
Ref. 
Nr.

Perceel Onderwerp Vraag Antwoord

1 Perceel 3: Gemeente Noordoostpolder, 
Perceel 4: Gemeente Urk

Gevraagde capaciteit 
per gemeente

In de offerteaanvraag wordt gesteld dat de gemeenten vragen om een minimaal beschikbare capaciteit voor de te behandelen/plaatsen jeugdigen  Betreft dit de totale capaciteit van alle aanbieders bij 
elkaar, of moet je als aanbieder minimaal voldoen aan dit aantal te plaatsen jeugdigen. Dus bijvoorbeeld voor Urk dien je als aanbieder minimaal plek te hebben voor 20 jeugdigen?
Bij de inschrijving moet een potentiële opdrachtnemer voldoen aan de totaal gevraagde capaciteit van de percelen (gemeenten) bij elkaar.

In paragraaf 1.4 van de Offerteaanvraag hebben wij de beschikbare capaciteit genoemd. Wat wij hiermee hebben bedoeld te zeggen is dat deze aantallen een indicatie 
geven van de hoeveelheid jeugdigen die op jaarbasis geplaatst/behandeld moeten worden.

Van een inschrijver wordt verwacht dat hij over de capaciteit beschikt om minimaal dergelijke aantallen jeugdigen te plaatsen/behandelen. Als een inschrijver op meerdere 
percelen inschrijft en die percelen vervolgens wint, dan moet die inschrijver aldus in staat zijn om de benodigde capaciteit van alle percelen tezamen te leveren. 

Aan deze aantallen kunnen geen rechten worden ontleend. Als in de praktijk meer of minder jeugdigen moeten worden geplaatst/behandeld, dan moet de opdrachtnemer 
daaraan voldoen. Als de vraag toeneemt, dan zal de opdrachtnemer dus meer jeugdigen moeten behandelen/plaatsen dan genoemd in de indicatieve aantallen in paragraaf 
1.4 van de offerteaanvraag.

2 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

randvoorwaarden 
samenhang

Moet KDV ingezet worden als randvoorwaarde ihkv de koppeling met een ander zorgproduct als wij logeren Stabilisatie en Logeren Ontwikkelingsrichting willen inkopen? Zie de inkoopdocumenten van logeren en de daarbij behorende Nota van Inlichtingen. 

3 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

conceptovereenkomst art 3.5.4.  Wat zijn volgens u onaanvaardbare wachttijden? De treeknormen gelden als algemeen aanvaardbare wachttijden. Indien aanbieder niet onder een treeknorm valt, dan geldt de treeknorm GHZ. Dit staat benoemd in artkel  
3.5.1. en 3.5.4. van de Conceptraamovereenkomst.

4 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

bijlage 6 referentie U vraagt een handtekening van de referent. Gezien het verlagen van de administratieve lasten maar ook de hoeveelheid tijd die er mee gemoeid gaat een handtekening te achterhalen van de referent vragen 
wij u dit na voorlopige gunning aan te leveren of akkoord te gaan dat referent geen handtekening zet en door u benadert kan worden.

Wij gaan akkoord met het aanleveren van een handtekening na voorlopige gunning. 

5 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

bijlage 6 referentie u vraagt  ‘Omvang opdrachtgever (gemeente)’ is het de bedoeling dat wij hier de financiële omvang van 1 jaar noemen of voor de uitvoeringstermijn. Of wordt er gevraagd hoe groot de gemeente is in 
omvang?

Hier bedoelen we mee: het aantal inwoners van de gemeente. Hierop wil de regio graag nog een verduidelijking maken. In de offerteaanvraag hebben wij onder 
randvoorwaarden aangegeven: De ervaring moet opgedaan zijn in een gemeente met een vergelijkbaar aantal inwoners. Voor de gemeente Dronten dient u te lezen: een 
gemeenten met een aantal inwoners tussen de 40.000 en 60.0000. Voor de gemeente Noordoostpolder dient u te lezen: een gemeente met een aantal inwoners tussen de 
40.000 en 60.0000. Voor de gemeente Urk dient u te lezen: een gemeente met een aantal inwoners tussen de 20.000 en 60.000. 

