Bijlage 3 Programma van Eisen Wmo Ondersteuning Thuis 
	ID
	Omschrijving Eis

	1
	Kaders Ondersteuning Thuis

	1.1
	Ondersteuning Thuis moet bijdragen aan versterking of behoud van de (zelf)redzaamheid of de eigen regie van cliënten. Onder Ondersteuning Thuis vallen: 
a) het ondersteunen bij het aanbrengen van structuur en het voeren van regie;
b) het ondersteunen bij praktische vaardigheden / handelingen ten behoeve van de zelfredzaamheid en participatie;
c) het bieden van toezicht op het dagelijks functioneren;
d) het versterken van het sociaal netwerk;
e) het oefenen met het aanbieden van structuur, voeren van regie en uitvoeren van handelingen die behoud of versterking van zelfredzaamheid en participatie tot doel hebben;
f) het optimaal betrekken van voorzieningen in de sociale basis;
g) indien nodig regie voeren over inzet vanuit verschillende organisaties ten behoeve van cliënt. Ook ihkv de PGA Volwassenen kan casusregie gevraagd worden wanneer Ondersteuning Thuis onderdeel uitmaakt van de aanpak.

	1.2
	Ondersteuning Thuis is aanvullend op de inzet van voorliggende voorzieningen vanuit de basis. De basis wordt primair gevormd door de hulpvrager zelf, sociale netwerk, de mantelzorgers en vrijwilligers. Ondersteuning Thuis is gericht op het (terug) verwerven van de eigen regie om zelfstandig verder te kunnen. 

Opdrachtnemer kijkt bij Ondersteuning Thuis  in de volle breedte naar de situatie en gaat uit wat de bewoner zelf kan. Niet het probleem maar de persoon in zijn/haar context staat voorop en werkt daarmee volgens de principes vanuit positieve gezondheid. Ondersteuning Thuis staat in directe verbinding met de sociale basis en betrekt deze optimaal in de ondersteuning en heeft aandacht voor het ontlasten van de mantelzorger. Ondersteuning Thuis heeft een rol in het begeleiden van inwoners die uitstromen uit intramurale instellingen en dragen zorg voor een ‘zachte landing’ in de wijk. Daar waar het bij de ondersteuning helpend is, worden technologische (hulp)middelen ingezet. Binnen de looptijd van Ondersteuning Thuis is de opdrachtnemer vrij om de begeleiding op –en af te schalen. Al naar gelang de behoefte van de cliënt. Ondersteuning Thuis varieert daarmee van lichte ondersteuningsvragen tot meer complexe problematiek. 

Tevens kan er sprake zijn van waakvlamcontact.  Er is geen directe ondersteuning meer nodig, maar middels een waakvlam contact wordt gepeild hoe het met inwoner gaat en bestaat de mogelijkheid om snel ondersteuning (tijdelijk) in te zetten, als deze toch nodig is. Ondersteuning Thuis is ook van toepassing bij het ondersteunen van gezinnen met opvoedvraagstukken waarbij in eerste instantie gedacht wordt aan inzet Jeugdhulp maar er geen sprake is van kind eigen problematiek.

	1.3
	Opdrachtnemer heeft als taak voor de inwoners van het stadsdeel, waar de opdracht betrekking op heeft,  Ondersteuning Thuis in het kader van Wmo 2015 te leveren.

	1.4
	Ondersteuning Thuis is aanvullend op de inzet vanuit de basis. De basis wordt primair gevormd door de bewoners zelf, sociaal netwerk, de mantelzorgers en vrijwilligers.

	1.5
	Opdrachtnemer spant zich in om E-health alternatieven onderdeel te maken van het standaardaanbod en als alternatief of aanvulling op de reguliere Ondersteuning Thuis. 

	1.6
	Opdrachtnemer levert best passende vorm van Ondersteuning Thuis aan cliënt, als deze niet door opdrachtnemer zelf kan worden geleverd dan zet opdrachtnemer hier een onderaannemer voor in. Daarbij wordt ruimte geboden voor kleine(re) lokale aanbieders.

