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	1.
	Inleiding en mededelingen
♦ Nathalie Zutt heet iedereen welkom. Samen met Anja Krijnberg houdt ze deze presentatie.
Nathalie Zutt begeleidt voor de MVS gemeenten de marktconsultatie en het daaruit voortvloeiende aanbestedingstraject. 

♦ De doelen van deze bijeenkomst zijn: 

- informeren wat houdt taakgerichte inkoop van een integrale opdracht met populatiebekostiging in. Als inschrijver schrijf je in voor het geheel van de opdracht. In de praktijk houdt dit in dat aanbieders gezamenlijk een inschrijving indienen.

- Met elkaar kijken we hoe het aanbod van kleine zorgaanbieders/ vrijgevestigden geborgd kan worden in de integrale opdracht. We zijn overtuigd van de meerwaarde van het aanbod van de kleine aanbieders in deze regio. Dit aanbod is veelal  laagdrempelig, dichtbij en specialistisch.  
♦ Alle vragen die tijdens de bijeenkomst worden gesteld, worden tevens schriftelijk beantwoord, zodat iedereen er kennis van kan nemen. Tevens worden de vragen en antwoorden van deze bijeenkomst in TenderNed gezet, evenals de presentatie en het verslag van deze bijeenkomst. Op TenderNed is alle informatie terug te vinden m.b.t. de marktconsultatie. 


	2.
	MVS Jeugdmodel.
♦ Aanleiding ontwerp MVS Jeugdmodel: De MVS gemeenten hebben om advies gevraagd hoe de jeugdhulp herijkt zou kunnen worden, met als doel de jeugdhulp te verbeteren: MVS wil de juiste dingen te doen voor het kind/gezin, meer grip of we de goede dingen doen en de uitgaven beheersbaar houden. Dit was de start van het proces om te komen tot het MVS jeugdmodel.
♦ Het koersdocument beschrijft het MVS Jeugdmodel We lichten een aantal kernpunten van het jeugdmodel toe. Voor meer details verwijzen we naar het koersdocument.
♦ Doel MVS Jeugdmodel: goede start en toekomst voor de kinderen, met hulp van mensen die er voor het kind toe doen. Bijv. vanuit familie, school, vrije tijd. Indien nodig sluit er een specialist aan. Belangrijk is dat we dezelfde taal spreken en streven naar hetzelfde doel voor het kind. Samenwerken vanuit een netwerk met ieders toegevoegde waarde.

♦ De specialistische jeugdhulp wordt op een andere wijze, opnieuw gecontracteerd m.i.v. 2023. Dit, omdat we merken dat de huidige manier leidt tot belemmeringen om goed integraal te kunnen werken, het leidt tot veel bureaucratie en schotten. We willen meer samenhang en de mogelijkheid om situationeel te kunnen schakelen, doen wat nodig is rondom het kind. 
♦ De transformatiestrategie gaat over een andere manier van werken en samenwerken. De transformatiestrategie wordt breed vormgegeven met elkaar, jeugdhulp, onderwijs, voorliggend veld, subsidie landschap, preventieve partners. We kijken naar de krachten van mensen die er onderdeel vanuit maken. Tevens is het belangrijk om te sturen op randvoorwaarden. Inkoop is een belangrijk middel om mogelijk te kunnen maken wat we inhoudelijk willen. 
♦ De diverse bouwstenen zoals o.a. netwerk rondom kind, positie onderwijs, praktijkondersteuner huisarts, zijn belangrijk voor de verwezenlijking van het MVS Jeugdmodel. Het doel is dat in samenhang met elkaar wordt gewerkt vanuit de transformatiestrategie. Veiligheid loopt als een rode draad door alle bouwstenen heen. 


