[bookmark: _Ref422479046][bookmark: _Ref422479061][bookmark: _Ref422479431][bookmark: _Ref422479435][bookmark: _Ref422479507][bookmark: _Toc32304500]Bijlage 3AD	Programma van eisen
	[bookmark: _Toc200530495]De inschrijver dient onderstaande eisen te accorderen.
Indien een eis met “nee” wordt geaccordeerd zal de inschrijving van verdere beoordeling worden uitgesloten.
Tot slot dient de inschrijver het document te ondertekenen.
Voor opdrachtgever te lezen ‘OG’ en voor opdrachtnemer ‘ON’


[bookmark: _Hlk64279746]
	Algemeen procedureel en voorwaarden

	1. 
	Inschrijver verklaart kennis te hebben genomen van dit aanbestedingsdocument, met bijbehorende bijlagen, tekeningen, overige technische aanbestedingsstukken en de nota(’s) van inlichtingen en met het indienen van een inschrijving gaat inschrijver onvoorwaardelijk akkoord met de procedure, de voorwaarden en genoemde documenten.
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	2. 
	Indien er onduidelijkheid of verschil van mening is over de uitleg van de opdracht, zal voor de beantwoording van het betreffende meningsverschil gekeken worden naar de volgende documenten in aflopende volgorde van belangrijkheid:
· De opdrachtbrief/overeenkomst;
· De nota(‘s) van inlichtingen;
· Het aanbestedingsdocument;
· De ingediende inschrijving van de ON.
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	3. 
	De inschrijver heeft zijn prijs gebaseerd op de inhoud van dit aanbestedingsdocument, de eventuele nota(‘s) van inlichtingen en bijbehorende bijlagen. Na opdracht kan de ON geen meerwerkkosten opvoeren van werkzaamheden die op enigerlei wijze te herleiden zijn uit deze documenten en/of een goede werking van het gevraagde.
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	4. 
	Indien de inschrijver signaleert dat er werkzaamheden buiten de scope benodigd zijn, welke niet in de opdracht zijn inbegrepen dan wordt hij uitdrukkelijk verzocht dit vroegtijdig te melden, bij voorkeur met een inschatting van de meerkosten.
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	5. 
	Op de opdracht zijn de “Algemene Inkoopvoorwaarden voor leveringen en diensten Gemeente Ede - VNG Model” van toepassing. Zie Bijlage 9AD van dit aanbestedingsdocument.
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	Toetredingseisen