6 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

programma van eisen eis A1.1. icm Inschrijfformulier 

Hoe kan een VG-aanbieder kenbaar maken dat er alleen ingeschreven wordt op perceel Dronten en dan voor de maximaal 10 jeugdige buiten de gemeentegrenzen? Op het inschrijfformulier kunnen we de 
gemeente Dronten inschrijven en onze capaciteit. Echter weet u dan nog niet dat het om de maximaal 10 jeugdigen van buiten de gemeentegrenzen gaat. Is het een voorstel om op het inschrijfformulier aan 
te geven dat wij opteren voor de jeugdige van buiten de gemeentegrenzen?

Ook voor de gemeente Dronten geldt dat er één aanbieder wordt gecontracteerd. Hierbij is het volgende uitgangspunt: één aanbieder en dan ook complexe zorgbehoefte 
met de mogelijkheid van het inschakelen van een onderaannemer waarbij geldt dat voor max 10 jeugdigen per jaar (waar sprake is van een complexe zorgbehoefte) mag 
worden uitgeweken buiten gemeentegrenzen binnen een straal van 15 km.

7 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

programma van eisen eis A1.1 Zien wij het goed dat van VG-aanbieders verwacht wordt dat zij binnen de lokale gemeentegrenzen een locatie voor behandeling moeten hebben om deel te kunnen nemen aan deze aanbesteding? Op grond van bijlage 2 - PvE (eis A1.1) geldt dat KDC zo lokaal als mogelijk wordt geboden, in principe binnen gemeentegrenzen, tenzij de hulpvraag specialistische 
expertise vereist die niet binnen de gemeente beschikbaar is.

Dit betekent: Lokale uitvoering, ofwel binnen gemeentegrenzen, is het uitgangspunt voor ALLE gemeenten. Voor de gemeente Urk, gelden ook de gemeentegrenzen van de 
gemeente Noordoostpolder. 

Afwijking is toegestaan indien inhoudelijk gemotiveerd (specialistische expertise).

Het is geen expliciete uitsluitingsgrond om zonder bestaande locatie binnen gemeentegrenzen deel te nemen, mits aan de uitvoeringsvoorwaarde kan worden voldaan. 
Aanbieders krijgen de tijd om binnen 12 kalendermaanden (na definitieve gunning) een locatie te realiseren, die voldoen aan de kwaliteitscriteria zoals beschreven in de 
aangepaste versie van het programma van eisen. 

8 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

programma van eisen Kunt u aangeven om hoeveel overleggen dat per maand/jaar gaat en de tijdsinvestering? De frequentie hangt af van het thema, de bevoegdheid en de behoefte aan de specifieke oplossing of inzicht op dat moment.

9 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

programma van eisen eis A1.1. Zien wij het goed dat als wij inschrijven voor perceel Dronten en buiten de gemeentegrens van Dronten een locatie hebben, wij op het capaciteit formulier de hoeveelheid aan geven die wij kunnen 
behandelen (met een max van 10 cliënten). Inschrijver vraagt zich af hoe het met de capaciteits levering zit als inschrijver de hoogste sores behaalt en aangegeven heeft alleen te opteren voor die 10 
cliënten die buiten de gemeentegrens behandeling ontvangen, hoe het dan zit met de levering voor het hele perceel en hoe het dan met de locatie eis zit? Inschrijvende partij kan namelijk niet een locatie 
opstarten in de gemeente Dronten. En behouden wij dan wel een acceptatieplicht?

Zie het antwoord op vraag 6. 

10 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

productomschrijving Waarom hanteert u een groepsgrootte van maximaal 6. De begeleidingsratio van 1 op 3 is een prima keuze maar de groepsgrootte van maximaal 6 snappen wij niet? Aansluitend bij het gewone leven kunnen 
kinderen in een groep van 9 met drie begeleiders goed van elkaar leren en zich staande weten te houden. Wij vragen u de maximale groepsgrootte los te laten. Graag horen we onderbouwd uw reactie.

We hanteren de begeleidingsratio 1 op 3. In samenspraak met de betreffende gemeente, kan gekozen worden voor een grotere groepsgrootte dan zes. Deze systhematiek 
geldt ook voor middelgroot, waar de ratio 1 op 4 is en de reguliere groepsgroote uit acht bestaat. 