	3.
	De integrale opdracht
♦ De marktconsultatie ter voorbereiding op de inkoopprocedure is van start gegaan. 
♦ Een integrale opdracht houdt in dat er een opdracht wordt geformuleerd, waarbij één opdrachtnemer (deze kan bestaan uit verschillende partijen) wordt gecontracteerd die de opdracht uitvoert binnen de geformuleerde afbakening.
De opdracht omvat: het bieden van passende jeugdhulp in plaats van het leveren van een product of voorziening, de cliënt staat centraal, er is ruimte om maatwerk te leveren. De grote kracht is dat verschillende expertises collegiaal samenwerken, je doorbreekt schotten, onnodige doorverwijzing naar een andere organisatie en vermindert bureaucratie. 
♦ Wat we willen bereiken, of er goede zorg voor het kind wordt geleverd, en het duurzame resultaat telt. Dit zijn belangrijke pijlers waarop het contract wordt gebaseerd.

♦ Er komt een vast bedrag voor de hele opdracht. De opdrachtnemer zet het in naar wat nodig is voor het kind/gezin. 
Er wordt in partnerschap invulling gegeven aan de samenwerking op jeugdhulp voor het kind.

♦ Integrale opdracht vanuit perspectief jeugdhulpaanbieder: ontschot samenwerken vanuit expertises - niet meer doorverwijzen naar elkaar - werken als zijnde één organisatie, medewerkers de ruimte geven te doen wat nodig is. Loskomen van bestaande producten op bedrijfsvoering en inhoud. Er wordt gewerkt zonder beschikkingen. De basis is het plan voor het kind/gezin.
♦ Bij het vormen van een consortium worden onderlinge financiële/administratieve afspraken gemaakt, de randvoorwaarden moeten goed worden geregeld.
♦ De integrale opdracht bevat: alle vormen van jeugdhulp (de huidige percelen A t/m F) en alle lokaal (MVS) ingekochte jeugdhulp . Voor wat betreft het wijkteam, flexibel team, praktijk ondersteuner huisarts en jeugdhulp in onderwijs wordt nog besloten of dit in de integrale opdracht wordt meegenomen.

♦ Onder de GRJR blijven iig gecontracteerd: crisisbedden, maatregelen GI’s, Veilig Thuis.


	4.
	Kleine jeugdhulp aanbieders / vrijgevestigden in de opdracht 
♦ De MVS gemeenten vinden het belangrijk om het aanbod dat de vrijgevestigden/kleine aanbieders vertegenwoordigen, te borgen in de integrale opdracht. Er wordt over een oplossingsrichting nagedacht, zodat er een optimale integraliteit wordt bereikt voor het kind/gezin.
♦ Onder een kleine aanbieder / vrijgevestigde verstaan we op dit moment: Zorgaanbieders met een jaaromzet/balanstotaal kleiner of gelijk aan 2 miljoen euro en die minder dan 10 werknemers in dienst hebben. Hieronder vallen ook de vrijgevestigden.

♦ Het aanbod kan worden geborgd door bijv.:
- een percentage van het budget te oormerken, dat gebruikt moet worden voor het inzetten van kleine aanbieders/vrijgevestigden binnen de opdracht. (Zo werkt het in Alphen a/d Rijn en Utrecht)

- het stellen van specifieke eisen / randvoorwaarden, zodat een opdrachtnemer automatisch gebruik moet maken van het aanbod van kleine aanbieders / vrijgevestigden.
♦ De inschrijving en het contract loopt niet meer rechtstreeks bij de gemeente.
♦ Op 4 manieren kan er worden ingeschreven voor de integrale opdracht:
- zelfstandig (als 1 organisatie moet je dan alle jeugdhulp kunnen bieden en uitvoeren).
- als combinatie / consortium.
- als hoofdaannemer met onderaannemers.
- als combinatie / consortium met onderaannemers.