	6. 
	De aanbieder heeft op de eigen website op zorgvuldige en begrijpelijke wijze informatie kenbaar gemaakt die relevant is voor het aanbod van ondersteuning en de wijze van uitvoering van de ondersteuning.
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	7. 
	De aanbieder beschikt over een actueel plan, niet ouder dan 3 jaar, welke schriftelijk is vastgelegd. Hierin wordt aangegeven op welke manier de ondersteuning is georganiseerd. Het plan bevat ten minste een concrete beschrijving van: 
1. de wijze waarop invulling wordt gegeven aan de uitvoering van een voorziening, gelet op de voorwaarden zoals gesteld in Wmo artikel 3.1, lid 2; 
2. de wijze waarop de ondersteuning van een cliënt wordt gevolgd en gestimuleerd, waarbij in ieder geval wordt ingegaan op: 
· de wijze waarop bijzonderheden in de ondersteuning van de cliënt of problemen worden gesignaleerd en cliënt wordt doorverwezen naar passende instanties en/of voorzieningen voor verdere ondersteuning; 
· de werkwijze, maximale omvang en leeftijdsopbouw van de totale cliëntpopulatie van de organisatie; 
· de aard en de organisatie van activiteiten; 
· de taken die medewerkers in opleiding, stagiairs en vrijwilligers bij de ondersteuning kunnen uitvoeren en de wijze waarop zij hierbij worden begeleid. 
3. een beschrijving van de locatie(s) waar maatschappelijke opvang wordt/worden verleend; 
4. de wijze waarop invulling wordt gegeven aan cliëntparticipatie/medezeggenschap; 
de wijze waarop de aanbieder er zorg voor draagt dat er conform het plan wordt gehandeld, getoetst, geëvalueerd en zo nodig wordt bijgesteld. Indien van toepassing wordt dit afgestemd met de cliëntenraad of vergelijkbaar platform. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	8. 
	Alle medewerkers en vrijwilligers die contact hebben met cliënten zijn in het bezit van een Verklaring Omtrent het Gedrag (VOG) die maximaal 3 jaar oud is en ten minste is getoetst op de eisen zoals gesteld in de verordening Wmo van de gemeente Ede. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	9. 
	De bestuurder(s) van een aanbieder dienen een Gedragsverklaring Aanbesteden te overleggen welke niet ouder is dan twee jaar. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	10. 
	De aanbieder hanteert een klachtenregeling voor de afhandeling van klachten van de cliënt over gedragingen van de aanbieder jegens de cliënt. De klachtenregeling is door de aanbieder schriftelijk vastgelegd en bekend/gemakkelijk te vinden voor de cliënt.  
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	11. 
	Er is een kwaliteitsmanagementsysteem in gebruik (processen worden structureel volgens (een aanwezig) plan geëvalueerd en de documenten zijn niet ouder dan drie jaar).
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	12. 
	De aanbieder beschikt over een kwaliteitsborgingscertificaat afgegeven door een door de Raad voor Accreditatie (RvA) aangewezen instelling. Voorbeelden van certificaten zijn: 
· HKZ 
· ISO voor de zorg 
· NIAZ 
· PREZO 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	13. 
	Voor ZZP’ers geldt in afwijking van voorgaand tabelnummer 11 dat een kwaliteitsborgingscertificaat niet vereist is. Daarentegen is een jaarlijkse audit en een bijbehorend verbeterplan verplicht. Op verzoek van de gemeente overlegt de aanbieder het auditrapport en het verbeterplan. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	14. 
	[bookmark: _Hlk63773894]De aanbieder beschikt over beleid inzake de veiligheid en gezondheid van de cliënten en werknemers. Op verzoek van de gemeente overlegt de aanbieder het veiligheids- en gezondheidsbeleid.  
1. [bookmark: _Hlk63773853]De aanbieder draagt er zorg voor dat er conform het veiligheids- en gezondheidsbeleid wordt gehandeld, getoetst en geëvalueerd. 
2. De aanbieder stelt het veiligheids- en gezondheidsbeleid schriftelijk vast en houdt het beleid actueel. 
3. Het veiligheids- en gezondheidsbeleid omvat in ieder geval (en indien van toepassing): 
a. een concrete beschrijving van de wijze waarop de aanbieder er zorg voor draagt dat het veiligheids- en gezondheidsbeleid samen met de medewerkers een continue proces is van het vormen van beleid, implementeren, evalueren en actualiseren; 
b. Een concrete beschrijving van de risico’s ten aanzien van ondersteuning en begeleiding, waarbij in ieder geval wordt ingegaan op: 
1) de voornaamste risico’s met grote gevolgen voor de veiligheid van de cliënt; 
2) de voornaamste risico’s met grote gevolgen voor de gezondheid van de cliënt, en 
3) het risico op grensoverschrijdend gedrag door medewerkers, medewerkers in opleiding, stagiairs, vrijwilligers en overige aanwezigen; 
c. Een plan van aanpak waarin in concrete termen is aangegeven welke maatregelen binnen welke termijn zijn respectievelijk worden genomen teneinde de onder b genoemde risico’s in te perken en de handelswijze indien deze risico’s zich verwezenlijken; 
d. Een concrete beschrijving van de wijze waarop de aanbieder er zorg voor draagt dat het veiligheids- en gezondheidsbeleid samen met de werknemers een continu proces is van het vormen van beleid, implementeren, evalueren en actualiseren;
e. Een concrete beschrijving van de wijze waarop de aanbieder er zorg voor draagt dat het actuele veiligheids- en gezondheidsbeleid en de evaluaties daarvan inzichtelijk zijn voor de medewerkers, medewerkers in opleiding, stagiairs, vrijwilligers en ouders, en 
f. indien van toepassing, een concrete beschrijving van de wijze waarop de achterwacht is geregeld. De onder lid 1 t/m 4 genoemde punten worden verwerkt in de werkinstructies en handelingsprotocollen. Onder handelingsprotocollen wordt verstaan in ieder geval en voor zover van toepassing het medicatieprotocol, agressieprotocol, calamiteitenprotocol, protocol verplichte meldcode die voldoet aan de Wet verplichte meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling, protocol drang- en dwangmaatregelen en afspraken over gebruik verdovende middelen. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	15. 
	De aanbieder hanteert een meldcode voor huiselijk geweld en kindermishandeling. De meldcode voldoet aan de Wet Meldcode Huiselijk geweld en Kindermishandeling. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	16. 
	De aanbieder hanteert een verwijsindex risicojongeren zoals omschreven in de Jeugdwet, artikel 7.1.2.1. Wanneer de aanbieder geen verwijsindex risicojongeren hanteert is het de aanbieder niet toegestaan om de ondersteuning zoals omschreven in bijlage 2 te bieden aan cliënten tot de leeftijd van 23 jaar.
	
