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	ALGEMEEN
1. Is de rapportage volledig? 
a. Zo ja, wat is uw algemene indruk/ wat spreekt u aan?
b. Zo nee, wat is uw algemene indruk & welke zaken mist u die relevant zijn 
voor de bekostiging van de maatschappelijke zorg?
	Er wordt aangegeven dat de gemeentes de administratieve lasten willen beperken, maar het rapport biedt weinig inzichten in de invloed op de administratieve lasten 
voor de zorgaanbieder. Hoe complex wordt het opleveren van de gevraagde verantwoording wanneer cliënten maatwerk-pakketten krijgen?
	Tijdens de marktconsultatie van 27 september 2021 heeft bureau Rebel een toelichting gegeven op de bekostigingssystematiek. Dat geeft inzicht in de systematiek.
De wijze van verantwoording wordt nog uitgewerkt; wens is die eenvoudig te houden en waar mogelijk uniform met de drie subregio’s.

	
	Trekken de betrokken subregio’s de gevraagde verantwoording gelijk?
	Volgt, zie boven.

	
	Zal er sprake zijn van digitaal berichtenverkeer? 
	Ja.

	
	Hoe ziet maatwerk er uit voor de cliënt? Wat verandert er voor hen wel of niet in de dagelijkse praktijk?
	In de toegang wordt samen met de inwoner en aanbieder doelen afgesproken en resultaatgebieden benoemd met bijbehorende ondersteuning. Bij de lokale wordt dit dichtbij georganiseerd, in samenhang met andere partijen. Wat er verandert, is dat ondersteuning beter kan aansluiten bij ontwikkelmogelijkheden en herstel van cliënt, afhankelijk van hoe aanbieder daarin nu al opereert.

	
	Hoe en wat wordt er vanuit Holland Rijnland gefaciliteerd om dit bekostigingsmodel bij zorgaanbieders te implementeren? Bijvoorbeeld een simulatie-tool? 
	We testen het bekostigingsmodel; wijze waarop nog uit te werken.

	
	Er wordt op pagina 33 over een overgangsregeling als optie gesproken. Wanneer 
vindt hierover besluitvorming plaats gezien het impact hiervan? 
	De verwachting is: Eerste helft 2022.

	
	Het dynamisch invullen van een zorgtraject met wisselende behoeften in de modules: 
− Wat is het idee hoe hier mee om te gaan, d.m.v. een beschikkingenmodel? 
− Wordt dit digitaal ingericht? 
− Mogelijk impact: meer administratieve last bij de zorgverleners. 
	Flexibiliteit is belangrijk; dit wordt nog uitgewerkt.

	
	Verder begrijpen wij in het algemeen de behoeften van gemeenten om meer sturing te hebben op financiën en op hoe de zorg wordt ingevuld, maar ervaren wel dat dit naar de professional in het primair proces toe minder vertrouwen uit in het passend invullen van de zorg voor de cliënt.
	De aanbieder/de professional behoudt vrijheid binnen het model om in te zetten wat nodig is om aan de afgesproken doelen te werken.

	
	· verslavingspreventie?
Antwoord: De rapportage is niet volledig. De rapportage gaat voornamelijk over daklozenopvang, zorg in verschillende woonvormen en het vergroten van de zelfredzaamheid van de cliënt. Ik kan in dit document niks terugvinden over verslavingspreventie, terwijl dit een groot onderdeel van de opdracht vanuit Holland Rijnland is.
	Verslavingspreventie is een subregionale opgave. 
Gemeentelijke verslavingszorg-taken zoals crisisinterventie en methadonverstrekking kan regionaal georganiseerd worden. Over het gehele pakket wordt nog met de aanbieder en de GGD HM gesproken.

	BEKOSTINGSMODEL
2. In het rapport wordt een vorm van bekostiging geschetst dat bestaat uit een modulaire productstructuur en een clientvolgend (voor wonen met ondersteuning, zelfstandig wonen) en een hybride bekostigingsmodel (voor dag- en nachtopvang). 
a. In hoeverre verwacht u dat dit gaat bijdragen aan de geschetste doelen van de maatschappelijke zorg (doorstroming naar zelfstandig wonen, grotere variëteit aan woonvormen etc) 
	· geen doelen over preventie en vroegsignalering
De doelen gaan voornamelijk over wonen en zorg. Ik kan hierin geen informatie terugvinden over verslavingspreventie, terwijl preventie en vroegsignalering een belangrijke rol spelen in het verlichten van de druk en de kosten op maatschappelijke zorg. De productstructuur en bekostigingsmodellen sluiten dus goed aan bij de geschetste doelen, maar de doelen en ambities zijn mijns inziens niet volledig en dekkend.
	Verslavingspreventie is een subregionale opgave. 
Over dit pakket wordt nog met Brijder en de GGD HM gesproken.