	4.
	Vragen - reacties vanuit de aanbieders
♦ Vraag: Voor de kleine aanbieders die hier voor het eerst mee te maken hebben, moet er veel werk worden verricht om bij de grote aanbieders goed in beeld te zijn. Er moet duidelijkheid komen over hoe grote aanbieders denken over het onderaannemerschap. 
Vanuit ons  is er voldoende ervaring met de constructie hoofdaannemer / onderaannemer. Wat opvalt is dat er voor de kleine aanbieders weinig budget overblijft. Je wilt volwaardig betaald worden voor het werk dat je doet. Momenteel is er onvoldoende inzicht of er partijen gevonden kunnen worden, waar de samenwerking op deze wijze kan worden gedaan.
- Antwoord: Of, hoe en welke partijen zich op dit moment aan het verenigen zijn, is niet bekend bij MVS. Indien gewenst, zou MVS wel kunnen faciliteren dat partijen elkaar kunnen ontmoeten of kenbaar kunnen maken dat zij geïnteresseerd zijn om mee te doen. Dit kan via een website en/of na iedere openbare bijeenkomst aanbieders na afloop de ruimte geven elkaar te leren kennen en spreken. Verder kan MVS borgen dat een bepaald percentage van de opdracht wordt geoormerkt, opdat dit geoormerkte budget wordt uitgegeven aan aanbod van kleine aanbieders en vrijgevestigden. Ook kan MVS in de gunningscriteria van haar aanbesteding vragen aan inschrijvers hoe zij aankijken tegen het aanbod van vrijgevestigden en kleine aanbieders. Kleine aanbieders en vrijgevestigde kunnen ook zelf actief contacten leggen in het veld, van iedere bijeenkomst is tot op heden een deelnemerslijst gepubliceerd. Mochten er ideeën zijn waarin de gemeenten verder nog kunnen faciliteren, dan horen zij dat graag. 
♦ Vraag: M.b.t. aanbieders die minder dan 10 werknemers in dienst hebben. Gaat dit om 10 fte of 10 medewerkers ongeacht fte? Tellen alleen hulpverleners of ook administratieve medewerkers etc.?
- Antwoord: Het gaat om 10 werknemers in totaal. 
♦ Vraag: Is er binnen de integrale opdracht onderscheid in doelgroep. Bijv. kinderen met een beperking of GGZ? Is het de bedoeling dat elk consortium alle kinderen kan bedienen en ongeacht de achtergrond van het consortium kinderen doorverwezen kunnen worden?
- Antwoord: Er wordt één integrale opdracht geformuleerd, waarin alle vormen van jeugdhulp, doelgroepen en expertises zitten. Alle zorg moet geleverd kunnen worden. Er is geen sprake meer van doorverwijzing. Hiervoor wordt één partij/samenwerkingsverband gecontracteerd.
♦ Vraag: Er wordt een aanbesteding gedaan voor een concept dat in de regio nog niet bestaat. Van bedrijven wordt bedrijfskundig gevraagd, dat er een samenwerking wordt opgezet in een branche waarvan we weten dat men in de afgelopen jaren weinig veranderkracht heeft laten zien. Het idee achter het consortium is geweldig, minder bureaucratie, geen doorverwijzingen etc. De zorg/angst zit hem erin dat in de praktijk zodra op/afschaling nodig is, er toch wordt doorverwezen, omdat dit de bekende bestaande structuur is (zo werkt men vanuit bedrijfstechnisch oogpunt). Vanuit de komende aanbesteding wordt aan bedrijven gevraagd om binnen een jaar intern het functioneren/de structuren aan te passen. De zorg zit er in dat een groot bedrijf die alle zorg kan bieden, inschrijft en het consortium is. 
- Antwoord: Het vraagt iets wezenlijks van organisaties en in de bedrijfsvoering. Het is van belang dat we de transformatieslag met elkaar maken. Dit model biedt kansen de transformatie te laten slagen, dit wordt landelijk ook zo gezien. Er wordt een partij gecontracteerd, die aantoonbaar deze integrale opdracht kan neerzetten zoals deze is bedoeld. De samenwerkende partijen die deze opdracht uitvoeren, zetten min of meer een nieuwe organisatie neer voor MVS. In de aanbesteding zullen hier deels eisen aan worden gesteld. 
In de opdracht worden alle doelgroepen vertegenwoordigd, het is dan niet mogelijk dat één grote aanbieder alle vormen van zorg kan leveren. Er moet met partners worden ingeschreven. Deze partners dragen gezamenlijk de verantwoordelijkheid voor het behalen van het resultaat en dragen gezamenlijk het risico bij het niet behalen van het resultaat.
♦ Vraag: Wat is het budget, welke risico’s kun je lopen?
- Antwoord: We gaan uit van populatiebekostiging, er is één budget beschikbaar. Per jaar kan het budget verschillen, we gaan uit van een realistisch budget. Er wordt een veiligheidsventiel ingebouwd, zodat er ruimte in het budget kan worden gecreëerd als er sprake is van wijziging in bijv. autonome bevolkingsgroei, landelijke wet- en regelgeving. Mogelijk zijn er onvoorziene knelpunten/ inschattingen tijdens de uitvoering waardoor er krapte ontstaat in het budget. Hiervoor wordt in de aanbesteding een veiligheidsventiel meegenomen gericht op het transformatieve karakter van de opdracht, zodat er een proportionele risicoverdeling is gedurende de contractjaren. 