	

	17. 
	De aanbieder voldoet aan alle aspecten zoals omschreven in de Governancecode Zorg. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	18. 
	De aanbieder heeft een toezichthoudend orgaan dat toezicht houdt op de dagelijkse en/of algemene leiding van de instelling en deze met raad ter zijde staat. Leden van de dagelijkse en/of algemene leiding van de instelling kunnen geen lid zijn van het toezichthoudend orgaan. De aanbieder legt inzichtelijk vast wat de verantwoordelijkheidsverdeling tussen het toezichthoudend orgaan en de dagelijkse en/of algemene leiding is, alsmede de wijze waarop interne conflicten tussen beide organen worden geregeld.
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	Kwaliteit van ondersteuning 

	19. 
	De cliënt wordt correct en respectvol bejegend. De aanbieder is hierop aanspreekbaar. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	20. 
	De cliënt wordt betrokken bij het opstellen van zijn/haar begeleidingsplan. De aanbieder spant zich in om het sociaal netwerk van de cliënt hierbij ook te betrekken. Wanneer het begeleidingsplan dient te worden bijgesteld, betrekt de aanbieder hierbij in ieder geval de cliënt. De aanbieder spant zich in om het sociaal netwerk van de cliënt hier ook bij te betrekken. Voor de aanbieder geldt het uitgangspunt dat hij maximaal maatwerk levert aan de cliënt. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	21. 
	In het begeleidingsplan wordt ten minste opgenomen: 
· De ondersteuningsvraag van de cliënt; 
· De behoeften van de cliënt; 
· De wensen van de cliënt; 
· De doelen van de cliënt; 
· De wijze waarop de ondersteuning wordt geboden (tijdstip, dag, frequentie, plaats);
· Hoe vaak en wanneer het begeleidingsplan wordt geëvalueerd. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	22. 
	De aanbieder meet ten minste eenmaal per twee jaar de individuele cliëntervaringen en neemt de uitkomst van deze meting mee in verbeterplannen. Op verzoek van de gemeente kan de aanbieder deze uitkomsten overleggen. De verbeterplannen worden besproken met cliëntvertegenwoordigers. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	23. 
	De aanbieder draagt er zorg voor dat de cliënt (zoveel als mogelijk) één vast contactpersoon binnen de organisatie heeft. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	24. 
	1. De aanbieder biedt ondersteuning gericht op het vergroten van de zelfredzaamheid en het vergroten van de participatie van de cliënt. De aanbieder hanteert een methodiek gericht op herstel. De aanbieder werkt hierbij waar mogelijk innovatief. 
2. Waar het vergroten van de zelfredzaamheid en participatie niet mogelijk is, richt de ondersteuning zich op het stabiliseren van de zelfredzaamheid en participatie. De aanbieder werkt hierbij waar mogelijk innovatief.  
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	25. 
	De ondersteuning van de aanbieder richt zich op alle leefgebieden waar de cliënt een ondersteuningsvraag heeft. Waar nodig schakelt de aanbieder hiervoor de deskundigheid van andere organisaties in. De ondersteuning van de aanbieder en eventuele andere organisaties is herstelgericht. In geval van structurele samenwerking met andere organisaties wordt vastgelegd wat de aard is van de relatie met de andere organisaties, waaronder begrepen verantwoordelijkheden, taken en beslissingsbevoegdheden. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	26. 
	De aanbieder levert de afgesproken ondersteuning op doelmatige professioneel verantwoorde wijze en kan desgevraagd aantonen dat hij kwalitatief verantwoorde, cliëntgerichte, doelmatige, doeltreffende en veilige ondersteuning biedt. Hieronder wordt verstaan: ondersteuning volgens de professionele standaarden in de branche van de aanbieder. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	27. 
	De aanbieder zet voldoende gekwalificeerd personeel in: 
· Dat de Nederlandse taal beheerst in woord en geschrift; 
· Dat beschikt over de gangbare competenties en vaardigheden die nodig zijn om de ondersteuning en/of begeleiding te verlenen. De competenties en vaardigheden dienen ten minste in overeenstemming te zijn met de desbetreffende functieprofielen in de toepasselijke CAO’s, de wettelijke eisen en de door de branche vastgelegde basisprofielen; 
· Dat kennis heeft van de relevante samenwerkingspartijen in de werkomgeving van de aanbieder. 

