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[bookmark: _Toc388606863]Inleiding 
[bookmark: _Toc388606864]Aanleiding 
Met ingang van 1 januari 2015 treedt de nieuwe jeugdwet in werking. Vanaf dat moment valt alle jeugdhulp onder verantwoordelijkheid van de gemeente.  Jeugdhulp is gedefinieerd als hulp, ondersteuning en zorg aan jeugdigen en hun ouders bij alle denkbare opgroei- en opvoedproblemen, psychische problemen en stoornissen. De nieuwe Jeugdwet vervangt de huidige Wet op de Jeugdzorg. Daarnaast gaan ook delen van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten – te weten de jeugdigen met een verstandelijke beperking en de langdurige jeugd-GGZ en begeleiding en verzorging voor jeugdigen – de Zorgverzekeringswet (Jeugd-GGZ) en delen van de Wet Maatschappelijk Ondersteuning (opvoed- en opgroeiondersteuning) en Wet Publieke Gezondheid (maatwerk jeugdgezondheidszorg) over naar de nieuwe Jeugdwet. Het grootste deel van de zorg voor jeugd komt daarmee binnen één wettelijk kader te vallen.
Om tot een gedegen inkoopstrategie en contractering te komen willen de gemeenten in de regio Achterhoek de markt actief betrekken bij de voorbereiding. Daartoe organiseren de gemeenten een marktconsultatie. Voor u ligt het marktconsultatiedocument dat hiervoor wordt gebruikt. De gemeenten stellen het zeer op prijs als de aanbieders aan wie dit document is verstuurd een bijdrage willen leveren aan deze marktconsultatie.
[bookmark: _Toc388606865]Kaders beleid van de Achterhoekse gemeenten 
Begin 2013 is “De Achterhoekse kaderstelling voor het maatschappelijk domein” door de gemeenteraden van de acht Achterhoekse gemeenten vastgesteld.  In de Jeugdwet staat dat gemeenten moeten samenwerken als dat noodzakelijk is voor een doeltreffende of doelmatige uitvoering van de wet. Deze samenwerking is in de regio Achterhoek vormgegeven middels het analyse document.  Dit Analysedocument Transformatie Jeugdzorg Achterhoek is in 2013 vastgesteld. In dit document is een doorkijk gegeven naar de jeugdzorg van de toekomst middels een functioneel ontwerp. Dit functioneel ontwerp is gebaseerd op de gezamenlijke visie van de samenwerkende gemeenten en de ervaringen met het huidig bestel. De volgende uitgangspunten zijn hierbij vastgesteld. 