♦ Vraag: Voor kleine aanbieders is het lastig mee te gaan in de prijsvoering. Kleine aanbieders zijn vaker gespecialiseerd en hebben een hoger tarief. Aan de voorkant kan er een budgetafspraak worden gemaakt. De praktijk leert dat er in de verschuiving een zwaardere doelgroep naar de kleine aanbieders komt. Als kleine aanbieder zit je wel in de samenwerking maar niet bij de verdeling van cliënten. Dit is een risico voor de bedrijfsvoering. Welke cliënten gaan naar de kleine aanbieders en wie bepaalt de verdeling? Diegenen die verdelen, kunnen zeggen, wij hebben zelf het aanbod dus kiezen we daarvoor, dan is het financieel gestuurd. De keuzevrijheid voor cliënten valt grotendeels weg in een samenwerkingsverband, dit is een zorg en het verdient aanbeveling hier goed naar te kijken. 
- Antwoord: Een geoormerkt  percentage eisen kan hierbij helpen. Indien het consortium kleine aanbieders en vrijgevestigden benaderd, zul je als kleine aanbieder of vrijgevestigde goed moeten afspreken voor welke doelgroep zij jou benaderen en welk tarief je met elkaar afspreekt. Qua keuzevrijheid kiest MVS voor keuzevrijheid in aanbod en hulpverlener, niet in aanbieder. Naast het ZIN aanbod blijft altijd de mogelijkheid voor een Pgb bestaan. 
♦ Vraag: In hoeverre maakt innovatiekracht deel uit van de randvoorwaarden, die gesteld worden aan de deelnemende organisaties van het consortium?

M.b.t. de levering van vergoede dyslexiezorg wordt al een tijd gezocht naar innovaties. Dat maakt het makkelijker met veranderingen /transformatie om te gaan. Een aantal organisaties hebben het van nature meer in zich makkelijker om te gaan met transformatie. Tip: van belang is dat een organisatie aantoonbaar transformatiekracht heeft. 
- Antwoord: De transformatieopgave is de kern van de opdracht. Hier wordt in de uitvraag rekening mee gehouden, de vragen zullen ook hierop gericht zijn. 
♦ Vraag: M.b.t. de genoemde opties voor kleine zorgaanbieders / vrijgevestigden, wordt er maar weinig kans gezien om zorg te bieden binnen de MVS gemeenten en is er weinig keuzevrijheid voor ouders. Dit is een punt van zorg. 
- Antwoord: We kijken hoe we het aanbod zo goed mogelijk kunnen borgen. Als aanbestedende dienst kan men er voor kiezen om in de aanbesteding toe te staan dat onderaannemers zich bij meerdere combinaties/samenwerkingsverbanden kan aansluiten. Dat kan open worden gesteld, zodat er meer ruimte wordt geboden voor kleine aanbieders en vrijgevestigden om mee te doen met de aanbesteding.
Als aanbestedende dienst kan er gekeken worden wat er nu wordt uitgegeven aan bedrijven die onder deze definitie vallen. Hetzelfde budget kan dan qua percentage worden meegenomen in de opdracht. De opdrachtnemer van de integrale opdracht is resultaat verantwoordelijk en zal zelf bepalen wie binnen de opdracht waarvoor en wanneer wordt ingezet. Daarbij dient hij in zijn uitgaven te voldoen aan het geoormerkte budget. Deze aanbesteding ziet toe op ZIN niet op PGB. PGB blijft wel bestaan. In deze integrale opdracht gaan we uit van keuze in aanbod/hulpverlener en niet in type aanbieder.
♦ Vraag: Wat naar voren komt uit deze bijeenkomst is dat het vooral de grote partijen zijn die in staat zijn deze veranderopdracht te kunnen uitvoeren, er komt veel organisatiekracht bij kijken.

