Artikel 10 Informatievoorziening aan de gemeente - lid 1  
Informatiebehoefte gemeente:  

De jeugdhulpaanbieder verstrekt het College desgevraagd de gegevens, waaronder even-
eens kunnen worden verstaan persoonsgegevens zoals bepaald in de Algemene verordening 
gegevensbescherming, indien en voor zover die noodzakelijk zijn voor het doelmatig, 
doeltreffend en op samenhangende wijze uitoefenen van haar taken in het kader van de 
Jeugdwet en de wettelijke voorschriften die betrekking hebben op de levering van de 
jeugdhulp, en voorzover de jeugdhulpaanbieder daartoe gehouden is op grond van de 
Jeugdwet of anderszins gegevensverstrekking aan het College door de jeugdhulpaanbieder 
op grond van de Jeugdwet is toegestaan. Het College vraagt geen gegevens uit indien zij zelf 



of het Centraal Bureau voor de Statistiek over deze gegevens beschikt en de gegevens 
gebruikt kunnen worden ten behoeve van deze doelen en neemt daarbij het uitgangspunt in 
acht dat de uitvraag niet tot vermijdbare administratieve lasten leidt. 
 

Artikel 10 Informatievoorziening aan de gemeente - lid 2  
Actieve, wederzijds relevante informatieverstrekking met  
betrekking tot de levering van jeugdhulp 

Partijen verschaffen elkaar actief de informatie die nodig is voor de uitvoering van deze 
overeenkomst en de wettelijke voorschriften die betrekking hebben op de levering van de 
jeugdhulp. De Jeugdhulpaanbieder beschikt over een systeem van informatievoorziening dat 
borgt dat de Jeugdhulpaanbieder periodiek beschikbaar komende informatie over de 
Jeugdhulpaanbieder, de door hem geleverde jeugdhulp en de kwaliteit van de jeugdhulp 
met inachtneming van de relevante kwaliteitskaders terstond aan de Gemeente ter 
beschikking stelt. De Gemeente verschaft geen bedrijfsvertrouwelijke informatie over 
andere jeugdhulpaanbieders, tenzij de Gemeente wettelijk verplicht is die informatie 
openbaar te maken. 
 
Tenzij de betreffende informatie beschikbaar is via een openbaar toegankelijke bron, 
verschaft de Jeugdhulpaanbieder passend binnen de kaders van wet- en regelgeving ter zake 
van de bescherming van persoonsgegevens, op eigen initiatief, de volgende gegevens: 

a. Wanneer bij de Jeugdhulpaanbieder een onderzoek door de IGJ of een gemeentelijke 
toezichthouder heeft plaatsgevonden, informeert de Jeugdhulpaanbieder de 
Gemeente hierover en stuurt een afschrift van het onderzoek en de eventuele te 
nemen maatregel door de IGJ of gemeentelijke toezichthouder voor zover deze niet 
openbaar zijn. Als de IGJ of de gemeentelijke toezichthouder voornemens is 
maatregelen te treffen moet de Jeugdhulpaanbieder de Gemeente per omgaande 
hierover informeren. De Jeugdhulpaanbieder stemt ermee in dat de Gemeente deel 
kan nemen aan de bestuursgesprekken tussen de IGJ of de gemeentelijke 
toezichthouder en de Jeugdhulpaanbieder, als de situatie daar aanleiding toe geeft.   

b. De Jeugdhulpaanbieder plaatst openbare rapporten van de IGJ of gemeentelijke 
toezichthouders goed vindbaar voor de jeugdige op de website van de 
Jeugdhulpaanbieder zodra deze beschikbaar zijn. 

c. Nader inzicht in de financiële vermogenspositie (inclusief solvabiliteit, rentabiliteit, 
liquiditeit) en bedrijfsvoering van de eigen onderneming, de in groepsverband 
verbonden ondernemingen en de door de Jeugdhulpaanbieder gecontracteerde 
onderaannemer(s).  

d. Het jaardocument waaronder begrepen de jaarrekening, vergezeld van een 
accountantsverklaring. Indien de Jeugdhulpaanbieder niet controleplichtig is dient de 
Jeugdhulpaanbieder een jaarrekening dan wel een de meest recente financiële 
verantwoording aan te leveren. Deze stelt de Jeugdhulpaanbieder zo spoedig mogelijk 
doch in elk geval vóór 1 april (accountantsverklaring) dan wel vóór 1 maart (financiële 
verantwoording) van het daaropvolgende kalenderjaar beschikbaar aan de 
Gemeente. Hierin zijn in elk geval ook opgenomen de opbrengsten die zijn verkregen 
uit jeugdhulp geleverd door onderaannemers. 

e. Het maatschappelijk jaarverslag volgens artikel 4.3.1 Jeugdwet. 
 



Artikel 10 Informatievoorziening aan de gemeente - lid 3 
Melden van calamiteiten en geweld bij de jeugdhulpverlening aan IGJ en gemeente 

De Jeugdhulpaanbieder meldt calamiteiten bij de verlening van jeugdhulp onverwijld aan de 
IGJ. De Jeugdhulpaanbieder meldt een calamiteit bovendien onverwijld aan de Gemeente, 
de gemeente waar de calamiteit zich heeft voorgedaan en de gemeente die 
verantwoordelijk is voor de cliënt. Artikel 4.1.8 Jeugdwet en de daarin opgenomen 
informatieplicht geldt jegens de IGJ, niet jegens de gemeente.  

 

Artikel 11 Archiefmateriaal 
Bij beëindiging van de overeenkomst: borgen van de overdracht van lopende dossiers 
aan de door de gemeente aangewezen organisatie. 