	
	Modulaire productstructuur biedt inzicht in het pakket van de zorg en de daarbij behorende kosten. Dit zou van toepassing zijn op mensen die ontwikkelingsgericht begeleid worden. Het is mij niet helemaal duidelijk of dit ook van toepassing is op beschermd wonen. Ik denk het wel, en dan is er een risico dat de bewoner of de familie per module een ander aanbieder kan vragen, of bv. Zelf tegen vergoeding op een bepaald levensgebied de zorg wil leveren. 
	Dit model is van toepassing op beschermd wonen, waarbij het gehele pakket voor een cliënt bij één hoofdaannemer wordt afgenomen. De mogelijkheid tot onderaannemerschap is er en kan meerwaarde bieden zolang er een eenduidige regie is.

	b. In hoeverre is deze vorm van bekostiging werkbaar en sluit het voldoende aan op de kenmerken van de cliënten?
	De vormen van bekostiging sluiten niet aan op de preventie-opdracht vanuit Holland Rijnland en de activiteiten die we in het kader van deze opdracht uitvoeren.
	Dit betreft verslavingspreventie, zie boven.

	
	De vormen van bekostiging zoals ze worden beschreven in het rapport zijn onduidelijk. De basisprincipes worden beschreven maar hoe dit in de praktijk uitgevoerd wordt, is mij niet duidelijk.
	Nadere uitwerking volgt; de komende marktconsultaties zullen naar wij hopen verheldering brengen.

	3. In het rapport wordt gekozen voor een clientvolgend bekostigingsmodel voor ‘wonen met ondersteuning’. Aan de andere kant is het werken met een hybride model in de bekostiging voor wonen met ondersteuning ook een optie. Een model dat bestaat uit een vaste vergoeding (beschikbaarheidsvergoeding voor een bepaald basisvolume en kwaliteit) en een variabele vergoeding op basis van een clientvolgende aanpak. Een dergelijk hybride model biedt door de beschikbaarheidsvergoeding zekerheid aan aanbieders en gemeenten voor een bepaald basisvolume. 
Zijn er voorzieningen op het gebied van ‘wonen met ondersteuning’ waarvoor een dergelijk hybride model essentieel is?
	De modellen van bekostiging sluiten niet aan op de preventie-opdracht vanuit Holland Rijnland en de activiteiten die we in het kader van deze opdracht uitvoeren.
	Zie boven, bij verslavingspreventie.

	
	Wij bieden dagbesteding aan zonder wonen. Voor ons is dit niet van toepassing.
	Dat klopt.

	
	Dit hybride model zou nodig zijn voor een kleinschalige basisvoorziening van waaruit het totaal pakket aan begeleiding geboden wordt. Dit zal in de praktijk neerkomen op een voorziening waar ook Wlz geboden wordt, naast Wmo zorg. Het zal neerkomen op een balans tussen Wlz en ontwikkelingsgericht begeleiden. Hier zal ook de 18+ een goede plek hebben met perspectief op zelfstandig wonen. Ik denk dat ook voor jongeren een modulaire bekostiging niet van meerwaarde is. Zij zullen bezig zijn met hun leven op de rails te krijgen. 
Bij het hybride model is de NHC/NIC opgenomen en dit zou niet nodig hoeven te zijn. Er zou voor gekozen kunnen worden om jongeren vanaf 18 wel incl. NHC te bieden. Verder zal een heel groot deel op basis van scheiden van wonen en zorg in een BW kunnen wonen. Van groot belang is wel dat er rekening gehouden met de inrichting van de gezamenlijke ruimten, huiskamers en interne dagbesteding bij scheiden van wonen en zorg. Bij de bekostiging dient rekening gehouden te worden met leefgeld. Bij scheiden van wonen zorg betalen de bewoners dit zelf. Uitgangspunt voor deze kosten zijn het Nibud.
	Dit wordt uitgewerkt in het kader van scheiden wonen zorg.