De begeleiding en ondersteuning vindt plaatst onder regie van daartoe op Hbo-niveau gekwalificeerd personeel.
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	28. 
	De aanbieder mag ervaringsdeskundigen inzetten in het kader van de ondersteuning van de cliënt. Ervaringsdeskundigen kunnen werken in loondienst en/of als stagiair en/of via een vrijwilligersorganisatie. Zij dienen geschoold te zijn tot ervaringsdeskundige, dan wel zij volgen op dit moment scholing tot ervaringsdeskundige.  
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	29. 
	De aanbieder voert personeelsbeleid, waaronder ten minste wordt verstaan: 
· Het periodiek meten van de medewerkerstevredenheid; 
· Het bevorderen van de deskundigheid van medewerkers, waaronder het volgen van trainingen;
· Het bevorderen van de persoonlijke ontwikkeling van medewerkers. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	30. 
	De aanbieder borgt de continuïteit van ondersteuning aan de cliënt, voor zover dat in redelijkheid kan worden verwacht. Hieronder wordt ten minste verstaan het continueren bij de ondersteuning bij (tijdelijke) uitval van medewerkers, buiten kantoortijden, tijden vakantie en feestdagen. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	31. 
	Wanneer een cliënt instroomt vanuit een andere aanbieder, dan wel uitstroomt naar een andere aanbieder, vindt zorgvuldige overdracht tussen aanbieders plaats. Aanbieders spannen zich in om een warme overdracht te bewerkstelligen. Zorgvuldige overdracht vindt ook plaats wanneer een cliënt instroomt vanuit een ander wettelijk kader, dan wel uitstroomt naar een ander wettelijk kader. Binnen de kaders van de privacy wet- en regelgeving vindt uitwisseling van gegevens plaats. Aanbieders spannen zich in om toestemming van de cliënt te verkrijgen om zijn/haar gegevens te delen.  
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	32. 
	De aanbieder geeft uitvoering aan alle relevante wet- en regelgeving en richtlijnen. Hieronder wordt ten minste verstaan: 
· De Wet maatschappelijke ondersteuning 2015; 
· De Wet op de Geneeskundige Behandelovereenkomst; 
· Wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen; 
· Participatiewet; 
· Algemene verordening gegevensuitwisseling; 
· Meldplicht Datalekken; 
· De Wet meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling; 
· De Verordening maatschappelijke ondersteuning Ede; 
· Beleidsregels maatschappelijke ondersteuning Ede;
· Beleidsregel maatschappelijke opvang Ede;
· Inschrijving in het AGB-register. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	Proces