11 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

offerteaanvraag voor de gemeente Dronten mogen er 10 kinderen buiten de gemeentegrens geplaats worden. Hoe verhoudt zicht dat tot de overige gemeenten? Moet dat een KDC binnen de gemeentegrenzen. Zie het antwoord op vraag 7. 

12 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

offerteaanvraag Zien wij het goed dat u, behalve voor het perceel Almere, per perceel 1 raamovereenkomst met 1 zorgaanbieder sluit? Mocht onze aanname niet juist zijn, kunt u aan de hand van een voorbeeld aangeven 
hoe de verdeling is.

Dat klopt. Er wordt per perceel één raamovereenkomst gesloten met één aanbieder. Voor de gemeente Almere geldt dat er maximaal twaalf aanbieders gecontracteerd 
zullen worden. De aanbieder met de hoogte score, komt in aanmerking voor gunning. Indien er sprake is van twee of meer aanbieders met een gelijke score, zal gunning op 
basis van loting plaatsvinden. 

13 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

offerteaanvraag Zien wij het goed dat als een zorgaanbieder inschrijft op alle percelen en deze percelen allemaal gegund krijgt, dat u met 1 zorgaanbieder de opdracht uitvoert? Nee, want voor perceel 1: gemeente Almere, geldt dat er meerdere partijen gecontracteerd kunnen worden. Indien een partij zich enkel inschrijft voor de percelen 2 tot en 
met 4, en deze alle drie gegund krijgt, dan voert inderdaad één aanbieder de opdracht uit. 

14 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

offerteaanvraag gunningscriterium.  De potentiële opdrachtnemer die na beoordeling de hoogste totaalscore behaalt, zal worden uitgenodigd voor het sluiten van een raamovereenkomst. Vraag: Stel er zijn 5 zorgaanbieders 
die voor perceel Urk gaan (perceel kent een capaciteit van 20). Iedere zorgaanbieder maakt zijn capaciteit kenbaar. Stel de beoordeling is als volgt: zorgaanbieder 1 heeft als capaciteit 5 opgegeven, 
zorgaanbieder 2 kan een capaciteit van 10 leveren en zorgaanbieder 3 kan een capaciteit van 15 leveren, zorgaanbieder 4 kan een capaciteit van 5 leveren en zorgaanbieder 5 kan een capaciteit van 5 
leveren. Hoe gaat u dan de verdeling doen? Kunnen zorgaanbieders 1 en 2 hun opgegeven capaciteit leveren en levert zorgaanbieder 3 dan 5 capaciteitsplaatsen. Of is er een verdeling na ratio van het 
opgegeven aantal capaciteitsplaatsen? Wij zien graag van u een voorbeeld berekening.

Voor de percelen 2 tot en met 4 (gemeenten Dronten, Noordoostpolder en Urk), geldt een contractering met één zorgaanbieder. Indien een partij de gewenste capaciteit - 
zoals aangegeven op het inschrijfformulier - niet beschikbaar heeft, kan hij de opdracht niet gegund krijgen. Indien er meerdere inschrijvingen zijn op een perceel, krijgt de 
partij met de hoogte score een gunning. Een berekening is dus niet aan de orde. 

Zie ook het antwoord op vraag 1. 

15 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

offerteaanvraag Hoe zit het met de acceptatieplicht in relatie tot de wachttijden. Wij zien nu een toename van het aantal aanmeldingen en daardoor is er een wachtlijst. Deze kinderen op de wachtlijst kunnen wij snel 
plaatsen maar het kan zijn dat er een moment opname is dat er net even te veel op de wachtlijst staan. Hoe wordt hiermee omgegaan door de regio. Is het bespreken van een clientstop dan een mogelijkheid 
zoals beschreven op pagina 13 en conceptovereenkomst 3.6 van de offerteaanvraag?

Ja, het bespreken van een cliëntstop is mogelijk. 

16 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

offerteaanvraag De opdrachtgever overweegt om gedurende de looptijd van het contract ook financiële prikkels in  

te voeren om potentiële opdrachtnemers ook financieel te stimuleren om wenselijke transforma􀆟es te realiseren. Daarom neemt de opdrachtgever hiervoor een specifieke wijzigingsclausule op in het 
contract. Vraag: worden de financiële prikkels in samenspraak en goedkeuring van de gegunde zorgaanbieder vastgelegd. Met andere woorden; zorgaanbieders weten nu niet waar we “ja” tegen zeggen. Het 
in gezamenlijkheid bepalen is dan wel juist naar onze mening. Wordt het tarief alleen naar boven bijgesteld?