· De transformatie van de jeugdzorg dient een voor de gemeenten budgetneutrale operatie te zijn. Bekostiging gebeurt vanuit de gedecentraliseerde gelden.
· Het is van belang dat er sterke sociale basisvoorzieningen blijven bestaan. Deze functioneren als brede vindplaatsen waarop preventie en vroegsignalering geënt worden. Om deze basisvoorzieningen goed toe te rusten is het wenselijk om iedereen die met kinderen werkt – ook vrijwilligers – te ondersteunen door middel van advies en voorlichting.
· Het uitvoeringsproces wordt op gezinsniveau georganiseerd. Daarbij wordt een nieuw type professional (generalist) ingezet. Deze staat dicht bij de mensen en hun eigen leefomgeving en voert met hen gesprekken op basis van hun vraag en het eigen professioneel inzicht. Het benutten van de eigen kracht van het gezin en diens netwerk gaat voor het inzetten van (andere) professionals. 
· De primaire taken van de generalist zijn het maken van een vraagverkenning samen met het betreffende gezin en het opstellen van een gezinsplan. Generalisten zijn flexibel, werken op straat of bij de mensen thuis en hebben een thuisbasis in de wijk, buurt of vindplaats in een bestaande accommodatie.
· De generalisten in het veld zijn aangesloten bij een organisatie die werkt vanuit het ordeningsprincipe van een bepaalde geografische eenheid. Dit kan een buurtschap, dorp, stad of wijk zijn. 
· Voor de geloofwaardigheid van de gemeenten is het van belang dat zij zelf een voorbeeldrol vervullen als het gaat om ontkokering binnen de eigen gemeentelijke organisaties. Dit betekent een terugdringing van specialistisch en categoraal (aanbod) beleid.
· Met de leefdomeinen die zich bezighouden met jeugdigen en die niet onder de gemeentelijke jeugdzorgfinanciering vallen, worden wederzijdse afspraken gemaakt (m.b.t. inhoud, verantwoordelijkheid, gebruik van parameters en financiën)
· Het uitgangspunt is lokaal wat kan, regionaal wat moet. Continuïteit, kwaliteit en kostenoverwegingen zijn redenen om zaken regionaal te organiseren. 
· De Achterhoekse gemeenten hanteren één uniforme inkoopsystematiek bij het inschakelen van meer specialistische zorg. 
· Uitgangspunt voor de organisatie die eerder genoemde generalisten in dienst heeft, is dat de gemeenten – of samenwerkende gemeenten – opdrachtgever is. De gemeente kan – maar hoeft niet – de werkgever te zijn van degenen die hierin werkzaam zijn.
· De belangen van mensen prevaleren boven die van systeemwerelden. Dat houdt o.m. in dat:
· met belangen van cliënten zorgvuldig wordt opgegaan;
· eerst wordt  uitgegaan van de kracht van het gezinssysteem voordat meer specialistische hulp aan de orde kan zijn;
· wanneer kinderen uit huis worden geplaatst, gebeurt dit in principe in de regio (tenzij het voor het kind nadrukkelijk beter is wanneer dit niet gebeurt);
· kinderen worden in principe niet in JeugdzorgPlus instellingen geplaatst (waar zij de facto worden opgesloten). We streven hier nadrukkelijk naar het vinden van alternatieve oplossingen. Dit houdt mede in dat capaciteitsproblemen bij meer voor de hand liggende voorzieningen, nooit reden mogen zijn om kinderen in een JeugdzorgPlus instelling te plaatsen;
· een eventuele opschaling van lichte naar zwaardere zorg (en vice versa) dient een continuüm te zijn;
· er wordt uitgegaan van gezinsplannen, waarbij leeftijdscriteria nooit leidend zijn voor de inzet van noodzakelijke zorg.
Op basis van dit functioneel ontwerp  is in oktober 2013 het regionaal transitie arrangement Achterhoek afgesloten. Het regionaal transitiearrangement (RTA) bevat afspraken tussen de samenwerkende gemeenten over continuïteit van zorg en de bijbehorende infrastructuur en het beperken van frictiekosten voor het jaar 2015.  Eind 2014 zal per gemeente een lokaal beleidsplan opgeleverd zijn waarin de volledige uitvoering van de jeugdhulp wordt beschreven, inclusief de gezamenlijke afspraken over de wijze waarop de (boven)regionale jeugdhulp wordt georganiseerd.  
Deze marktconsultatie betreft in beginsel de zorgvormen die regionaal zullen worden ingekocht. Wij verzoeken u voor deze zorgvormen bijlage 2a in te vullen. De jeugdzorgregio’s in de provincie Gelderland hebben de intentie om over een aantal zorgvormen bovenregionaal afspraken te maken over de inkoop. Zoals het er nu naar uitziet gaat het over Jeugdzorgplus, gesloten psychiatrische zorg, crisis 24 uur, open verblijf 24 uur residentieel terrein voorziening, spoedeisende zorg (crisis), LVB jongeren ZZP 4 en 5 en de ondersteuning van de pleegzorg. De wijze waarop dit georganiseerd gaat worden is nog niet bepaald. 
De zorgvormen die worden genoemd in het landelijke transitie arrangement volgen de voorwaarden van de landelijke raamovereenkomst. In deze marktconsultatie worden voorstellen gevraagd voor zorgvormen welke regionaal worden ingekocht. Indien u als aanbieder zorg levert die onder de bovenregionale en / of landelijke afspraken valt dan hoeft u deze zorgvormen niet mee te nemen in uw voorstel. U hoeft voor deze vormen ook bijlage 2a niet in te vullen. Als het voor uw transformatieplan van belang is kunt u wel aangeven welk effect dit heeft op deze zorgvormen. 