	33. 
	De cliënt wordt door de aanbieder geïnformeerd over de ondersteuningsmogelijkheden van de aanbieder. Daarbij worden de mogelijkheden besproken op een voor de cliënt begrijpelijk niveau. De aanbieder informeert de cliënt binnen uiterlijk drie werkdagen nadat de cliënt bij de aanbieder is aangemeld. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	34. 
	De cliënt en de aanbieder bereiken overeenstemming over het begeleidingsplan. De cliënt en de aanbieder bereiken deze overeenstemming binnen twee weken nadat de cliënt is aangemeld bij de aanbieder. De aanbieder draagt er zorg voor dat de cliënt beschikt over een actuele ondertekende versie van het begeleidingsplan. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	35. 
	De aanbieder informeert de cliënt over zijn rechten en plichten. Hieronder vallen ook eventuele huisregels die door de aanbieder gehanteerd worden. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	36. 
	Op verzoek van de cliënt verstrekt de aanbieder de klachtenregeling binnen 24 uur. De aanbieder spant zich in om de ontstane situatie te de-escaleren en zo een klacht te voorkomen. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	37. 
	De aanbieder is verplicht om calamiteiten binnen drie werkdagen te melden bij de Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland Midden (VGGM) conform het protocol calamiteiten, geweld en andere gebeurtenissen van de VGGM. De aanbieder maakt hiervoor gebruik van het meldingsformulier (http://www.vggm.nl/ggd/calamiteitenmelding_wmo) en zend dit per mail aan centraalmeldpunt@vggm.nl.
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	38. 
	De aanbieder meldt binnen twee werkdagen aan de Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland Midden (VGGM) wanneer bij de aanbieder onderzoek is ingesteld door: 
· Een gemeentebestuur anders dan het bestuur van de gemeente Ede; 
· Justitie; 
· De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd; 
· De Inspectie SZW.  
De aanbieder maakt hiervoor gebruik van het meldingsformulier 
(http://www.vggm.nl/ggd/calamiteitenmelding_wmo) en zendt dit per mail aan centraalmeldpunt@vggm.nl. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	39. 
		De gemeente Ede is regisseur op het proces en coördineert de samenwerking vanuit het gedachtegoed ‘één gezin, één plan, één regisseur’. De aanbieder voert regie op de inhoudelijke uitvoering van het begeleidingsplan. De aanbieder informeert de gemeente tijdig wanneer de door de gemeente gestelde doelen/resultaten niet binnen de gestelde termijn realiseerbaar blijken. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	40. 
	De aanbieder is in staat om tussentijds te bemerken wanneer opschaling, afschaling, of andersoortige ondersteuning aan de cliënt noodzakelijk is. 
· Wanneer dit niet mogelijk is binnen het door de gemeente genomen besluit (de beschikking) treedt de aanbieder in overleg met de gemeente. 
· Wanneer dit niet mogelijk is omdat de aanbieder niet gecontracteerd is voor het beschikte product, treedt de aanbieder in overleg met de cliënt en andere aanbieder(s) om warme overdracht te bewerkstelligen. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	41. 
	Voor het opschorten of beëindigen van ondersteuning door de aanbieder is toestemming van de cliënt vereist. De aanbieder kan de ondersteuning eenzijdig opschorten of beëindigen op grond van zwaarwegende redenen. Onder zwaarwegende redenen worden ten minste verstaan: 
· Een ernstige mate van bedreiging of intimidatie geuit door de cliënt en/of zijn sociaal netwerk, waardoor de persoonlijke veiligheid of vrijheid van andere cliënten en/of personeel van de aanbieder in gevaar zijn; 
· Een onherstelbaar verstoorde vertrouwensrelatie; 
· Hygiënische omstandigheden die ernstige gezondheidsrisico's opleveren voor andere cliënten en/of personeel van de aanbieder; 
· Het niet nakomen van essentiële verplichtingen of regels door de cliënt, ook niet na herhaaldelijk (schriftelijk) aandringen of waarschuwen door de aanbieder. 
Voor het eenzijdig opschorten of beëindigen van ondersteuning door de aanbieder is toestemming van de gemeente vereist. De aanbieder draagt er zorg voor dat de reeds aangevangen ondersteuning wordt voortgezet of overgedragen totdat er een definitieve oplossing is gevonden, tenzij dit naar het oordeel van de gemeente in redelijkheid niet van de aanbieder kan worden verlangd. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	42. 
	De aanbieder kan slechts weigeren ondersteuning aan een cliënt te leveren om de volgende redenen: 
· De aanbieder heeft zwaarwegende redenen op grond waarvan de ondersteuning aan de cliënt in redelijkheid niet van de aanbieder kan worden gevraagd, ondanks het voortbestaan van de in het plan van aanpak vastgelegde ondersteuningsbehoefte; 
· De cliënt beschikt over een plan van aanpak waarvoor de aanbieder geen passend aanbod heeft en/of niet is gecontracteerd; 
· Het aannemen van de cliënt leidt tot onaanvaardbare gevolgen voor de continuïteit van ondersteuning aan huidige cliënten. 
In geval van zorgweigering informeert de aanbieder de Wmo consulent uiterlijk 24 uur na de aanmelding. De weigering wordt gemotiveerd door de aanbieder. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	43. 
	De aanbieder, niet zijnde een ZZP’er of VOG stelt jaarlijks een jaarverslag op. Dit jaarverslag dient uiterlijk op 1 juni van het daarop volgende jaar beschikbaar en inzichtelijk te zijn op verzoek van de gemeente. Het jaarverslag bevat ten minste: 
· De jaarrekening, goedgekeurd door de accountant en waarbij gebruik is gemaakt van het landelijk accountantsprotocol financiële productieverantwoording Wmo en Jeugdwet; 
· Beleid, inspanningen en prestaties; 
· De uitkomsten van de gemeten cliënttevredenheid; 
· Het aantal ingediende klachten, de aard van de klachten en de afhandeling daarvan; 
· Het aantal voorgevallen calamiteiten en de afhandeling daarvan; 
· De uitkomsten van de gemeten medewerkerstevredenheid (mits dat kalenderjaar gemeten); 
· Het aantal medewerkers met een inkomen hoger dan het ministersalaris (de Balkenendenorm); 
· Verantwoording vanuit het kwaliteitssysteem; 
· De leden van het Toezichthoudend orgaan en de hoogte van hun bezoldiging. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	44. 
	De aanbieder heeft schriftelijk vastgelegd welk(e) orgaan/organen van de aanbieder welke bevoegdheden heeft onderscheidenlijk hebben ten aanzien van welk onderdeel of aspect van de bedrijfsvoering. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	Prijzen, oplevering en facturatie