De Jeugdhulpaanbieder bewaart het dossier overeenkomstig de in artikel 7.3.8 Jeugdwet 
gestelde termijn. Vernietiging voor het einde van deze termijn anders dan op grond van 
artikel 7.3.9 Jeugdwet, ontoegankelijk maken, vervanging, vervreemding en overdracht van 
dossiers door de Jeugdhulpaanbieder gebeurt in samenspraak met de Gemeente.  
Bij beëindiging van de overeenkomst draagt de Jeugdhulpaanbieder zorg voor de overdracht 
in goede, geordende en toegankelijke staat van de lopende dossiers, aan de organisatie die 
de gemeente aanwijst. Bij beëindiging van de bedrijfsvoering draagt de jeugdhulpaanbieder 
er zorg voor dat ook de gesloten dossiers in overeenstemming met de Jeugdwet in goede, 
geordende en toegankelijke staat bewaard blijven.   
 

Artikel 12 iJw 
Verplicht gebruik elektronisch berichtenverkeer voor  
toewijzen, starten, stoppen, declareren, en leveren van jeugdhulp  
(producten, diensten of resultaten).  

Partijen handelen volgens de meest actuele voorschriften zoals vastgelegd in het 
Informatiemodel i-Standaarden, gepubliceerd op de website van Zorginstituut Nederland.  
In dit Informatiemodel staan de bedrijfs-, operationele - en technische regels en 
standaarden. De Jeugdhulpaanbieder zorgt ervoor dat hij beschikt over adequaat werkende 
software zodat hij aan zijn verplichtingen op het gebied van registratie, communicatie en 
verantwoording kan voldoen, zoals vermeld in het Informatiemodel en in het actuele en 
voor de uitvoeringsvariant van toepassing zijnde Standaard Administratieprotocol van het 
Ketenbureau i-Sociaal domein en eventuele nadere richtlijnen, zoals van het Zorginstituut 
Nederland. De Jeugdhulpaanbieder draagt zorg voor een tijdige, juiste en volledige 
aanlevering van berichten in het iJw berichtenverkeer aan de Gemeente. De Gemeente 
draagt zorg voor een tijdige, juiste en adequate administratie. 
 

Artikel 13 Onverschuldigde betaling 
Onverschuldigde betalingen gedurende de duur van de overeenkomst of enig 
voorafgaand jaar: verjaringstermijnen van toepassing. 

Ten onrechte gedane betalingen gedurende de duur van de overeenkomst of gedaan in enig 
voorafgaand jaar leiden tot ten minste terugvordering van hetgeen onterecht is voldaan, 
vermeerderd met wettelijke rente en te maken kosten, al dan niet verrekend met nog 
openstaande dan wel toekomstige declaraties. 
 



Artikel 14 Declaratie en betaling van de geleverde jeugdhulp 
Declaratie en betaling van geleverde jeugdhulp op cliëntniveau. 

Partijen verplichten zich, in aanvulling op afspraken gemaakt in deel 1 en/of deel 2 van de 
overeenkomst, te handelen volgens het actuele en voor de uitvoeringsvariant van 
toepassing zijnde het Twents Administratieprotocol. 
 

Artikel 15 Uitgangspunten voor betaling - lid 1 
Vergoeding jeugdhulp cf. deel 1 en/of 2 + bijlagen 

De vergoeding van de jeugdhulp vindt plaats overeenkomstig de afspraken die partijen 
hebben gemaakt in deel 1 en/of 2 van deze overeenkomst inclusief relevante bijlagen.  
 

Artikel 15 Uitgangspunten voor betaling - lid 2 
Kosten voortvloeiend uit de afspraken in deel 2 van de contractstandaard zijn 
verdisconteerd in de prijs van de geleverde jeugdhulp. 

De Gemeente vergoedt alleen de gerealiseerde jeugdhulp zoals beschreven in Deel 1 en  
Deel 3, artikel 1. 
 

Artikel 16 UBO - lid 1  
Jeugdhulpaanbieder verantwoordelijk voor UBO-registratie 

De Jeugdhulpaanbieder heeft geen UBO('s) die onder een wettelijke sanctieregeling zoals 
bedoeld in lid 2 van dit artikel valt/vallen. 
 

Artikel 16 UBO - lid 2  
Geen betalingen als UBO is vermeld op sanctielijst: 

Onverminderd hetgeen bepaald is in lid 1, betaalt de Gemeente nooit aan een Jeugdhulp-
aanbieder waarvan de UBO('s) is/zijn vermeld op een sanctielijst behorend bij de Sanctiewet 
en -regelgeving. Om dit te kunnen controleren maakt de Gemeente onder andere gebruik 
van het landelijk UBO-register. De Jeugdhulpaanbieder draagt daartoe – als voor hem een 
registratieplicht geldt – zorg voor een juiste UBO-registratie in het landelijk UBO-register. 
Mocht de Gemeente de UBO(‘s) niet zelf, onder andere door gebruikmaking van het landelijk 
UBO-register, kunnen vaststellen dan verstrekt de Jeugdhulpaanbieder op eerste verzoek 
van de Gemeente deze informatie aan de Gemeente. 
 

Artikel 16 UBO - lid 3  
Ook bij een geldige overeenkomst wordt nooit betaald als:  

Onverminderd de geldigheid van deze overeenkomst betaalt de Gemeente nooit aan een 
Jeugdhulpaanbieder die zijn UBO niet bekend maakt of waarvan een UBO onder een 
wettelijke sanctieregeling valt. 
 