	PRODUCTSTRUCTUUR
4. Is de modulaire productstructuur volledig en zijn de modules voldoende goed afgebakend ten opzichte van elkaar? 

	· huishoudelijke hulp? Wel/geen onderdeel modules
 In de bijeenkomst omtrent de marktconsultatie van Leiden is ook gesproken over de bekostiging van huishoudelijke hulp. Dit leek apart te worden gehouden, omdat zij niet het volledige overige aanbod konden verzorgen. Hoe zal dit uiteindelijk worden ingericht en hoe ziet dit er in de praktijk uit voor cliënten die ook huishoudelijke ondersteuning nodig hebben? Is onderaannemerschap dan nodig of staat dit volledig los van de rest van dit model? Indien het laatste van toepassing is, hoe wordt vervolgens informatiedeling t.b.v. de cliënt gewaarborgd? Is de huishoudelijke hulp eventueel een component van de genoemde ‘toeslagen’?
	De subregio’s kopen huishoudelijke hulp apart in. Dat betekent niet dat het niet kan worden ingezet voor deze doelgroep. Als nodig, kan client daar een indicatie voor ontvangen.

	
	· begeleiden bij het voeren van een huishouden
Het begeleiden bij het voeren van een huishouden staat niet beschreven in de modules. Het begeleiden en aanleren van het schoonhouden van de leefomgeving is echter een activiteit waarin onze doelgroep veel begeleiding nodig heeft en wat ook veel tijd kost. Het vraagt ook specifieke expertise dat verder gaat dan alleen schoonmaken. Bij de module “veiligheid en sociaal beheer” staat specifiek een functiemix benoemd waarbij een HBO-er als casus regisseur optreedt. Het zou wenselijk zijn als dit ook als zodanig benoemd wordt in de module activering leefgebieden”.
	Dit onderdeel valt onder de module Activering leefgebieden (zelfzorg). 

	
	Enige verduidelijking in indeling lijkt wenselijk. 
Onze vragen:
· Kun je wonen met ondersteuning goed inrichten als je cliënten hebt met heel wisselende pakketten?  Of is dat alleen met beschikbaarheidsvergoeding te doen?
· En werken met pakketten betekent dat dat alle uren geschreven moeten worden?  Per pakket?
Ons advies is dat de samenstelling van het pakket in overleg met de zorgaanbieder gebeurt. Hiermee wordt het risico beperkt dat de toegang te weinig middelen beschikbaar stelt om de benodigde zorg te kunnen leveren.  
Het zou fijn zijn als er nog een module/ onderdeel voor behandeling toegevoegd kan worden wanneer dit nodig is. Iets wat bij onze doelgroep wel wenselijk is. Ook is een mogelijkheid tot bemoeizorg een goede toevoeging. Wijkteams krijgen lang niet altijd de jongeren in beeld die een WMO indicatie nodig hebben en ook de verwijzing naar de GGZ kan heel moeizaam gaan.
	Uw input zal worden meegenomen in de verdere uitwerking van het bekostigingsmodel.

	SCHEIDEN WONEN ZORG
5. In het rapport is een eerste verkenning uitgevoerd van het scheiden van wonen en zorg, inclusief criteria voor het toepassen van een vorm van integrale bekostiging voor specifieke voorzieningen. Kunt u reageren op deze verkenning en de criteria die zijn genoemd? 

	De focus lijkt volledig op wonen en zorg te liggen. Eerder is aangegeven dat beschermd wonen, maatschappelijke opvang en taken op het gebied van (preventie) verslavingszorg en bemoeizorg onderdeel zijn van Maatschappelijke Zorg. De eerste twee pijlers komen duidelijk in de verkenning naar voren. Ik mis de pijlers verslavingspreventie, verslavingszorg & bemoeizorg in deze verkenning.
	Zie eerdere antwoord tav verslavingspreventie.