	1.7
	Opdrachtnemer dient Ondersteuning Thuis te bieden aan inwoners die vallen onder de desbetreffende aandachtsgroep en voor wie een beschikking voor Ondersteuning Thuis is afgegeven.  

	1.8
	De cliënt behoudt met de aanpak van het personeel zoveel als mogelijk de gewenste zelfstandigheid of ontwikkelt deze. Hiervoor wordt naast de traditionele aanpak door personeel, binnen de kaders van het werk- en ondersteuningsplan gewerkt aan creatieve oplossing en of nieuwe werkwijzen.

	1.9
	Ondersteuning Thuis werkt nauw samen met de uitvoering van onbeschikte ambulante hulp die veelal in acute situaties wordt ingezet met een hoge intensiteit van begeleiding om vervolgens af te schalen naar Ondersteuning Thuis. Opdrachtnemer onderhoudt hiervoor contacten en werkt samen met Subsidiepartner die de uitvoering van onbeschikte acute ambulante hulp levert om cliënten uit acute ambulante hulp in Ondersteuning Thuis te kunnen laten instromen. 

	1.10
	Opdrachtnemer heeft bij inzet van Ondersteuning Thuis heeft aandacht voor de belasting van de mantelzorger die onderdeel uitmaakt van het huishouden van de client. Opdrachtnemer Ondersteuning Thuis adviseert over, draagt zorg voor passende ondersteuning voor de mantelzorger.

	2
	Toeleiding naar Ondersteuning Thuis

	2.1
	Opdrachtnemer stelt binnen tien (10) werkdagen na aanmelding bij Opdrachtnemer samen met cliënt het Begeleidingsplan op. Eisen aan de invulling van het Begeleidingsplan staan genoemd onder de eisen 4.1 t/m 4.5 van dit PvE

	2.2
	Binnen tien (10) werkdagen nadat het Begeleidingsplan is opgesteld, verleent Opdrachtnemer cliënt toegang tot Ondersteuning Thuis.  Wanneer er sprake is van  een spoedeisende situatie verleent Opdrachtnemer direct toegang tot Ondersteuning Thuis of zo snel als mogelijk voor de Cliënt.

	2.3
	Opdrachtnemer biedt een cliënt uiterlijk binnen twintig (20) werkdagen na aanmelding toegang tot de Ondersteuning Thuis

	2.4
	Indien Opdrachtnemer dit schriftelijk met cliënt is overeengekomen kan van het vermelde onder eis 2.1  worden afgeweken, met dien verstande dat nimmer van het eis 2.1 kan worden afgeweken in een spoedeisend geval.  Opdrachtnemer moet op verzoek van Opdrachtgever bewijs van de overeenkomst met Cliënt tot afwijken overleggen..

	2.5
	Opdrachtnemer zorgt ervoor dat wanneer Ondersteuning Thuis niet bij Opdrachtnemer kan worden voortgezet, of niet meest passend is bij Opdrachtnemer, er een warme overdracht plaatsvindt naar een andere Opdrachtnemer of onderaannemer werkend onder Opdrachtnemer. 

	2.6
	Opdrachtnemer is als hoofdaannemer óók verantwoordelijk voor warme overdracht van cliënten geplaatst bij onderaannemers naar andere onderaannemers.

	2.7
	Opdrachtnemer spant zich maximaal in om de wisseling van hulpverleners te beperken.

	2,8
	Opdrachtnemer leidt cliënten toe naar Ondersteuning Thuis op basis van het principe keuzevrijheid cliënt uitgaande van de in dit PvE en Aanbestedingsleidraad genoemde eisen.

	2.9
	Wanneer het woonadres en daarmee het betreffende stadsdeel nog niet bekend is, dat voor kan komen bij uitstroom uit 24/7 instellingen / urgentie regelingen, dan neemt de hoofdaannemer om en om de begeleiding op zich. Bij een daadwerkelijke toewijzing van een woning wordt de client niet overgedragen wanneer de woning in een ander stadsdeel valt. 

	2.10
	Indien de client naar een ander stadsdeel verhuist blijft de begeleiding bij de oorspronkelijke Opdrachtnemer. Er wordt dan niet overgedragen.