Is het een idee om een budget vast te stellen voor innovatie, een ander aanbod, voor dat wat er nog niet is? Het is goed om als opdrachtgever de verandering, inhoudelijk gezien, formeel te kaderen.
- Antwoord: Innovatie is belangrijk. In de integrale opdracht wordt aanbod niet gedefinieerd. Aangegeven zal worden welke expertises er moeten zijn en alle jeugdhulp moet eronder vallen. Er is juist veel ruimte voor vernieuwing. Deze opdracht draait om maatwerk en innovatie. 
♦ Vraag: Dit lijkt veel op de organisatie Jens in Heerlen. Klopt dit?
- Antwoord: Dit zou goed kunnen, Heerlen werkt wel met dit model.
♦ Vraag: Bestaat de gunning aan 1 consortium uit meerdere vrijgevestigden?
- Antwoord: Dat hangt er vanaf. Kiezen we voor het model waarin we een deel van het budget oormerken voor het aanbod van kleine aanbieders en vrijgevestigden, dan moet opdrachtnemer dit budget uitgeven aan het aanbod van kleine aanbieders en vrijgevestigden. Zoals eerder aangegeven bepaalt opdrachtnemer daarbij wie binnen de opdracht waarvoor en wanneer wordt ingezet. MVS kan de integrale opdracht ook taakgericht inkopen zonder specifiek positie te geven aan het aanbod van vrijgevestigden en kleine aanbieders. MVS is er echter van overtuigd dat dit aanbod van meerwaarde is binnen haar gemeenten en daarom wil zij met de partijen in deze bijeenkomst verkennen welke mogelijkheden er zijn om het aanbod van de vrijgevestigden en kleine aanbieders te borgen in de integrale opdracht. MVS benadrukt dat het hierbij gaat om het borgen van aanbod en niet om individuele aanbieders. Daarmee kan MVS eventuele zorgen over de individuele positie van kleine aanbieders en vrijgevestigden in de toekomst niet garanderen en de zorgen hierover niet wegnemen. Wel doen wij ons best om in het proces aandacht te hebben voor kleine aanbieders en vrijgevestigden. 
♦ Vraag: Is er voor cliënten een verplichte overstap naar het consortium of blijven zij tot einde beschikking bij dezelfde partij?
- Antwoord: Uiteindelijk zullen alle vormen van zorg vallen onder de integrale opdracht. De overgang van bestaande cliënten, dit punt wordt uitgewerkt in de aanbesteding. De overgangsregeling is onderwerp van gesprek in de marktconsultatie. Zorgvuldige overdracht van de cliënt en zorgcontinuïteit voor de cliënt staat daarbij voorop.
♦ Vraag: Is er een mogelijkheid triage te organiseren, waarbij kleine aanbieders vroegtijdig worden betrokken?
- Antwoord: Dit is een mogelijkheid. Het maakt ook nog uit of de wijkteams wel/niet een onderdeel worden van de integrale opdracht. 
♦ Vraag: M.b.t. triage functie in de jeugdhulp. Wat in de praktijk wordt bemerkt, is dat wanneer het gaat om kwaliteit, er vaak aan de voorkant in gebreke wordt gebleven met hoe een opdracht eruit moet komen te zien. Er wordt wel gekeken naar het inzetten van een product, er wordt over budget gesproken er wordt nergens teruggehaald wat gaan we met elkaar bereiken, wat hebben we gedaan. Hier ligt een uitgelezen kans om vooraf, onafhankelijk van het consortium, de vraag zo af te pellen dat men precies weet wat er aan de hand is en welke doelstellingen nog haalbaar zijn. Vervolgens kan specifiek aan het consortium worden aangegeven welke specialisten bij elkaar gebracht moeten worden om tot een oplossing te komen van de vraag. Zo kunnen kleine aanbieders al vroeg aan tafel zitten.
- Antwoord: Dit is iets om mee te nemen in onze afwegingen  of we voorschrijven hoe aanbieders moeten samenwerken m.b.t. triage of dat we dat aan de aanbieder overlaten. 
♦ Vraag: Kan Parnassia of een andere grote instelling de gehele opdracht  claimen, omdat zij alle zorg zouden kunnen leveren? Dit kan toch helemaal niet, omdat een randvoorwaarde 10 medewerkers is? Dus een consortium wordt dan toch altijd gevormd door meerdere kleine zorgaanbieders? 
- Antwoord: Het is een integrale opdracht waarbij één opdrachtnemer wordt gecontracteerd die verantwoordelijk is voor de uitvoering van de gehele integrale opdracht. Het ligt niet voor de hand dat één partij in staat is dit te kunnen, omdat  je als opdrachtnemer alle expertises in huis moeten hebben, dus naast GGZ ook LVB en J&O. De randvoorwaarde die u noemt, ziet toe op de definitie van vrijgevestigden en kleine aanbieders binnen de integrale opdracht. Daarmee kunt u bepalen of uw organisatie onder deze definitie valt. 
♦ Vraag: Hoe en waarom zijn de criteria bepaald van 2 miljoen omzet en het 10 fte? Is dit echt al een vast gegeven of kan dit nog worden bijgesteld? En wanneer is de peildatum?