Inderdaad staat in de inkoopleidraad de mogelijkheid van het toevoegen van financiele prikkels genoemd. Dit zal altijd in combinatie met de onderdelen data en monitoring 
(bijlage 11) en het leerlandschap (bijlage 12). In de concept raamovereenkomst is om die reden de wijzigingsmogelijkheid toegevoegd opgenomen: het toevoegen van 
financiele prikkels om gewenste doorontwikkelingen en uitvoering te stimuleren (art 1.4). Het gaat in dit artikel om positieve financiele prikkels om wenselijke 
transformaties te stimuleren. Dit kan bijvoorbeeld gaan om het starten van projecten of pilots ten behoeve van de noodzakelijke transformatie. 
Het betreft geen wezenlijke wijziging in de overeenkomst maar dergelijke projecten of pilots zullen altijd opgestart worden in samenspraak met de gecontracteerde 
aanbieders. 

17 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

offerteaanvraag Vraag: Waarom vraagt u de beschikbare capaciteit op te geven als een aanbieder die zich voor meerdere percelen inschrijft en gegund krijgt, de capaciteitseisen van iedere gemeente moet leveren? 

Stel er is 1 zorgaanbieder die inschrijft voor alle percelen en die wordt als beste beoordeeld. Gaat u dan met die zorgaanbieder de opdracht uitvoeren aangezien die de totaal gevraagde capaciteit van de 
percelen (gemeenten) bij elkaar moet leveren.

Vraag 1: Zie het antwoord op vraag 1.

Vraag 2: Zie het antwoord op vraag 13. 

18 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

offerteaanvraag Schrijven we voor meerdere percelen in dan moeten we voldoen aan de totaal gevraagde capaciteit. 

Vraag: Wij zijn voornemens in de schrijven op twee percelen. Lezen wij het goed dat wij dan per 1 jan 2031 ook dagbehandeling in Lelystad moeten leveren? Dit vraagt wel wat van een zorgaanbieders als je 
kijkt naar de capaciteit van de gemeente Lelystad. Voor zorgaanbieder kan dat inhouden dat er dan te veel kinderen in behandeling komen waardoor er vraagstukken rondom accommodatie en personele 
bezetting kunnen ontstaan. Wij horen graag uw reactie of wij het goed zien.

Formeel maakt de gemeente Lelystad geen deel uit van deze aanbesteding. Voor de gemeente Lelystad volgt er ter zijner tijd een separate aanbesteding onder dezelfde 
voorwaarden, zodat er uniformiteit ontstaat met de overige vier gemeenten.  

19 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

offerteaanvraag U geeft aan; Indien een potentiële opdrachtnemer zich voor meerder percelen inschrijft dient hij te voldoen aan de totaal gevraagde capaciteiten van de percelen bij elkaar. Vraag; zien wij het goed dat als 
wij onze capaciteit doorgeven dat die capaciteit dan niet leidend is maar dat wij de capaciteit van de gemeenten moeten leveren.  

Als voorbeeld; wij schrijven in voor perceel 1 met een capaciteit van 15, en wij schrijven in voor perceel 2 met een capaciteit van 15. Wij worden gegund naar aanleiding van de hoogste score. Is het dan zo 
dat we voor perceel 1 een capaciteit van 40 moeten leveren en voor perceel 2 een capaciteit van 35? Wij vragen ons af waarom we dan onze eigen capaciteit, in het voorbeeld twee keer een capaciteit van 
15, moeten doorgeven? Kunt u aangeven of onze aanname klopt en uitleggen waarom u onze capaciteit wilt weten als de capaciteit van de gemeenten geleverd moet worden?

Wij vragen u om uw capaciteit door te geven, zodat wij weten of u de gewenste capaciteit per gemeente kan dragen. Wij geven de gewenste capaciteit per gemeente door, 
zodat u weet wat de gevraagde capaciteit is per gemeente. 

Als u zich wilt inschrijven op perceel 1 en 2, dient u plek te hebben voor  minimaal 75 jeugdigen (dit betreft de gewenste capaciteit van beide gemeenten bij elkaar).

Zie voor de volledigheid ook het antwoord op vraag 1.  