	3
	Personeel

	3.1
	Het in te zetten personeel beheerst de Nederlandse taal en kan op een voor cliënten begrijpelijke manier communiceren om hen in de Ondersteuning Thuis te begeleiden/ondersteunen.

	3.2
	Opdrachtnemer garandeert dat hij beschikt over kwantitatief en kwalitatief voldoende capaciteit(en) om de overeengekomen Ondersteuning Thuis te leveren. Dat wil zeggen dat het personeel voldoende opgeleid en gekwalificeerd is, voldoende in aantal is en, binnen de marges van dit Programma van Eisen, voldoende tijd en professionele ruimte wordt geboden om de werkzaamheden uit te voeren.

	3.3
	Personeel beschikt over een geldige VOG passend bij het werken binnen Ondersteuning Thuis. Dit geldt ook voor de structurele inzet van vrijwilligers. 

	3.4
	Opdrachtnemer draagt er zorg voor dat ingeschakeld personeel, derden en vrijwilligers de normen, waarden, godsdienstige gezindheid, levensovertuiging of culturele achtergrond van cliënten respecteren.

	4
	Begeleidings- en Evaluatieplan

	4.1
	Opdrachtnemer dient voor elke cliënt een Begeleidingsplan op te stellen met nadere afspraken tussen Opdrachtnemer en cliënt over de invulling van Ondersteuning Thuis.

	4.2
	Het Begeleidingsplan omvat op zijn minst afspraken met betrekking tot:
· Doelen (SMART geformuleerd)
· Verwachte of geplande inzet/ omvang van de Ondersteuning Thuis
· Verwachte aanpak
· Evaluatiemomenten
· Verwachte duur van de Ondersteuning Thuis (looptijd)
· In te zetten aanbieder en contactinformatie

	4.3
	Het verwerken van persoonsgegevens ten behoeve van het Begeleidingsplan voldoet aan de wet- en regelgeving zoals in de AVG beschreven staat.

	4.4
	Opdrachtnemer stelt als onderdeel van het Begeleidingsplan een Evaluatieplan op. Evaluatie -  aan de hand van vastgestelde evaluatiepunten welke minimaal terug moeten komen in de evaluatie - vindt minstens 1 maal per jaar plaats, of zoveel vaker als nodig op basis van veranderingen in zorgbehoefte.  

Hulpvraag en doelen
1. Huidige functioneren
2. Leefgebieden
 -  Mentale gezondheid / welbevinden 
-Fysieke gezondheid / welbevinden
-Vrijetijd/Werk/Dagbesteding (participatie)
  -  Sociale contacten
  -  Financiën
3. Hoe is er gewerkt aan de doelen en hoe is dit de afgelopen tijd gegaan?
4. Wat is er bereikt?
5. Wat maakt dat de begeleiding nog nodig is?
6. Aan welke doelen wordt de komende periode gewerkt?
7. Welke aandachtspunten zijn er aankomende periode?
8. Is er gekeken naar het voorliggende veld en wat zijn de uitkomsten?
Welke duur wordt als passend gezien om de doelen te bereiken en waarom wordt deze duur als passend gezien?

	4.5
	Het Begeleidingsplan kan, met inachtneming van de privacyregels, op verzoek van College worden opgevraagd om inzicht te krijgen over de inzet. Dit kan zowel individueel als collectief voor een gerichte controle. Opdrachtnemer is hierin verantwoordelijk voor juiste en actuele dossiervoering. 

	5
	Informatievoorziening cliënt 

	5.1
	Opdrachtnemer verschaft cliënt op zorgvuldige en begrijpelijke wijze informatie over zaken die relevant kunnen zijn voor cliënt, zoals informatie over:
-	klachtenafhandeling ;  
-	privacy van cliënt; 
-	eigen bijdrage;
-	inspraakmogelijkheden
-           bereikbaarheid en beschikbaarheid van de organisatie
Onder zorgvuldig wordt hierin verstaan dat de wijze van informatie verstrekking past bij de situatie en behoefte van cliënt. Dat kan zijn met een digitale folder, of juist tegenovergesteld een fysieke folder bij beperkte toegang tot digitale middelen.