 
 
 
 



Artikel 16 UBO - lid 4  
UBO niet te achterhalen én Jeugdhulpaanbieder na 1e verzoek  
geen UBO-informatie verstrekt:  

Indien de Gemeente de UBO('s) van de jeugdhulpaanbieder niet kan achterhalen en de 
Jeugdhulpaanbieder na het eerste verzoek van de Gemeente geen informatie verstrekt over 
de UBO('s) zoals bedoeld in lid 2, dan heeft de Gemeente de mogelijkheid om betalingen aan 
de Jeugdhulpaanbieder op te schorten totdat de Gemeente toereikende informatie over de 
UBO('s) van de Jeugdhulpaanbieder heeft verkregen. 
 

Artikel 17 Materiële controle en fraude - lid 1  
Materiële controle en fraudeonderzoek:  

De Gemeente is gerechtigd tot het verrichten van materiële controle en het doen van 
fraudeonderzoek volgens paragraaf 6b van de Regeling Jeugdwet. 
 

Artikel 17 Materiële controle en fraude - lid 2 
Bij fraude  

De jeugdhulpaanbieder verliest bij fraude het recht op vergoeding uit hoofde van deze 
overeenkomst voor dat deel van de levering van jeugdhulp waarbij fraude is vastgesteld, 
onverminderd zijn verplichting jeugdhulp te blijven leveren. 
 

Artikel 17 Materiële controle en fraude - lid 3 
Melding van (vermoeden van) fraude door het college: 

De Gemeente meldt fraude en overtredingen van de Jeugdwet bij de IGJ en het  
Openbaar Ministerie. 
 

Artikel 18 Niet nakoming - lid 1 
Gevolgen niet nakoming 

Als de Jeugdhulpaanbieder tekortschiet in de nakoming van één of meer verplichtingen uit 
deze overeenkomst stelt de Gemeente hem in gebreke, tenzij nakoming van de betreffende 
verplichting al blijvend onmogelijk is, in welk geval de Jeugdhulpaanbieder onmiddellijk in 
verzuim is. 
 

Artikel 18 Niet nakoming - lid 2 
Ingebrekestelling 

De ingebrekestelling is een schriftelijke aanmaning waarbij de Gemeente aan de 
Jeugdhulpaanbieder een redelijke termijn gunt om alsnog zijn verplichtingen na te komen. 
Deze termijn heeft het karakter van een fatale termijn. 
 

Artikel 18 Niet nakoming - lid 3 
Ontbinding van de overeenkomst 

In geval van niet nakoming van de verplichtingen uit deze overeenkomst is de 
Jeugdhulpaanbieder in verzuim en behoudt de Gemeente zich het recht voor de 
overeenkomst (gedeeltelijk) te ontbinden. 
 



Artikel 18 Niet nakoming - lid 4 
Behoudens (gedeeltelijke) ontbinding: 

Onverminderd het recht op ontbinding, heeft de Gemeente de mogelijkheid om, als vast is 
komen te staan dat de Jeugdhulpaanbieder de afspraken in deze overeenkomst niet nakomt, 
passende maatregelen te nemen om de vastgestelde tekortkomingen op te heffen. Deze 
maatregelen kunnen bestaan uit: 
 

 het aanpassen van de afspraak over prestaties en tarieven; 
 het terugvorderen of verrekenen van (een deel van) het bedrag dat bestempeld is als 

onrechtmatig; 
 het opleggen van een korting van maximaal 5% op de afgesproken tarieven; 
 het opzeggen van de overeenkomst. 

 
Artikel 18 Niet nakoming - lid 5 
Toerekenbaar tekortschieten 

Onverminderd het bepaalde in lid 3 is de Jeugdhulpaanbieder als deze toerekenbaar 
tekortschiet in de nakoming van één of meer verplichtingen uit deze overeenkomst 
aansprakelijk voor vergoeding van de door de Gemeente en de jeugdigen ten gevolge van  
de tekortkoming geleden c.q. te lijden schade, met dien verstande, dat de Gemeente alles 
dient te ondernemen wat men redelijkerwijs mag verwachten om de schade te beperken. 
Deze aansprakelijkheid doet niet af aan de plicht van de Jeugdhulpaanbieder om de 
jeugdhulp volgens de onderhavige overeenkomst naar behoren uit te voeren. 
 

Artikel 18 Niet nakoming - lid 6 
Onjuiste informatie tijdens inkoopprocedure 

Een onjuistheid of onvolledigheid van hetgeen de Jeugdhulpaanbieder heeft verklaard  
ten behoeve van de inkoopprocedure, stellen partijen gelijk met een tekortkoming in de 
nakoming van deze overeenkomst als bedoeld in dit artikel. 
 

Artikel 19 Duur en einde overeenkomst - lid 1  
Begin- en einddatum 

Deze overeenkomst treedt in werking en eindigt op de in Deel 1 van deze overeenkomst 
genoemde data. 
 

Artikel 19 Duur en einde overeenkomst - lid 2  
Opzegging met onmiddellijke ingang 

De Gemeente kan deze overeenkomst met onmiddellijke ingang, zonder gerechtelijke 
tussenkomst, geheel of gedeeltelijk opzeggen: 

a. Als de Jeugdhulpaanbieder voldoet aan de uitsluitingsgronden of niet meer voldoet 
aan de uitvoeringseisen of geschiktheidseisen die gesteld zijn in de Gemeentelijke 
inkoopdocumenten; 

b. Als de Jeugdhulpaanbieder zijn onderneming geheel of ten dele beëindigt; 
c. Als de Jeugdhulpaanbieder twaalf aaneengesloten maanden – die ook (deels) 

betrekking kunnen hebben op het voorafgaande jaar – geen jeugdhulp heeft verleend 



aan jeugdigen, (inspanningsgerichte en outputgerichte uitvoeringsvariant:) dan wel 
geen declaraties heeft ingediend; 

d. Als de Jeugdhulpaanbieder op last van de IGJ een maatregel tot sluiting krijgt 
opgelegd; 

e. Als de IGJ concludeert dat de Jeugdhulpaanbieder de kwaliteit van jeugdhulp in 
zodanige mate niet op peil heeft dat de IGJ geen hersteltermijn geeft of als een 
eerder gegeven hersteltermijn niet is behaald  

f. Als sprake is van door bevoegde instanties geconstateerde fraude of het plegen  
van een ander strafbaar feit. 

