[bookmark: _Toc425866654]Bijlage 4:	Aanvullende eisen aan de inschrijver BKB24

Deze eisen aan de inschrijver zijn aanvullend op de offerteaanvraag BKB24 en maken onlosmakelijk deel uit van de overeenkomst BKB24 en gelden allen als minimale vereisten.

1. [bookmark: _Toc425866657]Binding met de regio 
De gemeenten Simpelveld en Voerendaal hechten eraan dat de aanbieders binding hebben met de regio. Deze binding blijkt uit de volgende punten: 
a. Een inschrijver heeft in 2023 al cliënten binnen het product Begeleiding Kwetsbare Burgers-2024 (BKB24) in de regio, of
b. Een inschrijver is hier gevestigd, of is bereid zich hier te vestigen en/of personeel is woonachtig in de regio. (Kennis van de lokale zorg en ondersteuningsstructuur vinden we belangrijk. De kans hierop achten wij groter als een aanbieder geworteld is in onze regio. Verbinding met lokale wijkteams, andere aanbieders op het terrein van zorg en ondersteuning en de lokale basis infrastructuur is cruciaal om de door ons gewenste beweging in het sociaal domein te bewerkstelligen. De cliënt en zijn omgeving staan centraal bij de bepaling of hulp en ondersteuning nodig is. Op het moment dat er zorg en ondersteuning nodig is willen wij dat deze zorg zo dichtbij mogelijk wordt geleverd. Het risico dat cliënten afzien van zorg omdat ze problemen ervaren bij het reizen willen we zo klein mogelijk maken.) of
c. De inschrijver heeft een (schriftelijke) samenwerkingsafspraak met andere Dienstverleners in de regio rondom de zorgverlening aan klanten in de regio.
Partijen kunnen samen werken om ieder vanuit een eigen specialisatie de beste zorg en ondersteuning te bieden aan cliënten. Ook zien wij partijen die zich richten op ketenzorg en actief samenwerking zoeken met bijvoorbeeld een eerstelijnsgezondheidscentrum.

2. Klachtenreglement en klachtenprocedure
a. Klachtenreglement
Dienstverlener hanteert een vastgesteld klachtenreglement dat voldoet aan de eisen die de wetgeving daaraan stelt. De gemeente behoudt zich het recht voor om tijdens of na het gunningsproces tot verificatie over te gaan.
b. Klachtenprocedure
De gemeente beschouwt Klachten en de afhandeling hiervan als een belangrijke graadmeter voor de Cliënttevredenheid en geleverde kwaliteit. De gemeente stelt daarom een aantal eisen aan de Klachtenprocedure. Klachten worden in eerste instantie aan Inschrijver gericht. Inschrijver dient te beschikken over een interne Klachtenprocedure of zich bereid te verklaren om binnen drie maanden na 1 januari 2024 volgens onderstaande criteria invulling te geven aan een Klachtenprocedure. In deze procedure wordt ten minste invulling gegeven aan de volgende punten:
· Definitie Klacht;
· Registratie;
· Procedure voor de afhandeling van een Klacht.

Daarnaast worden eisen gesteld welke als onderstaand worden gespecificeerd:
· Klachten worden in eerste instantie aan de Dienstverlener gericht.

Daarnaast worden de volgende eisen gesteld ten aanzien van Klachtenafhandeling:
· Voor de behandeling van Klachten is het noodzakelijk dat alle Klachten worden geregistreerd, dat er procedures zijn om de Klachten af te handelen en dat beleid wordt gevoerd om het aantal Klachten te reduceren;
· Dienstverlener stelt mondeling ontvangen Klachten op schrift;
· Klachten worden binnen 3 werkdagen vanaf bekendmaking in behandeling genomen en afgehandeld binnen de termijn die de Dienstverlener in zijn Klachtenreglement hanteert doch uiterlijk binnen zes weken;
· Dienstverlener communiceert vooraf duidelijk met de Cliënt hoe hij/zij een eventuele Klacht kenbaar kan maken;
· Dienstverlener rapporteert per kwartaal aan de individuele gemeente op Cliëntniveau over de aard, oorzaak en afwikkeling van de Klacht;
· Klachten die niet binnen 15 werkdagen zijn opgelost, dienen na het verstrijken van die periode onmiddellijk te worden gemeld aan de contactpersoon van de betreffende gemeente.
3. Medezeggenschap van cliënten
Dienstverlener beschikt over een vastgelegde vorm van medezeggenschap van cliënten welke voldoet aan de eisen die de wetgeving daaraan stelt.

4. Verwijsindex risicojongeren (VIR)
Dienstverlener sluit aan op de landelijke verwijsindex risicojongeren en hanteert de meldcriteria zoals deze in de regio Parkstad zijn opgesteld (Vroeg samenwerken in Parkstad).