	TARIEFSTRUCTUUR
7. Voor de tariefstructuur zijn diverse parameters onderscheiden, met onderscheiden naar de leveringsvorm van de ondersteuning (individueel, groep) 
In hoeverre is de tariefstructuur volledig? Mist u eventueel bepaalde parameters voor de onderbouwing van passende tarieven?
	o	past niet bij preventie en vroegsignaleren. 
	Zie antwoord verslavingspreventie. Deze onderdelen zullen niet op deze wijze bekostigd worden.

	
	wat is jullie inschatting van de tijds-investering voor de zorgaanbieder om deze gegevens voor de tariefuitvraag in te vullen?
	Hoeveel tijd organisaties kwijt zijn met het invullen hangt zeer af in hoeverre organisaties deze data beschikbaar heeft uit de boekhoudsystemen, en hoeveel ervaring degene heeft met het invullen van dergelijke excels. Plus: een organisaties die een brede range aan zorg/ondersteuning levert zal meer tijd kwijt zijn aan het invullen ten opzichte van een organisatie die zich richt op een specifiek onderdeel.

	
	Wij een heel specifiek aanbod. We bieden trajecten aan jongvolwassenen (18+) met een (ernstige) psychische aandoening, gericht op toeleiding naar onderwijs en begeleiding bij onderwijsparticipatie. We doen dit deels individueel, deels in groepen, vrijwel altijd bij ons op locatie. Op dit moment hebben we in de Leidse regio een wmo-overeenkomst op basis van groepsbegeleiding, met een addendum vanwege vrij intensieve 1-op-1 begeleiding tijdens de dagdelen. In de Bollenstreek hebben we zowel een overeenkomst voor dagbesteding als voor individuele begeleiding, en overleggen we met de indicatieadviseurs per deelnemer wat de meest passende indicatie is. Ik vraag mij af van welke modules/producten ik in deze uitvraag uit moet gaan.
	Jullie aanbod zien we als groepsbegeleiding met veel individuele aandacht. Ons verzoek is daarom om jullie dienstverlening in te vullen bij tabblad 1.3. en 2.3. In het toelichtingveld aan de rechterzijde kunnen jullie dan het hele specifieke van jullie organisatie (dat het hersteltrajecten betreft voor onderwijs of werk en dat jullie daarin naast de groepsaanpak ook veel 1-op-1 aandacht hebben op de groepsbegeleidingslocatie) nader toelichten.

	
	Naar aanleiding van de tariefuitvraag, hebben wij nog een vraag;
 
Wij zijn gecontracteerd voor de volgende producten:
· individuele begeleiding Wmo Leidse Regio
· Beschermd wonen scheiden wonen/zorg – excl dagbesteding
· Overbruggingszorg BW (op basis van pgb)
 
Wij hebben in onze wlz-zorgwoning namelijk 2 plekjes voor beschermd wonen op basis van pgb. 
 
Welke tabbladen moeten wij invullen voor deze producten? Het is ons niet helemaal duidelijk waar beschermd wonen en overbruggingszorg onder valt.

	Voor individuele begeleiding Wmo Leidse regio: tabblad 2.2 

Voor Beschermd Wonen scheiden wonen/zorg: tabblad 1.2 b & 1.4

Voor overbruggingszorg BW: tabblad  1.2 a.

	
	Onze organisatie biedt woonbegeleiding in de vorm van beschut wonen in de Leidsche regio waar cliënten naast individuele begeleiding het nodig hebben dat er gedurende grote delen van de dag (van ochtend tot in avond, niet in de nacht) begeleiders aanwezig zijn voor ongeplande momenten. Daarnaast bieden wij voor meer zelfstandige cliënten individuele ambulante zorgen bij mensen thuis (eigen woning), met name in de Leidse regio en een deel de Duin-Bollenstreek.

Wij vullen op basis van het uitlegdocument, omdat wij zowel individuele ambulante begeleiding bieden als individuele begeleiding aan cliënten in onze beschutte woonvormen (in combinatie met de ongeplande zorg momenten voor deze laatste groep), de blauwe vellen (1.x) in en niet de groene, is dit correct? Door het lezen van het tabblad algemeen in het invuldocument twijfelen we of wij alleen blauw of toch ook groen moeten invullen.

1.2a. Bij het invullen gaan we er op dit moment ervan uit dat we1,2a moeten invullen voor de groep ambulante cliënten met individuele begeleiding bij mensen thuis (niet de beschutte woonvorm), is dit correct?

1.2b. vullen wij niet in omdat dit gaat over de subregionale aanbesteding voor een kleine groep cliënten in de gespecialiseerde zorg, is dit correct?