 
Artikel 19 Duur en einde overeenkomst - lid 3  
Ontbinding met onmiddellijke ingang 

Partijen kunnen deze overeenkomst met onmiddellijke ingang, zonder gerechtelijke 
tussenkomst, geheel of gedeeltelijk ontbinden: 

a. Als de wederpartij haar verplichtingen uit deze overeenkomst na een deugdelijke 
ingebrekestelling (voor zover vereist), niet, niet behoorlijk of niet tijdig nakomt, al dan 
niet blijkend uit de uitkomsten van een (materiële) controle; 

b. Als de wederpartij in een situatie van overmacht verkeert en indien is aan te nemen 
dat deze langer duurt dan dertig kalenderdagen; 

 

Artikel 19 Duur en einde overeenkomst - lid 4  
Jeugdhulpaanbieder verplicht tot schadevergoeding 

Als de Gemeente, in de gevallen genoemd in lid 2 of 3, tot opzegging of ontbinding met 
onmiddellijke ingang overgaat, is de Jeugdhulpaanbieder jegens de Gemeente verplicht tot 
vergoeding van de schade die door opzegging of ontbinding ontstaat. De Gemeente is bij 
ontbinding of opzegging, op welke wijze dan ook, van deze overeenkomst geen schade-
vergoeding uit welke hoofde dan ook aan de Jeugdhulpaanbieder verschuldigd. 
 

Artikel 19 Duur en einde overeenkomst - lid 5  
Bij ontbinding, opzegging of beëindiging bedrijfsvoering: 

In geval van ontbinding of opzegging van deze overeenkomst of beëindiging van de 
bedrijfsvoering van de Jeugdhulpaanbieder werkt de Jeugdhulpaanbieder mee aan de 
continuïteit van de jeugdhulp aan de jeugdigen. De Jeugdhulpaanbieder werkt mee aan een 
zorgvuldige overdracht van jeugdigen aan een andere, gecontracteerde, jeugdhulpaanbieder 
en doet dit in overleg en na akkoord van de Gemeente. De Jeugdhulpaanbieder stelt met in 
achtneming van de wet- en regelgeving betreffende de bescherming van persoonsgegevens, 
op verzoek van de Gemeente onverwijld een lijst ter beschikking met daarop de klant-
gegevens van de jeugdigen die bij hem jeugdhulp ontvangen. Ook treedt de Jeugdhulp-
aanbieder in overleg met de Gemeente over de overdracht van de jeugdigen. Als geen 
overdracht kan plaatsvinden, blijven de afspraken over prestaties en tarieven gelijk. 
 

 
 
 



Artikel 20 Overdracht van rechten en fusie - lid 1 
Voorafgaande schriftelijke goedkeuring Gemeente bij 

De Jeugdhulpaanbieder mag de rechten en verplichtingen uit deze overeenkomst geheel 
noch gedeeltelijk aan een of meerdere derden overdragen of door een of meerdere derden 
laten overnemen zonder voorafgaande schriftelijke goedkeuring van de Gemeente, 
pandrechten uitgezonderd. De Gemeente kan aan goedkeuring als bedoeld in de eerste 
volzin voorwaarden verbinden, doch zal de goedkeuring niet op onredelijke gronden 
onthouden. 
 

Artikel 20 Overdracht van rechten en fusie - lid 2 
Vervreemden, overdracht, wijziging in zeggenschap van de Jeugdhulpaanbieder 

De Jeugdhulpaanbieder is verplicht de Gemeente tijdig in kennis te stellen van een 
voornemen tot vervreemding of overdracht van de onderneming van de Jeugdhulp-
aanbieder, ongeacht de vorm waarin die vervreemding gestalte krijgt, en/of van een 
voornemen om op aanmerkelijke wijze de zeggenschap over die onderneming te wijzigen. 
Bij zijn mededeling informeert de Jeugdhulpaanbieder de Gemeente over de eventuele 
meerwaarde van een wijziging als bedoeld in de eerste volzin voor de jeugdigen alsmede 
over het (mogelijke) effect van de wijziging op de verhoudingen op de regionale of lokale 
markt van jeugdhulp die de Jeugdhulpaanbieder levert. 
 

Artikel 20 Overdracht van rechten en fusie - lid 3 
Overdracht van rechten en plichten door de Gemeente 

De Gemeente kan rechten en verplichtingen uit deze overeenkomst aan een of meer derden 
overdragen of die rechten of verplichtingen door een of meer derden laten overnemen op 
voorwaarde dat de gestanddoening van de verplichtingen jegens de Jeugdhulpaanbieder 
door de overnemende partij is geborgd. 
 

Artikel 21 Financiële verantwoordelijkheid - lid 1 
Geen garantstelling door Jeugdhulpaanbieder, tenzij toestemming van Gemeente 

De Jeugdhulpaanbieder stelt zich niet garant voor derden tenzij de Gemeente daarvoor 
vooraf schriftelijke toestemming geeft. 
 

Artikel 21 Financiële verantwoordelijkheid - lid 2 
Verstrekt voorschot steeds direct opeisbaar of verrekenbaar 

Als de Gemeente een voorschot heeft verstrekt kan de gemeente dit te allen tijde 
terugvorderen of verrekenen. 
 