In hoeverre bij de inrichting van de lokale teams nog hulp bij de aanbieders wordt ingekocht zal lokaal worden bepaald. De gemeenten blijven in 2015 op lokaal niveau de preventieve voorzieningen inkopen dan wel subsidiëren die ook voorheen tot hun domein behoorden (hulp vanuit de centra voor jeugd en gezin, welzijnsactiviteiten, jeugdgezondheidszorg en school-of (jeugd) maatschappelijk werk). De ontwikkeling van een toeleidingprotocol waarbij wordt bepaald wanneer een beschikking tot een individuele zorgvorm wordt verleend, wordt nog nader uitgewerkt. 
Het jaar 2015 wordt beschouwd als een overgangsjaar waarbij de transitie (overname) de eerste prioriteit heeft. De afspraken in het RTA en de beperkte tijdsspanne om de decentralisatie van jeugdzorg te realiseren, maken dat op de korte termijn de transitie van jeugdhulp leidend is. Er is echter ook een sterke ambitie naar transformatie van zorg. Waar mogelijk worden nu al transformatiegerichte afspraken gemaakt. 
Vanwege de afspraken in het RTA zullen er vanwege de eisen aan continuïteit van zorg met name afspraken worden gemaakt met aanbieders welke op transitiedatum zorg leveren aan Achterhoekse jongeren. Na 2015 zullen er voor nieuwe aanbieders meer mogelijkheden ontstaan. 
Doel van de marktconsultatie
Het doel van deze marktconsultatie is belanghebbenden vroegtijdig te betrekken bij de inrichting van de inkoopstrategie en de vormgeving van de contractering. U krijgt daarbij de kans een actieve bijdrage te leveren in de ontwikkeling van de inkoopstrategie en om suggesties en ideeën in te dienen betreffende de wijze waarop de functies door de Achterhoekse  gemeenten worden ingekocht. Op deze wijze hopen de gemeenten optimaal gebruik te maken van de bij aanbieders aanwezige expertise.
[bookmark: _Toc388606866]Leeswijzer
Dit marktconsultatiedocument bevat een hoofdtekst en vier bijlagen. 
· Hoofdstuk 2 geeft het proces van de marktconsultatie weer;
· Hoofdstuk 3 geeft een korte beschrijving van de onderwerpen die in de marktconsultatie worden geadresseerd en de bijbehorende vragen die wij aan u willen voorleggen;
· Bijlage A beschrijft de administratieve voorwaarde van de marktconsultatie;
[bookmark: _Toc388606867]
Proces van de marktconsultatie
[bookmark: _Toc388606868]Uitvoering
Deze marktconsultatie verloopt in vier fasen.
Fase 1: Oproep deelname aan marktconsultatie
Deze marktconsultatie is openbaar en toegankelijk voor alle geïnteresseerde aanbieders. De consultatie is via mail verspreid aan alle ons bekende instellngen welke zorg leveren aan Achterhoekse jongeren, het is aangekondigd op de websites van de Achterhoekse gemeenten en via TenderNed. 
Fase 2: Schriftelijke reacties aanbieders
Op basis van dit consultatiedocument kunt u bepalen of uw organisatie wenst deel te nemen aan de marktconsultatie onder de gestelde voorwaarden (bijlage 1) en of u een inhoudelijk bijdrage kan leveren op de vragen zoals gesteld in hoofdstuk 3. Indien u besluit deel te nemen aan de marktconsultatie, dan wordt u gevraagd de antwoorden op de vragen van hoofdstuk 3 uiterlijk op 13 juni 2014 schriftelijk te beantwoorden. Antwoorden die na deze termijn worden verstuurd kunnen de Achterhoekse gemeenten niet meer meenemen in het opstellen van de inkoopstrategie en de realisatie van de contractering. 
Fase 3: Gesprekken met aanbieders
De Achterhoekse gemeenten nodigen een aantal aanbieders uit voor een gesprek waarin enkele thema’s nader worden verkend en verdiept. De data voor deze gesprekken vindt u terug in de planning. Wij vragen u om deze data alvast te reserveren. Op korte termijn zullen wij aangeven met welke aanbieders wij in gesprek gaan en zullen de uitnodigingen hiervoor worden verzonden.
Fase 4: Terugkoppeling en rapportage
In deze fase bestuderen de Achterhoekse gemeenten de door aanbieders gestuurde schriftelijke reacties en de uitkomsten van de gesprekken. De gemeenten verwerken de reacties van aanbieders tot (algemene) bevindingen op hoofdlijnen, welke met de aanbieders zullen worden gedeeld. Deze bevindingen worden onderdeel van de inkoopstrategie (openbaar document). De gemeenten gebruiken de antwoorden van de aanbieders uitsluitend om een zo goed mogelijke inkoopstrategie op te stellen. De antwoorden worden niet beoordeeld en leiden niet tot een selectie van aanbieders. 
[bookmark: _Toc388606869]Planning
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[bookmark: _Toc388606870]Onderwerpen en vragen aan de zorgaanbieders
De Achterhoekse gemeenten wensen de functies welke vallen onder de nieuwe jeugdwet zo effectief mogelijk bij aanbieders in te kopen. Om hiervoor een passende inkoopstrategie op te stellen wensen de Achterhoekse gemeenten een aantal onderwerpen middels deze marktconsultatie te bespreken:
Geleverde ondersteuning in de afgelopen jaren
Doelstellingen van de gemeenten met betrekking tot het inkooptraject
Transformatiebudget;
[bookmark: _Toc388606871]Geleverde ondersteuning in de Achterhoekse gemeenten in de afgelopen jaren
 (
Vragen
Middels het gebruik van de tabel in bijlage 
2A
 kunt u omvang en volume aangeven van de hulp aan Achterhoekse jongeren 
)
[bookmark: _Toc388606872]Doelstellingen van de gemeenten met betrekking tot het inkooptraject