1.2c. Hier vullen wij de gegevens in ten aanzien van het deel individuele begeleiding die cliënten die in onze woonvormen wonen ontvangen. Dit gaat over de regionaal in te kopen woonlocaties. De aanbesteding voor onze woonlocaties in Leiden verloopt regionaal omdat onze cliënten naar alle waarschijnlijkheid niet vallen onder een (kleine) speciale groep waarvoor subretinaal wordt aanbesteed (verschil met 1.2b),  is dit correct? 


NB: klopt het dat bij de eerste bullet bij 1.2c in het uitlegdocument 1.4 staat genoemd, maar dit 1.5 moet zijn?

1.3 vullen wij nu niet in, omdat dit over begeleiding in groepsmomenten gaat (dagbesteding) anders dan groepsmomenten die in de beschutte woonvorm plaatsvinden zoals gezamenlijk eten, bewonersoverleg, etc. Wij bieden alleen begeleiding op basis van indicaties individuele begeleiding.

1,4 vullen wij niet in omdat dit, overeenkomstig 1.2b hoort bij een kleine groep cliënten vallend onder gespecialiseerde zorg, is dit correct?






1.5 Vullen wij in voor de onderdelen binnen de beschutte woonlocaties die buiten de individuele begeleiding vallen, dit is dus in combinatie met 1.2c de zorg die wij op onze woonlocaties bieden, is dit correct?

Ik ben met name benieuwd of de aanname t.a.v. het verschil tussen 1.2b/1.2c en 1.4/1.5 (subregionaal aanbesteden voor een kleine groep cliënten/regionaal aanbesteden voor een grotere groep) klopt en of het correct is dat wij alleen de blauwe tabbladen invullen of dat toch ook het invullen van de groene tabbladen gewenst is.

	

















1.2a is dat wat Jados biedt op terrein van ambulant plus, dat is vooral overbruggingszorg. Voor de “reguliere” (individuele) begeleiding die u biedt in Leidse Regio dient ingevuld te worden in 2.2 en 2.3
1.2b is bedoeld voor de per 2023 in subregionaal verband in te kopen vormen van beschut en beschermd groepswonen (zonder 24/7 aanwezigheid). Hierin valt het aanbod van Jados en hier moeten jullie de huidige woonbegeleiding omzetten in de ondersteuning in de leefgebieden)   
Nu nog wordt alle BW door Leiden als centrumgemeente ingekocht (inclusief jullie toetreding tot zorg in natura voor ZZP1 en ZZP2). Na 2023 vallen jullie woonvoorzieningen binnen de scope van de subregionale inkoop van Leidse Regio, dus jullie moeten juist 1.2b invullen.
Klopt, staat hier inderdaad per abuis foutief.  









Hier moeten het stukje van woonbegeleiding invullen dat betrekking heeft op de bereikbaarheid/toezicht en sociaal beheer (o.a. vaste aanwezigheid op de groep), dus wat geen betrekking heeft op de 1-op-1 begeleiding van cliënten, binnen jullie beschut woonlocaties


Nee, juist graag bij 1.4
1.2b en 1.4 zijn bedoeld voor beschut en vormen van beschermd wonen, die alle drie de subregio’s ieder voor zich gaan inkopen.
1.2c en 1.5 zijn bedoeld voor vooral zwaardere vormen van beschermd wonen met 24/7 aanwezigheid die de alle HR gemeenten per 2023 gezamenlijk blijven inkopen.
Groen = voor beschermd wonen (inclusief ambulantiseringspilots) en maatschappelijke zorg
Blauw = ambulante begeleiding en dagbesteding Leidse regio.

Omdat jullie beiden bieden graag zowel groen als blauw invullen. Indien jullie functiemix op de woonlocaties niet verschilt van die voor ambulante cliënten, kunnen jullie dezelfde invullen. Let op of er verschil zit op andere vlakken, bijv. productiviteit.  

	
	Zoals telefonisch besproken worstelen wij met het invullen van het format en de opzet van met name onze 24/7 locaties die niet in de subregionale formats passen.
Daarnaast zijn de locaties ook nog erg verschillend qua opzet en kunnen zij alleen de intensieve zorg (betaalbaar) leveren door clustering zoals in Leiden gebeurd op de Rembrandtstraat.
Is het mogelijk om hier nader over af te stemmen?

	Hierover zal telefonisch contact worden gelegd.

	
	Vanwege drukte zouden wij graag meer tijd hebben voor een goede terugkoppeling aan u over de tarieven.
Naar verwachting zouden wij de gegevens over de tarieven eind volgende week kunnen aanleveren.
Mocht u vragen hebben dan hoor ik die graag.