Artikel 21 Financiële verantwoordelijkheid - lid 3 
Verhaal van kosten als gevolg van derdenbeslag 

Als ten laste van de Jeugdhulpaanbieder een derde beslag legt onder de Gemeente 
(derdenbeslag), dan kan de Gemeente de eventueel hieruit voortvloeiende kosten op de 
Jeugdhulpaanbieder verhalen. 
 

 



Artikel 22 Algemene slotbepalingen - lid 1 
Nederlands recht van toepassing 

Op deze overeenkomst is uitsluitend Nederlands recht van toepassing. 
 

Artikel 22 Algemene slotbepalingen - lid 2 
Opzegging mogelijk als geen overeenstemming over de wijziging wordt bereikt 

Als aanpassing van deze overeenkomst noodzakelijk is, bijvoorbeeld om reden van een 
wijziging in relevante wet- of regelgeving of overheidsbeleid, treden partijen zo snel  
mogelijk met elkaar in overleg om de bepalingen die zij moeten wijzigen aan te passen. 
Indien partijen geen overeenstemming bereiken, kan elk der partijen de overeenkomst met 
inachtneming van een opzegtermijn van drie maanden opzeggen. Tussenkomst van de 
rechter is hier niet noodzakelijk. 
 

Artikel 22 Algemene slotbepalingen - lid 3 
Geschillen worden voorgelegd aan de Geschillencommissie Sociaal Domein.  

Partijen komen overeen dat zij alvorens gebruik te maken van een gang naar de rechter bij 
het ontstaan van geschillen bij de uitvoering van de overeenkomst, zij eerst in onderling 
overleg zullen treden om deze geschillen op te lossen. Als na dit onderling overleg een 
oplossing van het geschil zich niet aandient, zien zij af van het voorleggen van het geschil aan 
de bevoegde rechter, maar leggen zij het geschil voor aan de geschillencommissie sociaal 
domein. 
 

Artikel 22 Algemene slotbepalingen - lid 4 
Doorhalingen en mededelingen door de Jeugdhulpaanbieder zijn ongeldig 

De gemeente behoudt zich het recht voor om een overeenkomst die is voorzien van 
doorhalingen en/of mededelingen van de Jeugdhulpaanbieder van welke aard dan ook als 
ongeldig te beschouwen. Als de Gemeente van dit recht gebruik maakt, stelt het de 
Jeugdhulpaanbieder daarvan schriftelijk in kennis. In dat geval zendt de Gemeente de 
Jeugdhulpaanbieder eenmalig de ongewijzigde overeenkomst alsnog toe en stelt de 
Gemeente de Jeugdhulpaanbieder in de gelegenheid binnen een termijn van drie weken 
door ondertekening en terugzending aan de Gemeente de ongewijzigde overeenkomst 
alsnog tot stand te brengen. 
 

Artikel 22 Algemene slotbepalingen - lid 5 
Voorkomen dat één nietige bepaling de overeenkomst als geheel ongeldig maakt  

Als één of meerdere bepalingen van deze overeenkomst nietig zijn of een rechter deze niet 
rechtsgeldig verklaart, blijven de overige bepalingen van de overeenkomst van kracht. 
Partijen plegen over de bepalingen die nietig zijn of niet rechtsgeldig zijn verklaard, overleg 
om een vervangende regeling te treffen binnen geldende wet- en regelgeving, zodanig dat in 
zijn geheel de strekking van deze overeenkomst behouden blijft. 
 

 
 
 



Artikel 22 Algemene slotbepalingen - lid 6 
VNG Algemene Inkoopvoorwaarden zijn toepassing  

Op deze overeenkomst zijn de meest recente model algemene inkoopvoorwaarden van de 
Vereniging Nederlandse Gemeenten (maart 2018) van toepassing, voor zover de 
overeenkomst daarvan niet afwijkt. Niet van toepassing zijn de artikelen 8, 16.3, 19, 20, 21 
en 23.3. 
De Jeugdhulpaanbieder verklaart deze algemene inkoopvoorwaarden te hebben ontvangen 
en akkoord bevonden. De algemene voorwaarden van de Jeugdhulpaanbieder en/of derden 
(waaronder onderaannemers), onder welke naam of in de welke vorm dan ook, zijn 
uitdrukkelijk niet van toepassing. 
 

Artikel 22 Algemene slotbepalingen - lid 7 
Bepalingen die materieel van betekenis blijven nadat de  
overeenkomst is geëindigd 

Bepalingen van deze overeenkomst die materieel van betekenis blijven nadat de 
overeenkomst is geëindigd, behouden hun betekenis. Partijen kunnen van die bepalingen 
naleving verlangen. 

 

Artikel 23 Vrijwaring - lid 1 
Gemeente gevrijwaard van - en schadeloos gesteld voor  

De Jeugdhulpaanbieder vrijwaart de Gemeente van en stelt de Gemeente schadeloos voor 
vorderingen die derden instellen tegen de Gemeente in verband met het tekortschieten in 
de nakoming van de verplichtingen van de Jeugdhulpaanbieder op grond van deze 
overeenkomst en/of onrechtmatig handelen door de jeugdhulpaanbieder. Onderdeel van 
deze kosten vormen ook redelijke kosten van rechtsbijstand die de Gemeente in deze moet 
maken, tenzij al rechtens is vastgesteld dat de Jeugdhulpaanbieder geen enkel verwijt valt te 
maken. 
 

Artikel 23 Vrijwaring - lid 2 
Gemeente sluit aansprakelijk uit, voor gevolgschade van Jeugdhulp, 
waarvoor zij betaalt 

Als zich gedurende de looptijd van deze overeenkomst een schadeveroorzakende 
gebeurtenis voordoet die is gerelateerd aan de verplichting van de Gemeente tot vergoeding 
van de geleverde jeugdhulp, dan is het schadebedrag voor de Gemeente gemaximeerd op 
voor de geleverde jeugdhulp te ontvangen vergoeding en geldt dat de aansprakelijkheid van 
de Gemeente voor gevolgschade is uitgesloten. 
 