De gemeenten wensen met de inkoop de volgende doelen te realiseren: 

1.Elke huidige cliënt krijgt een zachte landing 

Hieronder verstaan we dat de continuïteit van de noodzakelijke ondersteuning wordt geborgd. Het in stand 
houden van de huidige relaties tussen de cliënt- hulpverlener is hierbij zeer wenselijk. 

2.Elk gezin krijgt één plan en één aanspreekpunt 

Hieronder verstaan we dat er een eenduidig beleid komt per gezin. De concrete uitwerking van dit doel verschilt wel per gemeente. 

3.Aanbieders werken proactief mee aan de transformatie

Om de gewenste transformatie te realiseren achten de gemeenten het van belang dat aanbieders bijdragen aan de ontwikkeling van het versterken van het netwerk van vrijwilligers en het - waar mogelijk - beroep doen op het zelfoplossend vermogen van de cliënt. Wens van de gemeenten is dat de aanbieder een dusdanig aantrekkelijk aanbod biedt, dat ook huidige cliënten worden gestimuleerd om gebruik te maken van nieuwe/ lichtere vormen van ondersteuning. Daarnaast denkt de aanbieder ook op lange termijn mee over de wijze waarop cliënten gebruik kunnen maken van lichtere vormen van ondersteuning en algemene voorzieningen. Hiermee beogen de gemeenten waar mogelijk en relevant een resultaatgerichte aanpak te bewerkstelligen. 

4.Aanbieders stemmen ondersteuning af op het totaalaanbod voor een cliënt 

Voor optimale ondersteuning en begeleiding is het belangrijk dat het aanbod samenhangend en sluitend is. Aanbieders dienen daarom ondersteuning af te stemmen op eventuele andere vormen van zorg en ondersteuning die worden geleverd. Ook werken aanbieders waar nodig samen met andere zorgaanbieders en de gemeenten en signaleren zij wanneer nodig. 

