Overzicht vragen & antwoorden – Marktconsultatie Maatschappelijke zorg Holland Rijnland 2 december 2021
	Onderwerp/toelichting
	Vraag
	Antwoord/reactie

	Contract

	Contract 
	1. Publicatie Q2? Is begin publicatie 1 maart zoals vermeld op tenderned?
	De planning is herzien. De aanbestedingsstukken worden naar verwachting in de 1ste helft april 2022 gepubliceerd. Actuele planning is te vinden op Tenderned.

	Contract
	2. Komt er ruimte voor flexibiliteit/aanpassingen in aanbod dat subregionaal dan wel regionaal ingericht wordt als blijkt dat het niet werkt zoals verwacht of doorontwikkeling behoeft?
	Ja, die ruimte nemen we mee in de stukken, onder ander bijvoorbeeld door tussentijdse instapmomenten in het contract mogelijk te maken. Specifieke vragen van de Steenrots en Prodeba hierover zullen nader worden bekeken en hierover wordt met betreffende partijen contact gezocht.  Zie ook antwoord bij vraag 4.

	Contract
	3. Kunnen mensen later instappen in het regionale contract?
	Ja, dat is wel de insteek. Zoals we het nu voor ogen hebben: twee maal per jaar kunnen leveranciers instappen. Mits men aan de voorwaarden voldoet.

	Contract
	4. Stel dat in praktijk keuzes die zijn gemaakt voor de indeling van regionale en subregionale voorzieningen niet blijkt te werken, zijn er dan in het contract mogelijkheden om daar aanpassingen in te doen? Zijn er mogelijkheden om dat samen door te ontwikkelen?
	Ja, dat kan en valt onder de wijzigingsmogelijkheden binnen het contract. We nemen contractueel ruimte op om noodzakelijke aanpassingen in de toekomst te kunnen doen. Het resultaat moet zijn: er wordt goede zorg geleverd. Ook subregionaal zal er op de een of andere manier flexibiliteit hieromtrent worden ingebouwd. 

	Inhoud perceel

	Inhoud perceel
	5. Moet er in perceel 1 altijd sprake zijn van GGZ of kan LVB met bijkomende problematiek ook?
	De definitie vanuit BW is de GGZ grondslag. Als de problematiek primair LVB is, valt het of onder de lokale WMO, of onder de Wlz (VG). Vooral bij jongvolwassenen met LVB zie je soms dat WLZ (nog niet) van toepassing is, maar men vanwege een mix van problematiek, waarbij vaak ook sprake is van GGZ en/of gedragsproblematiek, aangewezen is op 24/7 aanwezige ondersteuning in een woonvoorziening. Deze doelgroep kan in dat geval ook aanspraak maken op de specialistische maatschappelijke zorg. 

	Inhoud perceel
	6. Wat wordt er bij perceel 1 verstaan onder: 'die aangewezen zijn op 24/7 aanwezigheid op de woonvoorziening'? Is dit echt begeleiding?
	Ja, dat is begeleiding en 24/7 aanwezigheid. Dat kan 's nachts een wakende, maar ook een slapende wacht zijn. Voor een woonvoorziening met 24/7 aanwezigheid geldt dat deze aanwezigheid in de nacht wel altijd door een zorgprofessional dient te worden uitgevoerd.

	Inhoud perceel
	7. Voor perceel 2, mocht er een volume vergroting komen op dit perceel, is dat dan ook mogelijk?
	We willen in dit perceel toe naar een beperkt aantal aanbieders om op deze manier beter te kunnen sturen op het volume en de kwaliteit. Nu zien we dat we veel aanbieders hebben met enkele plekken en dat maakt het lastiger om goed te kunnen sturen op kwaliteit en het aangaan van partnerschap. Daar willen we zeker in dit perceel de aandacht op vestigen. Omdat de doorstroom hoger is (door jaartrajecten) moet je hier flexibel in zijn, maar we willen wel een bandbreedte qua volume hanteren.


