Bijlage A Programma van Eisen

Algemeen

Dit document maakt onderdeel uit van de raamovereenkomst voor de zorgfunctie [@@nader in te vullen]. In dit
document zijn afspraken vastgelegd tussen de VNG en de aanbieder(s). Het gaat hierbij om bindende afspraken
tussen VNG en de aanbieder(s) die gelden gedurende de looptijd van de raamovereenkomst. Het eerste deel
betreft de afspraken die gelden voor alle aanbieders, ongeacht de functie waarvoor met hen een landelijke
raamovereenkomst is afgesloten. Het tweede deel bevat afspraken die betrekking hebben op de specifieke
functie. In het derde deel is aanbieder specifieke informatie over de zorgvraag en de functie opgenomen. Daarin
wordt onder meer een inhoudelijke omschrijving opgenomen van de aard van de problematiek van het kind en de
daarbij te leveren behandeling. Deze laatste twee delen worden in de onderhandelings- en gunningsfase
uitgewerkt, maar de thema's zijn al wel weergegeven.

Over de uitvoering van deze afspraken vindt twee maal per jaar periodiek overleg plaats, in april/mei en
september/oktober.

De VNG en de aanbieder(s) komen de volgende afspraken overeen:

Deel 1: Afspraken die gelden voor alle aanbieders:

- Kennis- en vakontwikkeling en vervullen van een voortrekkersrol: Aanbieders waarmee een
raamovereenkomst is gesloten zorgen voor kennis- en vakontwikkeling. Die komt allereerst ten goede
aan hun personeel en aan de jeugdigen die zij behandelen. Door deze kennis- en vakontwikkeling
vervullen aanbieders ook een voortrekkersrol richting het bredere jeugdhulpveld. Die voortrekkersrol
blijkt concreet uit het doen van wetenschappelijk onderzoek, het delen van kennis, van ontwikkelde
praktijken, en uit het beschikbaar zijn voor lokale en regionale consultatievragen.

- Effectiviteit van interventies: Aanbieders gebruiken interventies die wetenschappelijk zijn getoetst
op effectiviteit, of zorgen ervoor dat interventies wetenschappelijk worden getoetst zodat deze
interventies evidence based beschikbaar komen.

- Bijdragen aan regionalisering van de jeugdhulp: Aanbieders waarmee een raamovereenkomst is
gesloten kijken bij verwijzing altijd eerst of de cliént de specialistische jeugdhulp behoeft. De jeugdhulp
in de raamovereenkomst beperkt zich tot hulp waar geen regionaal alternatief voor is, vanwege de
zwaarte van de problematiek of omdat de gecontracteerde functie regionaal niet beschikbaar is.

- Verkorting van de duur van intramurale zorg: Aanbieders streven, indien mogelijk, naar verkorting
van de duur van intramurale zorg, zeker wanneer de gemiddelde duur nu meer dan een jaar is.

- Wachttijden. Aanbieders houden zicht op de situatie dat, voor de jeugdhulp die onder deze
raamovereenkomst valt, onaanvaardbaar lange wachttijden ontstaan. Aanbieders zijn bereid clienten
over te dragen naar een andere aanbieder als zij daar ook met hun zorgvraag terecht kunnen. Wanneer
wachtlijsten dreigen te ontstaan wordt ook de landelijke codrdinatie van de VNG ingelicht. Als er
wachttijden voorkomen, bieden Aanbieders passende overbruggingszorg of treden ze in overleg met de
gemeente om die passende zorg te bieden.

- Op- en afschalen van hulp: Bij start van de jeugdhulp wordt het perspectief bepaald, in samenspraak
met de jongere en de gezagsdrager(s). Ook wordt noodzakelijke vervolghulp na afloop van het traject
bepaald, in samenspraak met de door gemeente georganiseerde eerste lijn of de verwijzer. De VNG
zorgt voor contactpersonen van de door de gemeente georganiseerde eerste lijn. Bij trajecten die langer
lopen dan een half jaar is in ieder geval elk half jaar contact tussen de aanbieder en de door de
gemeente georganiseerde eerste lijn.