- Antwoord: Voor nu is de MKB definitie van de Europese Commissie gehanteerd. Het betreft hierbinnen de definitie van micro onderneming. Alle termen zijn pas definitief zodra de aanbesteding wordt gepubliceerd. Zijn er zorgen/vragen omtrent de definitie dan vernemen wij het graag. Tijdens de markconsultatie is alles nog onderwerp van gesprek.
♦ Vraag: De norm 2 miljoen, 10 fte is voor deze sector niet in proportie. Dit is vermoedelijk mogelijk in de consultsector, niet in de zorgsector. Als je per fte kijkt wat je omzet per jaar is, dan is 2 miljoen heel veel, dat haal je in de zorgsector niet. Binnen deze organisatie zijn er 25 medewerkers met een omzet van totaal 2 miljoen. De opbrengst in deze sector is minder per medewerker. 
- Antwoord: Deze opmerking zullen wij meenemen in onze afweging mbt de te hanteren definitie. 
♦ Vraag: Is de omzet gerelateerd aan MVS of is dit de totale omzet van de organisatie?

- Antwoord: Dit is aan de organisatie gerelateerd.
♦ Vraag: Is het een idee om aan de criteria van kleine aanbieders naast 2 miljoen of 10 fte ook een specialisme toe te voegen? Het is zonde als bepaalde partijen, onbedoeld, worden uitgesloten. 
- Antwoord: Het gaat MVS niet om het aan- of uitsluiten van partijen, maar om het borgen van het specifieke aanbod van de vrijgevestigden en kleine zorgaanbieders binnen de integrale opdracht. We zullen deze opmerking meenemen in onze afweging mbt de te hanteren definitie. Daarnaast hebben we ook aandacht voor het borgen van expertise.


	5. 
	Toelichting en vragen over de procedure
♦ Momenteel zitten we in de procedure van de marktconsultatie, deze loopt door tot begin juli 2021.

Alle communicatie voor de markconsultatie loopt via TenderNed. Zo nodig kan er ook gecommuniceerd worden via het Jeugdhulp e-mailadres van de MVS gemeenten.

♦ De consultatieprocedure is vormvrij. Dit betekent dat MVS zelf kan kiezen hoe zij de consultatie vormgeeft. 
♦ Gespreksronde 1 wordt bijna afgerond. Het verslag hiervan, met alle inzichten die zijn opgedaan, wordt naar verwachting begin mei geanonimiseerd op TenderNed geplaatst. Op woensdag 12 mei  is er een (digitale) tussentijdse bijeenkomst gepland. Hier wordt mondeling toegelicht wat er in gespreksronde 1 is opgehaald. Daarna gaat gespreksronde 2 van start. Dan wordt er gekeken naar de randvoorwaarden die in de integrale opdracht moeten worden meegenomen. Hiervan wordt ook weer een verslag gemaakt en gepubliceerd. 
In de eindbijeenkomst (8 juli) is hierop een mondelinge toelichting. 