Artikel 24 Wijzigen van omstandigheden - lid 1 
Wederzijdse verplichting elkaar tijdig te informeren bij 

Partijen zijn gehouden elkaar tijdig te informeren als en voor zover sprake is van zodanige 
ontwikkelingen dat deze van wezenlijke invloed kunnen zijn op een zorgvuldige uitvoering 
van deze overeenkomst. De Jeugdhulpaanbieder informeert de Gemeente altijd als er sprake 
is van verandering van de juridische structuur, veranderingen ten aanzien van hetgeen in de 
bestuursverklaring verklaard is, het beëindigen van garantiestellingen of het tot stand 
komen dan wel beëindigen van deelnemingen. 



Artikel 24 Wijzigen van omstandigheden - lid 2 
Geen vergoeding voor Jeugdhulp, gebaseerd op bepalingen in  
de overeenkomst die door (partiële) nietigheid als gevolg van een  
wijziging in wet- en regelgeving zijn komen te vervallen 

Als de Jeugdwet gedurende de looptijd van deze overeenkomst, de overeengekomen 
jeugdhulp of een deel daarvan door een wijziging in wet- en regelgeving niet meer vergoedt, 
dan eindigt van rechtswege dat deel van deze overeenkomst dat betrekking heeft op de dan 
niet meer vergoede jeugdhulp, en wel met ingang van de inwerkingtreding van de gewijzigde 
wet- of regelgeving. De Gemeente is in een dergelijke situatie niet gehouden tot enige 
(schade)vergoeding. 

 
Artikel 24 Wijzigen van omstandigheden - lid 3 
Landelijke wijziging(en) in/van de contractstandaarden 

1. De overeenkomst kan tussentijds wijzigen als contractstandaarden voor dit type 
overeenkomst (inspanningsgericht, outputgericht, taakgericht) landelijk wijzigen.  
De contractstandaarden kunnen zien op: 

      het gebruikte format voor de overeenkomst; 
– de beschrijving van de prestaties, zonder de prestaties zelf inhoudelijk te wijzigen; 
– bepalingen die zien op de levering van jeugdhulp, zoals indexering, continuïteit van 

zorg, wachttijden, cliëntenstop, zorgweigering- en beëindiging, wijzigen zorgbehoefte 
jeugdige, onderaanneming en vergelijkbare bepalingen; 

– bepalingen die zien op informatievoorziening, overleg en uitwisseling van gegevens, 
zoals informatievoorziening aan de gemeente; 

– bepalingen inzake het gebruik van iJW-standaarden, berichtenverkeer en 
vergelijkbare bepalingen; 

– bepalingen inzake declaratie en betaling, zoals onverschuldigde betaling, declaratie en 
betaling, uitgangspunten voor betaling, budgetplafonds en vergelijkbare bepalingen; 

– bepalingen inzake fraude, niet-nakoming en geschillen, zoals UBO, fraude, niet 
nakoming en vergelijkbare bepalingen; 

– bepalingen inzake duur en einde overeenkomst, zonder de duur van de overeenkomst 
zelf aan te passen, overdracht van rechten bij fusie en overname, financiële 
verantwoordelijkheid en vergelijkbare bepalingen; 

– algemene slotbepalingen, zoals vrijwaring, wijzigen van omstandigheden, 
geschillenregeling en vergelijkbare bepalingen. 

2. Partijen kunnen de landelijk gewijzigde contractstandaarden ongewijzigd over nemen en 
laat met deze contractstandaarden strijdige bepalingen vervallen, tenzij: 

a. (een) over te nemen gewijzigde contractstandaard(en) en te laten vervallen 
bepaling(en) leidt/leiden tot het veranderen van de algemene aard van de opdracht, 
in welk geval partijen alleen die contractstandaard(en) overnemen of bepaling(en) 
laten vervallen waarbij dat niet het geval is; en/of 

b. een eventuele verhoging van de prijs door de wijziging meer bedraagt dan 50% van 
de waarde van de oorspronkelijke opdracht. 

3. Partijen nemen in dat geval een termijn van maximaal zes maanden in acht, ingaande de 
dag na het beschikbaar komen van de gewijzigde contractstandaarden, om de wijziging door 
te voeren. 



4. De jeugdhulpaanbieder weigert de wijziging niet op onredelijke gronden. Als de gevolgen 
van de wijziging naar het oordeel van jeugdhulpaanbieder onredelijk zijn, of partijen 
anderszins niet tot overeenstemming komen over de (gevolgen van) de wijziging van de 
overeenkomst, dan heeft jeugdhulpaanbieder het recht de overeenkomst op te zeggen als 
Gemeente van hem niet kan vergen de overeenkomst ongewijzigd voort te zetten. 

5. Opzegging op grond van dit artikel geeft Partijen geen recht op vergoeding van schade 
en/of kosten. De mogelijkheid tot wijziging in dit artikel laat het wijzigen van de 
overeenkomst op basis van het bepaalde in Art. 2.163b, 2.163d, 2.163e, 2.163f 
Aanbestedingswet 2012 en overige wijzigingsclausules opgenomen in de overeenkomt 
onverlet. 