5.Gemeenten realiseren besparingen in overleg met en samen met aanbieders 

Gezien de bezuinigingsdoelstellingen gesteld vanuit het Rijk, is het noodzakelijk om ook besparingen te realiseren door middel van de inkoop van de nieuwe zorgtaken. De wijze waarop de besparingen kunnen worden gerealiseerd moet in overleg en samenwerking met de aanbieders tot stand komen waarbij de continuïteit van de noodzakelijke zorg als voorwaarde geldt.

In de afgelopen jaren zijn er veel kwaliteitseisen en standaarden ontwikkeld. De gemeenten achten het van belang om zoveel mogelijk aan te sluiten bij bestaande kwaliteitsstandaarden, voor zover deze toegevoegde waarde bieden en niet leiden tot onnodige administratieve lasten voor gemeenten en aanbieders. 
 (
Vragen
Wat zijn belangrijke afspraken of zaken die de 
Achterhoekse
 gemeenten in het inkooptraject en in de contracten mee moeten nemen
:
zodat 
u 
in 2015 
de continuïteit van zorg aan de zittende cliënten kunt garanderen (inkoopdoel 1)
 
zodat u in de periode vanaf januari 2015 kunt bijdragen aan de transformatie 
Kunt u aangeven welke activiteiten u als aanbieder kan ondernemen
 om een bijdrage te leveren aan:
Een
 samenhangend en sluitend aanbod 
dat past bij het uitgangspunt één gezin één plan (o.a. door samenwerking tussen sectoren en met gebiedsteams (inkoopdoel 2 en 4)? 
Met w
elke 
werkwijze, aanpak of wijziging in bedrijfsvoering kunt u bijdragen aan kostenbesparingen en 
 hoeveel procent kan dit in de kosten schelen
 (inkoopdoel 5)
?
De transformatie (inkoopdoel 3)? 
Gaat u hierbij in op de korte termijn, waarbij cliënten vanaf januari 2015 worden gestimuleerd om meer zelfredzaam te worden (en minder zware vormen van ondersteuning te gebruiken) en de lange termijn, waarbij 
er meer ruimte zal ontstaan voor de transformatie van de zorg 
)

Kwaliteitseisen:
Gemeenten worden verantwoordelijk voor de kwaliteit en uitvoering van alle vormen van jeugdhulp. De gemeenten beschikken over verschillende instrumenten om een kwalitatief goed aanbod van jeugdhulp te organiseren. Zo kunnen gemeenten bijvoorbeeld middels (inkoop)contracten kwaliteitseisen stellen aan de te leveren diensten. Ook kan er gebruik gemaakt worden van keurmerken, klachtenregistratie en onderzoeken naar klanttevredenheid. 

In de wet zelf zijn een aantal uniforme kwaliteitseisen geregeld omdat het rijk deze fundamenteel acht. Deze eisen gelden dan ook voor alle vormen van jeugdhulp: jeugdhulpaanbieders, gecertificeerde instellingen én het AMHK. 

Uniforme kwaliteitseisen:
1. Hanteren van de norm van ‘verantwoorde hulp’[footnoteRef:1], inclusief de verplichting om geregistreerde professionals in te zetten; [1:  Jeugdwet, art. 4.1.1. De jeugdhulpaanbieder en de gecertificeerde instelling verlenen verantwoorde hulp, waaronder wordt verstaan hulp van goed niveau, die in ieder geval veilig, doeltreffend, doelmatig en cliëntgericht wordt verleend en die is afgestemd op de reële behoefte van de jeugdige of ouder.
] 

2. Gebruik maken van een familiegroepplan of plan van aanpak als onderdeel van verantwoorde hulp;
3. Zorgen voor systematische kwaliteitsbewaking door de jeugdhulpaanbieder;
4. Zorgen voor een verklaring omtrent gedrag (VOG) voor alle medewerkers van een jeugdhulpaanbieder, uitvoerders van kinderbeschermingsmaatregelen en jeugdreclassering;
5. De verplichte meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling;
6. Hanteren van de meldplicht calamiteiten en geweld;
7. Verplichting om de onafhankelijke vertrouwenspersoon in de gelegenheid te stellen zijn taak uit te oefenen.