	5.2
	Opdrachtnemer verwijst cliënt – indien nodig – naar andere informatiebronnen zonder dat het een uitputtende opsomming betreft over de eigen bijdrage.

	6
	Bereikbaarheid en beschikbaarheid

	6.1
	Opdrachtnemer dient klantgericht, klantvriendelijk en dienstverlenend te zijn in de wijze waarop zij eenieder telefonisch, per e-mail of in persoon te woord staat en informatie verstrekt.  

	6.2
	Opdrachtnemer is van maandag t/m vrijdag van 09:00 – 17:00 uur telefonisch bereikbaar  voor eenieder. Indien een vraag niet direct beantwoord kan worden, wordt beller binnen 2 werkdagen teruggebeld met een antwoord op de gestelde vraag.

	6.3
	Opdrachtnemer dient te beschikken over een algemeen toegankelijke website met informatie over Ondersteuning Thuis inclusief de klachtenregeling

	6.4
	Opdrachtnemer dient 24 uur, 7 dagen per week, bereikbaar te zijn voor crisis-ondersteuningsvragen. Opdrachtnemer is dan beschikbaar om ondersteuning te bieden in spoedeisende gevallen.

	7
	Protocol

	7.1
	Opdrachtnemer treedt, indien van toepassing, in overleg met cliënt of zijn vertegenwoordiger om te bepalen op welke wijze de toegang tot de woning van cliënt aan Opdrachtnemer beschikbaar wordt gesteld.

	7.2
	Opdrachtnemer stelt een protocol op waarin gewaarborgd wordt dat hulpverleners zorgvuldig om gaan met de huissleutels/toegangscodes die cliënt hen toevertrouwt. 
In het protocol wordt in ieder geval rekening gehouden met en uitvoering gegeven aan:
· Toepasselijk wet- en regelgeving;
· Wensen van cliënt en zijn vertegenwoordigers;
· Belasting van cliënt, deze dient minimaal te zijn;
· Aansprakelijkheid, met dien verstande dat indien cliënt schade leidt als gevolg van het  door Opdrachtnemer of de hem inschakelde vrijwilligers, personeel of derden niet correct naleven van het sleutelprotocol, is Opdrachtnemer hiervoor aansprakelijk.

	8
	Kwaliteitsborging en registratie   

	8.1
	Opdrachtnemer beschikt over een geldig kwaliteitskeurmerk

	8.2
	Opdrachtnemer draagt zorg voor kwaliteitsborging, registratie en monitoring van de geleverde prestaties en zorgt ervoor dat de registratie en monitoring voor eenieder betrouwbare informatie oplevert.

	8.3
	Opdrachtnemer levert op verzoek van Opdrachtgever informatie over het genoemde in eis 8.1 en 8.2 binnen 10 werkdagen aan. 

	8.4
	Opdrachtnemer voldoet aan de eisen gesteld in het toetsingskader kwaliteitstoezicht Wmo van GGD Flevoland

	9
	Digitale gegevensuitwisseling

	9.1
	Opdrachtnemer gebruikt digitale gegevensuitwisseling middels het landelijke berichtenverkeer zoals beschreven in het informatiemodel I-standaarden (https://informatiemodel.istandaarden.nl) voor de volgende communicatiestromen;
· Toewijzingen cliënten (iWmo315/iWmo301)
·  Start zorgberichten (iWmo305)
· Stop zorgberichten (iWmo307
· Mutatieberichten (iWmo317)

	9.2
	De werkwijze en omvang van de uitwisseling van het berichtenverkeer wordt door Gemeente Lelystad vastgesteld in een administratieprotocol en hiervoor wordt overlegd met Opdrachtnemers. Dit overleg vind plaats na de definitieve gunning. Dit administratieprotocol sluit aan op de nieuwe, vanaf 2020 landelijk geldende, standaard administratieprotocollen zoals deze zijn vastgelegd door het Ketenbureau I-Sociaal Domein. Hierbij geldt in ieder geval de voorwaarde dat opdrachtnemer start- en stopberichten stuurt.