 

Artikel 25 Inbreuk in verband met persoonsgegevens 
Handelwijze in geval van inbreuken in verband met de verwerking van 
persoonsgegevens (datalekken) voor verwerkers en verwerkingsverantwoordelijken 

1. Indien en voor zover de Jeudhulpaanbieder bij het uitvoeren van de Overeenkomst 
als verwerker persoonsgegevens ten behoeve van de Gemeente verwerkt en de 
Gemeente daarbij verwerkingsverantwoordelijk is, gelden voor de verwerking de 
nadere afspraken tussen partijen zoals vastgelegd in de Model 
verwerkersovereenkomst van de VNG. 

2. Voor zover de Jeugdhulpaanbieder bij de uitvoering van de Overeenkomst  
verwerkingsverantwoordelijke is, informeert de Jeugdhulpaanbieder de Gemeente 
zonder onredelijke vertraging, maar uiterlijk binnen 24 uur, na vaststelling van een 
(vermoedelijke) inbreuk in verband met persoonsgegevens. Jeugdhulpaanbieder 
vermeldt hierbij voor zover bekend de vermeende oorzaak van de (vermoedelijke) 
inbreuk, de categorie persoonsgegevens, de categorie betrokkenen en het aantal 
betrokkenen. Daarnaast treft Jeugdhulpaanbieder in geval van inbreuk zonder 
onredelijke vertraging alle maatregelen om de inbreuk te herstellen, de gevolgen 
daarvan te beperken en verdere inbreuken te voorkomen en informeert het college 
over de getroffen maatregelen. 





- Aanbieder is gecontracteerd voor de subtender Wonen en Verblijf voor het 

perceel Jeugd GGZ verblijfsklasse of;  

- Aanbieder is contractpartij op perceel crisisdienst GGZ van regio Twente per 

1 januari 2025 en; 

- Levert minimaal 1 ambulant alternatief zoals omschreven in perceel 3 en/of 

de percelen 13 t/m 16 en; 

- De aanbieder richt zich alleen op de doelgroep die hoogspecialistische 

behandeling nodig heeft en in aanmerking komt voor derdelijns 

hulpverlening. 

F - Aanbieder voldoet aan de criteria van tariefgroep D en; 

- Levert minimaal 1 ambulant alternatief zoals omschreven in perceel 3 of de 

percelen 13 t/m 16 en; 

- Aanbieder heeft Twente als thuisregio voor de academische functie (zoals 

landelijk bepaald) en;  

- Is gecontracteerd als crisisaanbieder voor crisisverblijf en; 

- Aanbieder zet indien nodig hulpverlening in buiten kantoortijden en is tevens 

buiten kantoortijden bereikbaar en;  

- De aanbieder is verplicht om een bijdrage te leveren aan een verklarende 

analyse of een verklarende analyse aan te leveren wanneer hier om wordt 

gevraagd. Primair ligt het opstellen/initiëren van de verklarende analyse bij 

de verwijzer. De verklarende analyse is een hulpmiddel die belangrijk is bij 

het verkrijgen van een gezamenlijk gedragen integraal en samenhangend 

beeld van wat er aan de hand is en om een passende oplossing of interventie 

te kiezen en; 
- Levert minimaal 1 ambulant alternatief zoals omschreven in perceel 3 of de 

percelen 13 t/m 16 en; 

- De aanbieder richt zich alleen op de doelgroep die hoogspecialistische 

behandeling nodig heeft en in aanmerking komt voor derdelijns 

hulpverlening. 

 

 

De aanbieder schrijft in op de tariefgroep die van toepassing is en verklaart dat aan de gestelde criteria 

wordt voldaan. De gemeenten controleren de inschrijving op de gestelde voorwaarden zoals vermeld in 

onderstaande tabel. Bij de tariefgroepen C, D, E en F moeten op verzoek, van de gemeenten - voor 

definitieve gunning - bewijsstukken en/of een plan worden aangeleverd. Indien de gemeenten naar 

aanleiding hiervan het nodig achten, wordt aanbieder uitgenodigd voor een gesprek om de definitieve 

indeling in de voor hem van toepassing zijnde tariefgroep te bepalen. In onderstaande tabel is 

weergegeven wat moet worden aangeleverd en op basis waarvan de inschrijving wordt beoordeeld.  

  



 

Tarief-

groep 

Aan te leveren documenten (op 

verzoek) 

Controle door gemeenten op 

A geen n.v.t. 

B - Personeelsoverzicht 

multidisciplinair team.  

- Gunning Wonen en verblijf, perceel 4, 

8 en/of 10 

- Gunning ambulant alternatief 

 

C Akkoord geven op eis CAO GGZ of 

Uitkomsten rekenformule en 

personeelsbestand aanleveren  

n.v.t. 

D 1. Bewijsstuk 

samenwerkingsverband 

opleidingsplaatsen en actieve 

aanvraag 

2. Plan en personeelsbestand 

outreachend team 

3. Personeelsoverzicht 

multidisciplinair team 

 

- WTZA (vanuit hoofdtender/KIT) 

- Gunning perceel 5 medicatiecontrole 

 

E - Bewijsstuk 

samenwerkingsverband 

opleidingsplaatsen en actieve 

aanvraag 

- Plan en personeelsoverzicht 

outreachend team 

- Personeelsoverzicht 

multidisciplinair team 

 

- WTZA (vanuit hoofdtender/KIT) 

- Gunning subtender Wonen en verblijf 

perceel Jeugd GGZ verblijfsklasse of; 

- Gunning crisisdienst GGZ. 

- Gunning ambulant alternatief 

 

F - Bewijsstuk 

samenwerkingsverband 

opleidingsplaatsen en actieve 

aanvraag 

- Bewijsstuk thuisregio 

academische functie 

- Plan hulpverlening en 

bereikbaarheid buiten 

kantoortijden 

- Plan beschikbaarheid 

specialistische kennis en 

kennisverbetering 

 

- Gunning crisisverblijf 

- Gunning ambulant alternatief 

 

 

 

 

  



Overzicht bewijsstukken: 

Criterium Toelichting bewijsstuk 

Samenwerkingsverband opleidingsplaatsen en 

actieve aanvraag 

 

- Bevestiging van aanmelding aan het 

samenwerkingsverband die de 

opleidingsplaatsen toekent.  