♦ Van alle bijeenkomsten en gespreksrondes wordt een geanonimiseerd schriftelijk verslag gemaakt en gepubliceerd op TenderNed voor alle deelnemers en overige belangstellenden. 

♦ Tevens worden alle onderliggende documenten m.b.t. de marktconsultatie in TenderNed  gepubliceerd.
♦ De inkoop van jeugdhulp is een onderdeel van  het MVS Jeugdmodel. Dit model is breder dan de inkoop van jeugdhulp en omvat ook onderwijs, voorliggend veld, opbouw netwerken, etc. Er is inmiddels een actieplan opgesteld en er zijn werkgroepen gevormd die aan de slag zijn/gaan met de bouwstenen en transformatiestrategie, zie hiervoor zowel het koersdocument als het consultatiedocument. Zo wordt er gezamenlijk invulling gegeven aan het MVS Jeugdmodel.
♦ Informatie die uit de werkgroepen naar voren komt en interessant/van belang is voor de aanbesteding, wordt gedeeld via TenderNed. 
♦ Vraag: Is aanmelding voor de werkgroepen nog mogelijk? Hoe zit het met de planning.
- Antwoord: In het actieplan staat vermeld hoe je deel kunt nemen aan de werkgroepen. Als het goed is, heeft een ieder van jullie hier ook een uitnodiging voor gehad. Aanmelden is nog mogelijk. Er zijn 10 werkgroepen met elk een eigen onderwerp. Per werkgroep verschilt het wanneer ze starten en hoe vaak ze (online) bij elkaar zullen komen. Sommige thema’s ronden we met de zomervakantie af andere thema’s lopen door tot 2023 e.v.
♦ Vraag: Wordt er in de opdracht ook iets opgenomen over wachtlijsten? Met het ontstaan van de nieuwe opdracht / consortium wordt verwacht dat de wachtlijsten in eerste instantie langer worden, wordt er iets specifieks over opgenomen? De angst is er dat een consortium een log orgaan wordt. Hopelijk houdt het consortium er voldoende rekening mee dat er voldoende specialismen bij komen om de wachtlijsten weg te werken. 
- Antwoord: We willen dat kinderen tijdig passende hulp krijgen. We kiezen voor een lange implementatietijd. We kijken wat er per 1 januari 2023 gereed moet zijn en moet zijn voorbereid en wat er na die tijd nog doorontwikkeld kan worden. Het vraagt een omslag in werkwijze, kinderen mogen er niet de dupe van zijn. We zullen dit in onze randvoorwaarden borgen. Wij zien overigens niet een grote, logge organisatie voor ons, maar 1 uitvoeringsorganisatie met 1 bedrijfsvoering en 1 werkproces die eenduidig en met slagkracht kan opereren.
- Reactie: Vanuit de WMO is de ervaring dat het met een consortium geen grote logge organisatie is geworden. M.b.t. de periode van invoering/implementatie, neem hier een langere tijd voor, zodat de contracten aan de voorkant helder zijn. Alles moet zijn ingericht, voordat de gemeente de overdracht van cliënten doet. Het mag niet zo zijn dat de een cliënt in het luchtledige terecht komt. 
De samenwerking is heel goed geweest en er was openheid van gesprek.
♦ Vraag: Wat ik zo bijzonder vind, is dat jullie die ervaringen van de WMO niet zelf hebben nagevraagd. In deze zelfde gemeentes. 

- Antwoord: Van tevoren is e.e.a. goed nagevraagd. We zijn er van op de hoogte dat er in het begin veel discussie is geweest over de administratie. De randvoorwaarde voor een langere implementatietijd nemen we mee.
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Bijeenkomst vrijgevestigden en kleine zorgaanbieders
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