	45. 
	Alle vermelde prijzen en tarieven zijn in Euro (€) en exclusief BTW. De door inschrijver aangeboden prijzen en tarieven dienen inclusief overige belastingen en/of heffingen, reis- en verblijfkosten en soortgelijke te zijn.
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	46. 
	Opdrachtgever indexeert jaarlijks op 1 januari de prijzen voor de
dienstverlening. Het percentage waarmee wordt geïndexeerd betreft een
gewogen gemiddelde van de Overheidsbijdrage in deArbeidskostenontwikkeling (OVA) en de Consumenten Prijs Index (CPI) over voorgaand kalenderjaar.  Voor perceel 1 t/m 3 geldt dat de OVA 70% en de CPI 30% weegt. Bij perceel 4 en 5 is dit 80% OVA en 20% CPI. Ook in het geval van een negatieve indexering moet de herziening van de prijzen worden doorgevoerd. Een eerste indexering kan niet eerder plaatsvinden dan op 1 januari 2023. 
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	Rapportages en controle

	47. 
	ON werkt met Vecozo. Voor de uitwisseling van berichten tussen de gemeente en de zorgaanbieder (o.a. Toewijzing, Declaratie, Aanvang, Beëindiging, Wachtlijst, Indicatie, Aanvraag indicatie) geldt het volgende: 
· Digitale berichtuitwisseling via Vecozo is verplicht, tenzij sprake is van zwaarwegende belangen; 
· Bij digitale berichtuitwisseling moet gebruik worden gemaakt van de iWMOstandaard, iJW standaard en overige aanvullende landelijk in ontwikkeling zijnde berichtstandaarden (voor o.a. DBC’s); 
· De berichtuitwisseling moet aansluiten op de daarvoor gebruikte gegevensknooppunten en Zorgportaal; 
· De zorgaanbieder is verplicht de berichtenuitwisseling te laten geschieden op basis van de laatste versies. 
Waar toch gebruik wordt gemaakt van analoge berichtenuitwisseling volgt een analoge werkwijze.
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	48. 
	Financiële verantwoording één keer per jaar conform het landelijk accountantsprotocol Wmo/Jeugd.
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	Evaluatie

	49. 
	ON neemt initiatieven richting OG om werkprocessen te verbeteren.
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	50. 
	OG en ON zullen jaarlijks een overleg organiseren waarin minimaal de volgende onderwerpen aan de orde komen:
· Kwaliteit werkzaamheden;
· Kwaliteit geleverde informatie;
· Tevredenheid OG;
· Evaluatie en beoordeling afspraken;
· Klachtenafhandeling;
· Functioneren partijen;
· Verbeterpunten;
· Afspraken.
	Ja
|_|
	Nee
|_|

	Sleutelfunctionarissen

	51. 
	Onderstaande personen van de inschrijver zijn de voorgestelde sleutelfunctionarissen voor de opdracht. Let op! Bij een eventuele opdracht zullen deze sleutelfunctionarissen blijvend ingezet worden voor de opdracht in de voorgestelde functies.

	Naam:	<naam>
	Functie:	<functie>
	e-mailadres:	<e-mailadres>
	mobiel telefoonnummer:	<mobiel telefoonnummer>


	Naam:	<naam>
	Functie:	<functie>
	e-mailadres:	<e-mailadres>
	mobiel telefoonnummer:	<mobiel telefoonnummer>
	Ja
|_|
	Nee
|_|



Getekend voor akkoord:
	Naam inschrijver
	

	Naam tekenbevoegde
	

	Handtekening
	

	Datum
	