	Inhoud perceel
	8. Perceel 2: de maximale trajectduur is 1 jaar, is hierop in bepaalde gevallen verlenging mogelijk of is het een harde stop? Ook gezien de uitstroommogelijkheden wellicht niet binnen een jaar beschikbaar zijn voor cliënten
	Dat is een uitgangspunt. We zullen bij onze inkoop en ook bij de toegang nadere uitwerking geven aan hoe we hierop gaan sturen. 
In bepaalde gevallen kan het nodig zijn om nog een paar maanden te verlengen, waarbij er duidelijke afspraken worden gemaakt over het vervolg.

	Inhoud perceel
	9. Perceel 2: hoeveel aanbieders zijn daarvoor mogelijk?
	Dat hebben we nog niet dusdanig gespecificeerd, maar we denken nu aan 3 tot 5

	Inhoud perceel
	10. Alle bestaande 24 uurs voorzieningen die er nu zijn, vallen dan onder perceel 1 en zijn daarbij bovenregionaal?
	Nee, dat is niet zo. Daar waar het volume groot genoeg is om het op subregionaal te organiseren, vallen ze er niet onder. Dat geldt nu voor voorzieningen van Prodeba in Alphen aan den Rijn en Leiden en de Steenrots: die zijn in principe subregionaal.

	Inhoud perceel
	11. En wordt er met deze partners een traject van doorontwikkeling gestart rondom de ontwikkelwensen?
	Ja, dit zullen we uitwerken in het onderdeel ‘Monitoring & verantwoording’. Dit onderdeel wordt in de marktconsultatie op 17 januari toegelicht.

	Inhoud perceel
	12. Geldt het aantal partijen voor beide percelen? Ik snap dat idealiter een klein aantal aanbieders fijn is voor de samenwerking, maar hoe zorg je dan voor een flexibele schaal?
	Een beperkt aantal partijen maakt het overzichtelijker om samen te werken. Tegelijkertijd verschillen de opgaven op de percelen 1 en 2. Bij perceel 1 is realisatie van een dekkend aanbod dat aansluit bij de complexiteit en diversiteit van de ondersteuningsvragen van cliënten, een belangrijke opgave. In dit kader kan het in perceel meerwaarde hebben om meer partijen te contracteren. Bij perceel 2 speelt dit veel minder omdat dit om specifiek ondersteuningstrajecten gaat.  (zie ook vraag 7).

	Inhoud perceel
	13. In perceel 2 worden maximaal 15 plekken genoemd, gaat het hier om cliënten of aanbieders?
	Het betreft hier individuele trajecten van cliënten. 

	Regionaal/subregionaal

	Regionaal/subregionaal
	14. Specialistische zorg buiten regionaal, kan dit ook aangeboden worden?
	In de regel dient het aanbod van gespecialiseerde voorzieningen zich te bevinden in het werkgebied van Holland Rijnland. In individuele gevallen kan een plek buiten de regio aan de orde zijn.

	Regionaal/subregionaal
	15. Hoe weet je als aanbieder precies of je aanbod onder deze aanbesteding valt of onder de subregionale aanbesteding? Ook omdat er nog een paar zaken onduidelijk zijn en subregionale aanbestedingen al eerder lopen dan deze aanbesteding.
	De marktconsultaties en aanvullende schriftelijke informatie moet hier meer duidelijkheid over verschaffen. Dus: waar er nog onduidelijkheid wordt ervaren, stel de vraag zodat deze schriftelijk kan worden beantwoord.

	Regionaal/subregionaal
	16. Kan het ook zo zijn dat een aanbieder onder regionaal èn subregionaal valt
	Ja, dat kan zeker.