5. [bookmark: _Toc425866667]Crisiszorg
Dienstverlener is aantoonbaar in staat zorg te leveren, eventueel buiten kantooruren, in het kader van crisiszorg en/of opvang, dan wel Dienstverlener is aangesloten bij een regeling m.b.t. de crisisdienst. Dienstverlener maakt zijn procedure inzichtelijk indien Opdrachtgever hiernaar vraagt.

6. Meldcode Huiselijk geweld en kindermishandeling
Opdrachtnemer hanteert de Meldcode ten behoeve van de wijze van omgang met signalen van huiselijk geweld of kindermishandeling die voldoet aan de Wet verplichte meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling. Opdrachtnemer stelt een kopie hiervan -na het eerste verzoek daartoe- ter beschikking aan Opdrachtgever.

7. Diverse algemene eisen ten aanzien van de dienstverlening
a. Dienstverlener informeert de cliënt en/of (wettelijk) vertegenwoordiger(s) voorafgaande aan de uitvoering van het ondersteuningsplan over algemene zaken, klachtenregeling, vertrouwenspersoon en/of cliëntenondersteuning.
b. Dienstverlener spant zich in om bij het opstellen en uitvoeren van het plan in overleg te treden met de directe omgeving van cliënt, vrijwilligers en mantelzorgers inbegrepen.
c. Dienstverlener neemt bij het verlenen van zorg de eisen in acht die volgens de algemeen aanvaarde professionele standaard redelijkerwijs aan de zorgverlener mogen worden gesteld. De bij Dienstverlener in dienst zijnde professionals houden zich aan de voor hen geldende beroepscode en wettelijke vereisten.
d. Professionals werkzaam bij Dienstverlener dienen aan te sluiten bij de diversiteit van hun cliënten, bijvoorbeeld wat betreft herkomst, beperking(en), religie, sekse, seksuele voorkeur en de samenstelling van hun gezin.
e. Dienstverlener gebruikt de binnen haar beroepsgroep algemeen gebruikelijke gevalideerde vragenlijst voor meting van doelrealisatie en cliënttevredenheid. In het kwaliteitsbeleid is vastgelegd hoe de eigen resultaten worden vergeleken met landelijke uitkomsten.
f. Dienstverlener levert Opdrachtgever op verzoek de gegevens die Opdrachtgever volgens het Aanleverprotocol Gemeentelijke Monitor Sociaal Domein moet leveren aan het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS).
g. Dienstverlener verklaart zich bereid om - in het kader van innovatie en andere bewegingen in het sociaal domein - proactief met Opdrachtgever samen te werken aan de verdere ontwikkeling van beleid en uitvoering daarvan.
h. Als een cliënt mantelzorgers heeft worden deze betrokken bij het opstellen van het ondersteuningsplan. Het ondersteuningsplan duidt expliciet hoe de mantelzorger ondersteund wordt om de zorg vol te kunnen houden.
i. Dienstverlener werkt mee met inspecties van de IGJ en de Inspectie Veiligheid en Justitie en geeft opvolging aan aanbevelingen die hieruit naar voren komen.
j. Dienstverlener stelt opdrachtgever onverwijld in kennis van ieder rapport dat Dienstverlener betreft, uitgebracht door de IGJ en de Inspectie Veiligheid en Justitie voor de Gezondheidszorg. Indien het een niet openbaar rapport betreft, biedt Dienstverlener dit bij opdrachtgever ter inzage aan. Indien het een openbaar rapport betreft, wordt dit door Dienstverlener aan opdrachtgever beschikbaar gesteld.

8. Diverse algemene eisen ten aanzien van de dienstverlening Wmo
a. Dienstverlener werkt mee met inspecties van toezichthouders van de GGD-regio Limburg en geeft opvolging aan aanbevelingen die hieruit naar voren komen.
b. Dienstverlener voldoet aan de basiskwaliteitseisen:
a. De Dienstverlener heeft per cliënt een (doelmatig) ondersteuningsplan en deze is afgestemd met de cliënt en/of vertegenwoordiger, waarbij  rekening is gehouden met de relevante levensgebieden van de cliënt.
b. De  Dienstverlener voert  het ondersteuningsplan uit en toetst en evalueert dit beleid periodiek in samenspraak met de cliënt en/of vertegenwoordiger.
c. De professionals zijn op de hoogte van algemene en cliëntgebonden risico’s op het gebied van sociale - en fysieke veiligheid en nemen indien nodig in samenspraak met de cliënt of vertegenwoordiger de maatregelen om deze risico’s te minimaliseren.
d. De aanbieder heeft een protocol om de fysieke veiligheid van cliënten en personeel te waarborgen en ongewenst gedrag te voorkomen.
e. De aanbieder werkt aan continue kwaliteitsverbetering.
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