De gemeenten in de regio Achterhoek organiseren punt 1 en 2 lokaal op basis van regionale afspraken. De jeugdhulpaanbieders zijn verantwoordelijk voor het voldoen aan de eisen 3, 4, 5 en 6. Voor bepaalde beroepsgroepen of vormen van jeugdhulp gelden aanvullende kwaliteitseisen. Voor de jeugd GGZ bijvoorbeeld WGBO, BOPZ en BIG, jeugd GGz blijft ook vallen onder Wet publieke Gezondheidszorg waarin ook kwaliteitseisen beschreven zijn. Overige behandelaars zoals vrijgevestigde psychologen en psychiaters zijn aangesloten bij specifieke normen en eisen. Ook vallen zij onder de WGBO (Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst) en zijn zij opgenomen in het BIG register waarbij behandelaren ook tuchtrechterlijk aansprakelijk zijn voor hun handelen. 



 (
Vragen
Kunt u voor de volgende onderdelen aangeven wat volgens u belangrijke kwaliteitseisen (en standaarden) zijn in de sector(en) waar u zorg voor jeugd biedt (mits van toepassing):
De kwaliteit van de ondersteuning/dienstverlening;
Kwaliteit van het personeel
;
Kwaliteit van de organisatie
 
(bijv. HKZ)
)













[bookmark: _Toc388606873]Transformatiebudget
In het regionaal transitie arrangement Achterhoek hebben de gemeenten een flexibel budget gereserveerd voor vraagontwikkeling en transformatie binnen de zorg voor jeugd waarvan nu nog niet is vastgelegd hoe en waar deze te besteden. Ten aanzien van de wijze waarop innovatie gericht gestimuleerd kan worden hebben de gemeenten enkele vragen. 

 (
De vragen aan u:
Welke 
nieuwe concepten of ondersteuningsvormen, aanvullend op hetgeen reeds beschreven is in antwoord op vraag 3,  (met betrekking tot
 transformatie in het sociale domein en 
rond de zorg voor jeugd
 in het bijzonder) heeft u reeds ontwikkeld of zou u door middel van 
transformatie
budget verder willen ontwikkelen? 
Wat zijn 
volgens u de drie belangrijkste punten waarop de gemeenten moeten sturen bij het gericht inzetten van het transformatiebudget
?
)



[bookmark: _Toc388606874]Bijlage 1. Voorwaarden marktconsultatie
Correspondentie 
Voor het stellen van vragen gedurende de marktconsultatie kunt u contact opnemen via jeugdzorg@doetinchem.nl.
Kostenvergoeding 
De deelnemers aan de marktconsultatie kunnen geen aanspraak maken op enige vergoeding voor gemaakte kosten.
Voorbehouden 
Dit marktconsultatiedocument is geschreven in het kader van het verwachte inkooptraject van de jeugdhulp. Dit document kunt u niet beschouwen als een uitnodiging voor offerte voor dit of enkel ander inkooptraject. Ook kunt u geen recht op contractering in het kader van het feitelijk te houden inkooptraject ontlenen vanwege deelname aan deze marktconsultatie.
De Achterhoekse gemeenten behouden zich het recht voor om:
· de planning van de marktconsultatie, zoals in dit document geschetst, aan te passen;
· het desbetreffende inkooptraject op andere wijze dan in dit document beschreven, uit te voeren of niet uit te voeren en/of;
· het traject van marktconsultatie en/of het inkooptraject tijdelijk of definitief te staken. 
Vertrouwelijkheid
De Achterhoekse gemeenten behandelen de informatie die u binnen deze marktconsultatie schriftelijk dan wel mondeling aanlevert met gepaste vertrouwelijkheid. In de samenvatting van de marktconsultatie wordt informatie dan ook geanonimiseerd weergegeven. Mocht u bepaalde informatie beschouwen als zeer bedrijfsgevoelig, geeft u dit dan expliciet aan in het gesprek dat u met de Achterhoekse gemeenten voert dan wel in uw schriftelijke reactie op de vragen. 
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