	Regionaal/subregionaal
	17. Zou een locatie ook regionaal èn subregionaal kunnen zijn? Net als de combinatie met de Wlz

	Ja, dat kan indien een aanbieder zowel subregionaal als regionaal gecontracteerd is en binnen één locatie kan worden voldaan aan de criteria die aan de gecontracteerde vorm van ondersteuning gesteld worden.

	Multidisciplinair

	Multidisciplinair
	18. a. Binnen beschikking beschermd wonen zit nu geen ruimte voor inzet specialisten, ook al heb je die zelf in huis. Hoe gaat dat er dan uit zien. En samenwerking met anderen ook van groot belang.
b. Aanvulling: we zien dat mensen vaak meer nodig hebben dan alleen een woonplek. We vullen deze ondersteuning nu aan vanuit de Wlz en dat kan omdat er mensen wonen op basis van een Wlz-indicatie. Maar dat klopt natuurlijk eigenlijk niet
	Dit vraagstuk zal terugkomen in het volgende onderdeel wanneer we de onderbouwing van tarieven bespreken (21 februari 2022). 

	Multidisciplinair
	19. In de productomschrijving van het aanbod moet er aandacht komen voor de verschillende disciplines en de bekostiging. Als je in de productomschrijving specifiek benoemt dat er gedragsproblemen zijn, of verslavingsproblematiek, dan kun je ook kijken wat dat in de tariefstelling kan doen waardoor je als organisatie makkelijker zelf multidisciplinair kan werken
	Daar waar voor een client structureel behoefte is aan een specialist vanuit de behandelwijze gaan we er vanuit dat de aanbieder dit organiseert via de Zvw. In de functiemix wordt rekening gehouden met het op de achtergrond aanwezig en raadpleegbaar zijn van gedragsdeskundigen. 

	Crisis/overbruggingsplekken

	Crisis/overbruggingsplekken
	20. Als leegstand gedekt kan worden in financiering, zowel de stenen als de personele component, is er best veel mogelijk in crisis-situaties. Aandachtspunt is dan vooral de achterdeur van de crisisopvang. Dus hoe garanderen we dat er uitstroom mogelijk is uit de crisis-plek of opvangplek.
	Dit is een gezamenlijke opgave die tijdens de contractering periodiek geagendeerd zal worden tijdens ontwikkeltafels die ihkv de ontwikkelagenda georganiseerd zullen worden. 

	Crisis/overbruggingsplekken
	21. Bij buitenregionale plaatsing treedt indien crisisplek nodig is verwarring op over welke gemeente verantwoordelijk is. Indicerende gemeente of gemeente van tijdelijk verblijf. 
	Dit wordt verholpen met de invoering van het woonplaatsbeginsel

	Crisis/overbruggingsplekken
	22. Wij hebben het onderzocht en tijdelijk plaatsen in groepen is lastiger dan in zelfstandige units. Ook wil je niet dat er een plek leeg blijft staan, maar je kunt wel iets met voorrang onder specifieke voorwaarden bij reguliere plekken naast de crisisplekken. De vraag dan hoe je omgaat met lang wachtenden die geen spoed hebben.
	(zie vraag 20)

	Crisis/overbruggingsplekken
	23. Tijdelijke opvang (niet persé crisis), doordat iemand bijvoorbeeld uit behandeling wordt ontslagen of in de thuissituatie niet meer houdbaar is. Een soort overbruggingsplek. De vraag: gaat het in deze gevallen ook over beschikbaarheidsfinanciering?
	Wanneer hier een samenwerking met de Wlz mogelijk is zou de tijdelijke opvang in beide functies een oplossing kunnen bieden. Het gaat dan dus om een soort logeerplekken binnen een Wmo/WLZ voorziening.  
Ism het zorgkantoor zou uitgezocht moeten worden welke bekostiging hier gehanteerd zou kunnen worden. Indien in dit soort situaties een tijdelijk leegstaande reguliere woonvoorzieningsplek benut kan worden zou hier geen beschikbaarheidsfinanciering voor nodig hoeven zijn.