- Betrekken van cliénten: De Jeugdhulpaanbieder betrekt haar cliénten bij de evaluatie van de
behandelwijzen. Zij voert onderzoeken uit waarbij patiénten en/of hun vertegenwoordigers zijn
betrokken, dat leidt tot optimalisatie van de functie voor wat betreft patiéntenzorg en/of onderzoek
en/of kennisoverdracht.



Betrekken van het systeem van de jeugdige: De Jeugdhulpaanbieder betrekt altijd het systeem
(zoals ouders, school) van de jeugdige bij de behandeling van de jeugdige.

Doorbreken van de keten van achtereenvolgende derdelijns zorg. Als derdelijns zorg goed
functioneert, is het een tijdelijke inzet van noodzakelijke specialistische zorg met als doel dat de
jeugdige weer terugkeert in het gezin en op school of al dan niet in combinatie met beperkte hulp ter
ondersteuning bij de participatie. Voorkomen moet worden dat een keten van derdelijns zorg ontstaat
die naar elkaar doorverwijst, tenzij nadrukkelijk in het belang van de behandeling van de jeugdige.
Gemeenten zullen hier als opdrachtgever op sturen. De aanbieder is beschikbaar om met de VNG na te
denken over duurzame inrichting van sectoroverstijgende derdelijns zorg voor jeugd.

Visitatie: Iedere aanbieder die een Raamovereenkomst heeft, visiteert jaarlijks een door de VNG
aangewezen andere aanbieder die een Raamovereenkomst heeft, en rapporteert daarover jaarlijks voor
1 oktober bij de VNG. Bij de visitatie wordt getoetst of de onderdelen uit het programma van eisen in de
praktijk worden toegepast.

Positief leef- en leerklimaat: in geval van een functie met verblijf geldt dat de aanbieder kan
aantonen dat er voor de functie sprake is van een positief leef- en leerklimaat.

Deel 2: Afspraken die gelden per functie

Afspraken over de gemiddelde behandelduur:
Wat zijn aanvaardbare wachttijden voor de functie:
Richting gevend bedrag van de omzet dat jaarlijks onder deze raamovereenkomst valt:
VNG ontvangt, aanvullend aan de contractueel afgesproken beleidsinformatie voorafgaand
aan elk ontwikkelgesprek een opgave van:
o (gemiddelde) bestede tijd aan diagnostiek per client,
o aantallen verblijf zonder overnachting en
o aantallen en soorten verblijfsdagen.
o aantallen uren ingezette consultatie
Termijn waarbinnen, na verwijzing, de behandeling start:
Wat doe je standaard aan nazorg:
Verbeteren van aansluiting van jeugd naar volwassenheid:
Specifieke uitwerking van afspraken in deel 1 op de onderdelen:
a) Ter beschikking stellen van kennis
b) Effectiviteit van interventies

Deel 3: Inhoudelijke omschrijving zorgvraag en functie

2,

Aard problematiek van het kind:

Het gaat voor de landelijke functie om:

e Minderjarige cliénten (0-18 jaar) met [omschrijving aard van de problematiek]
e  Ernstige problematiek:

e Hoog risico:

¢ Hoog complex:

e Tweedelijns zorg is niet toereikend gebleken

Onderscheidend vermogen ten opzichte van regionaal aanbod:



e  Specialistische kennis,
e Multidisciplinaire benadering

3. Beschrijving van de vorm van de behandeling: welke methoden gebruik je en zijn die
erkend

4. Type professionals, gelet op de norm verantwoorde werktoedeling:

e Hoofdbehandelaars:
e Medebehandelaars:

5. Implementatie kwaliteit:

Uitwerking van implementatie van kwaliteit in de organisatie