	10
	Contractmanagement en rapportages 

	10.1
	Opdrachtnemer verstrekt aan Gemeente Lelystad elk halfjaar een managementrapportage. Aanlevering geschiedt voor de rapportage over de 1e helft van het jaar uiterlijk op 15 juli (in het lopende jaar) en over de 2e helft van het jaar uiterlijk op 15 januari van het daaropvolgende jaar). 
Aanlevering van de managementrapportage geschiedt volgens de eisen opgenomen in het administratieprotocol. 

	10.2
	Opdrachtnemer rapporteert aanvullend op punt 10.1 aan Gemeente Lelystad uiterlijk 15 januari (v.w.b. het 3e en 4e kwartaal van het voorgaande jaar) en op 15 juli (v.w.b. het 1e en 2e kwartaal van het lopende jaar) de volgende informatie van de afgelopen kwartalen afgezet tegen de vorige kwartalen: 
· Aantal cliënten in zorg (en verdeling naar onderaannemers)
· Nieuwe instroom en uitstroom cliënten
· Gemiddelde inzet per cliënt
· Gemiddelde trajectduur per cliënt; 
· Aantal en soort klachten;
· Voortgang en knelpunten KPI’s (zie 11.2);

	10.3
	Gemeente Lelystad nodigt Opdrachtnemer minimaal 4x per jaar uit voor een contractmanagementgesprek met als minimale agenda; de managementrapportage van Opdrachtnemer en bespreking voortgang van KPI’s 

	10.4
	Gemeente Lelystad organiseert minimaal 2 keer per jaar een beleidsoverleg met alle Opdrachtnemers DB, OT en het SWT. Dit overleg staat met name in het teken van de kwaliteitsontwikkeling, onderlinge samenwerking en innovatie. 

	10.5
	Gemeente Lelystad organiseert een Operationeel uitvoeringsoverleg met als deelnemers uitvoerende medewerkers Ondersteuning thuis en uitvoering de medewerkers Wmo. Het Operationeel uitvoeringsoverleg vindt minimaal 1 keer per 3 maanden plaats.

	11
	Kwalitatieve prestatie indicatoren 

	11.1
	Opdrachtnemer committeert zicht aan het werken middels meetbare kwalitatieve prestatie indicatoren (KPI). 

	11.2
	Voor Ondersteuning Thuis wordt gewerkt vanuit de volgende kwalitatieve prestatie indicatoren (KPI):
· algemene tevredenheid
· tevredenheid over de zorgaanbieder
· tevredenheid over klachten oplossing
· toename zelfregie
· gebruik basisvoorzieningen
· verbeterd/stabiel inkomen, werk/opleiding en woonsituatie
· afname of niet verergeren belasting mantelzorger
· toename participatie
· verbeterd sociaal netwerk

Realisatie van KPI zal in beginsel in een cijfer of percentage meetbaar gemaakt worden.

	11.3
	Opdrachtgever en Opdrachtnemer maken jaarlijks afspraken voor het opvolgende jaar over de te realiseren KPI en het streefcijfer/ percentage hangend aan het KPI. 

	11.4
	Opdrachtnemer levert voor het realiseren van de KPI op verzoek van Opdrachtgever een plan van aanpak aan.



Inschrijver dient dit Programma van Eisen rechtsgeldig te ondertekenen, tevens dienen alle pagina’s afzonderlijk van een paraaf te worden voorzien!
In onderstaande geel gearceerde velden kan Inschrijver de betreffende informatie invullen, daarna dient Inschrijver het document volledig uit te printen om vervolgens de parafen en de handtekening te kunnen plaatsen. Daarna kan het geparafeerde en ondertekende exemplaar bij de Inschrijving ingediend worden.
Door ondertekening verklaart Inschrijver aan alle eisen in dit Programma van Eisen te zullen voldoen, zowel bij aanvang van de dienstverlening als gedurende de volledige looptijd inclusief verlengingsopties van de Raamovereenkomst. 

	Ondertekening Inschrijver

	Naam Inschrijver
	 Klik of tik om tekst in te voeren.

	Naam ondertekenaar
	Klik of tik om tekst in te voeren.

	Functie ondertekenaar
	Klik of tik om tekst in te voeren.

	Datum
	 Klik of tik om een datum in te voeren.

	Handtekening
	








Paraaf Inschrijver: ___________										