- Bewijs van de twee meest recente 

aanvragen bij het 

samenwerkingsverband voor een of 

meerdere opleidingsplaatsen. Indien 

niet mogelijk: dan opgave van de twee 

meest recente aanvragen (zelfstandig 

gedaan) voor een of meerdere 

opleidingsplaatsen) 

 

Plan en personeelsverzicht multidisciplinair team 

 

- Plan van de wijze waarop invulling 

gegeven is/wordt aan het 

multidisciplinair team. Dit team moet, 

als dit er nog niet is, uiterlijk 1 januari 

2025 operationeel zijn.  

Het plan is maximaal 2 A4 en omvat de volgende 

informatie: 

- Hoe het team is ingebed in het 

reguliere behandelproces 

- Hoe de multidisciplinaire aanpak 

binnen behandelingen wordt geborgd 

door inzet van dit team 

- De personele samenstelling van het 

team (functienamen en aantal FTE per 

functie dat beschikbaar is voor dit 

team) 

 

Plan beschikbaarheid specialistische kennis en 

kennisverbetering 

- (eigen) verklaring van deelname aan 

een of meerdere relevante leerstoelen 

(met de volgende informatie: naam 
medewerker(s)/hoogleraar, universiteit 

en naam van de leerstoel(en) die wordt 

bekleed met omschrijving van de 

leeropdracht, het onderwerp of vak 

waarin onderwijs wordt gegeven en 

onderzoek wordt gedaan). 

- Eigen verklaring met overzicht van 

specialismes van medewerkers (in 

functie of specialisatie) 

 

Thuisregio academische functie 

 

- Document van de VNG waarin is 

vastgelegd dat de aanbieder voor de 

regio Twente is aangewezen als 

thuisregio voor de academische functie 

 



Plan en personeelsbestand outreachend team - Plan van de wijze waarop invulling 

gegeven is/wordt aan het outreachend 

team. Dit team moet, als dit er nog niet 

is, uiterlijk 1 januari 2025 operationeel 

zijn.  

Het plan is maximaal 2 A4 en omvat de volgende 

informatie: 

- Hoe met spoed/crisissituaties om 

wordt gegaan tijdens kantooruren; 

- Hoe de bereikbaarheid en continuïteit 

van het team is geregeld en wordt 

geborgd; 

- Hoe het team is ingebed in het 

reguliere behandelproces; 

- De personele samenstelling van het 

team (functienamen en hoeveel fte per 

functie beschikbaar is voor het team). 

 

 
 

 

De tariefgroep staat vast voor de duur van de overeenkomst en kan niet tussentijds worden aangepast. 

Uitzondering hierop is als een aanbieder niet (meer) voldoet aan een of meerdere voorwaarde(n) uit de 

betreffende tariefgroep. De aanbieder moet dit meteen melden bij OZJT. De tariefgroep (en daarmee het 

tarief) wordt, indien nodig met terugwerkende kracht, aangepast tot het moment dat niet meer aan de 

voorwaarde(n) kan/kon worden voldaan. In het geval dat het tarief met terugwerkende kracht naar 

beneden wordt bijgesteld wegens het aanpassen van de tariefgroep, wordt het meerdere wegens 

onverschuldigde betaling van de aanbieder teruggevorderd. 

 

*Onderstreept is gewijzigd n.a.v. NvI2. 

 



Proces Berichtenverkeer Twente bij 
verwijzer gemeente (1.a)

iJw308

Aanmelding jeugdige, 
vraagverheldering

datum besluit
= datum 1

= bericht

iJw301

Bericht met datum 1

gemeente

5 dagen

start zorg
= datum 2

iJw305

Bericht met datum 2

5 dagen

in zorg

aanbieder iJw302

iJw306

Einde zorg

einde zorg
= datum 3

iJw307

Bericht met datum 3

5 dagen 5 dagen 5 dagen 5 dagen



Proces Berichtenverkeer Twente bij 
verwijzer gemeente, incl. screening (1.b)

Aanmelding jeugdige, 
vraagverheldering

datum besluit
screening
= datum 1

start screening
= datum 2

= bericht

iJw301

iJw305

Bericht met datum 1

Einde 
screening

gemeente

Bericht met datum 2

start zorg
= datum 4

iJw301

iJw305

Bericht met datum 4Bericht met datum 3

Screening 
geslaagd

in zorg

iJw308

Einde zorg

einde zorg
= datum 5

iJw307

Bericht met datum 5

aanbieder iJw302

iJw306iJw306

5 dagen 5 dagen5 dagen

iJw302

5 dagen

iJw308

iJw307

einde screening > geslaagd = 
aanmelding wachtlijst = datum 3

5 dagen 5 dagen 5 dagen

Bericht met datum 3

5 dagen 5 dagen5 dagen



Proces Berichtenverkeer Twente bij 
externe verwijzer; directe toewijzing 
(2.d)

Jeugdige krijgt 
verwijzing

(aan)melding wachtlijst
= datum 1

= bericht

iJw315

iJw316

Berichten met datum 1

5 dagen

gemeente

10 dagen

start zorg
= datum 2

iJw305

5 dagen

in zorg

iJw308

aanbieder

Einde zorg

einde zorg
= datum 3

iJw307

Bericht met datum 3

5 dagen 5 dagen

iJw301

iJw302

5 dagen 5 dagen

iJw306

5 dagen

Bericht met datum 2
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