	Liever niet natuurlijk. In het geval het niet anders kan, dan bij voorkeur in de loop van de week – het liefst voor donderdag. 


	TRANSITIE EN IMPLEMENTATIE
8. In het hoofdstuk ‘transitie en implementatie’ is aandacht voor de overgang naar een nieuwe vorm van bekostiging en voor de implementatie van scheiden van wonen en zorg. 
Voor de overgang naar een nieuwe vorm van bekostiging worden twee opties beschreven. Waar gaat uw voorkeur naar uit?
	Deze opties sluiten niet aan op de preventie-opdracht vanuit Holland Rijnland en de activiteiten die we in het kader van deze opdracht uitvoeren.
	Zie antwoord verslavingspreventie

	9. Voor de overgang naar scheiden van wonen en zorg zijn aantal onderwerpen benoemd die relevant zijn voor deze transitie; is dit compleet of ziet u eventueel nog andere opgaven op dit onderwerp?
	
Deze informatie is niet van toepassing over de preventie interventies die we vanuit in opdracht van Holland Rijnland in de regio’s uitvoeren
	
Zie antwoord verslavingspreventie

	Overige opmerkingen
	Verwachten jullie verder nog uitvragen? Bijvoorbeeld voor de subregio's?
	Deze uitvraag om te reageren op het bekostigingsmodel maatschappelijke zorg betreft de gehele regio Holland Rijnland. Het is mogelijk dat u tav andere onderdelen van de inkoop apart door de subregio’s wordt gevraagd mee te denken/ input te leveren. 

	
	Wij zijn benieuwd om hoeveel cliënten het gaat in de regio Duin-en-Bollenstreek. Is er zicht op het aantal cliënten?
[bookmark: _GoBack]Alhoewel dienstverlening voor de genoemde doelgroep niet onze corebusiness is, willen wij wel meedenken, vandaar onze reactie op deze verkenning.
	We hebben de huidige clientaantallen binnen de diverse subregio’s in beeld. U kunt hierover het beste contact opnemen met de regio Duin & bollenstreek.  
https://www.tenderned.nl/aanbestedende-dienst/aankondigingen/230823/details  


	
	Wij zijn een nieuwe contractpartij sinds dit jaar. Het is voor mij nog niet helder welke acties ik op (korte) termijn moet ondernemen voor de inkoop per 2023. Uit de presentatie begrijp ik dat we uiterlijk 9 november een verzoek kunnen indienen tot deelneming. Wat is hier voor nodig en welke info moet ik hiervoor aanleveren?
	Voor alle informatie over de aanbestedingstrajecten maatschappelijke zorg Holland Rijnland verwijzen wij u naar: Aankondigingenplatform (tenderned.nl)


	
	Wij zijn een nieuwe contractpartij sinds dit jaar. Het is voor mij nog niet helder welke acties ik op (korte) termijn moet ondernemen voor de inkoop per 2023. Uit de presentatie begrijp ik dat we uiterlijk 9 november een verzoek kunnen indienen tot deelneming. Wat is hier voor nodig en welke info moet ik hiervoor aanleveren?

	De schriftelijke tarieven uitvraag die begin oktober is uitgestuurd is de eerste actie die van u wordt gevraagd. Voor deze uitvraag en een verdere planning verwijzen wij u naar:
Aankondigingenplatform (tenderned.nl)

	
	Wij ontvingen onderstaande mail op ons algemene mailadres. Wij zijn een VVT organisatie die zorg levert in de WLZ, ZVW en WMO. Voor de WMO leveren wij Huishoudelijke hulp en Begeleiding groep, en een heel enkele keer Begeleiding individueel. Onderstaande vraag is dus niet voor ons van toepassing?

	U bent benaderd omdat u momenteel een gecontracteerd aanbieder bent voor Beschermd Wonen in Holland Rijnland. Door de openstelling WLZ voor GGZ per 1-1-2021 zijn alle clienten die op basis van een Wmo indicatie bij u woonden echter overgegaan naar de WLZ, waardoor er op dit moment geen cliënten vanuit de Wmo binnen uw woonvoorzieningen worden bekostigd. De verwachting is ook dat clienten vanaf nu direct met een WLZ GGZ indicatie zullen instromen. Derhalve is de tariefuitvraag voor uw organisatie niet van toepassing.