20 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

offerteaanvraag U geeft aan; Indien een potentiële opdrachtnemer zich voor meerder percelen inschrijft dient hij te voldoen aan de totaal gevraagde capaciteiten van de percelen bij elkaar. Vraag; zien wij het goed dat als 
wij onze capaciteit doorgeven dat die capaciteit dan niet leidend is maar dat wij de capaciteit van de gemeenten moeten leveren.  

Als voorbeeld; wij schrijven in voor perceel 1 met een capaciteit van 15, en wij schrijven in voor perceel 2 met een capaciteit van 15. Wij worden gegund naar aanleiding van de hoogste score. Is het dan zo 
dat we voor perceel 1 een capaciteit van 40 moeten leveren en voor perceel 2 een capaciteit van 35? Wij vragen ons af waarom we dan onze eigen capaciteit, in het voorbeeld twee keer een capaciteit van 
15, moeten doorgeven? Kunt u aangeven of onze aanname klopt en uitleggen waarom u onze capaciteit wilt weten als de capaciteit van de gemeenten geleverd moet worden?

Zie het antwoord op vraag 1.

21 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

referentie/capaciteit Bij de referentie eist u bij perceel 1 Almere minimaal 50 jeugdigen. 
Bij het inschrijfformulier bij perceel 1 Almere heeft u het over een gewenste capaciteit van 40 jeugdigen. 
Worden de aantallen in de referentie getoetst aan de aantallen op p 20 of aan de aantallen die je in het inschrijfformulier opgeeft? Daarnaast schrijft de gids van proportionaliteit: De aanbestedende dienst 
vraagt niet dat referentieprojecten een waarde hebben van meer dan 60% van de raming van de onderhavige opdracht (voorschrift 3.5.G van de Gids, op p 49)

De referentie-eis voor perceel 1 Almere (minimaal 50 jeugdigen) betreft een geschiktheidseis en wordt zelfstandig getoetst aan de in de aanbestedingsstukken gestelde 
referentieomvang. Deze toets staat los van de gewenste capaciteit.

De gewenste capaciteit (40 jeugdigen) ziet op de contractuele uitvoeringsomvang, terwijl de referentie-eis ziet op het aantonen van voldoende ervaring en uitvoeringskracht 
in het verleden.

De aantallen ten aanzien van de referentie worden getoetst aan de aantallen op pagina 20.  

Voor de gemeente Almere geldt dat er maximaal twaalf aanbieders zullen worden gecontracteerd. Indien er slechts twee inschrijvingen zijn en deze worden gegund, 
betekent dit dat deze twee partijen het totaal aantal jeugdigen samen dienen op te vangen. 

22 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

kwaliteitseisen Kunt u bevestigen dat het kwaliteitskompas gehandicapten zorg, welke is opgenomen in het Register Zorginstituut Nederland, gelijkwaardig wordt geacht als kwaliteitsmanagementsysteem. Wij kunnen dit alleen bevestigen wanneer het kwaliteitskompas voldoet aan de gestelde eisen zoals opgenomen in de offerteaanvraag hoofdstuk 3.5. Geschiktheidseisen. 
Gelijkwaardigheid voor bovenstaande Managementsystemen.  Waarbij we de aanwezigheid van een periodieke onafhankelijke, deskundige audit op naleving van 
kwaliteitsprocedures van extra belang vinden. 

23 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

gunningscriteria Lettergrootte 12 Arial is ongebruikelijk groot, meestal wordt 10 of 11 pt aangeraden. Bent u bereid dit aan te passen? Akkoord met Arial 11. 

1e Nota van Inlichtingen
Aanbesteding Speciale en Andere Specifieke Diensten (EMVI) - KDC Regionale inkoop 2027
Datum: 12 maart 2026

Mededelingen aanbestedende dienst:
- Bijlage 1: De productomschrijving is aangepast en wordt samen met de 1e Nota van Inlichtingen gepubliceerd via TenderNed. 
- Bijlage 2: Het programma van eisen is aangepast en wordt samen met de 1e Nota van Inlichtingen gepubliceerd via TenderNed. 
- Bijlage 10: de begrippenlijst is aangepast en wordt samen met de 1e Nota van Inlichtingen gepubliceerd via TenderNed. 
- Bijlage 13: Verwerkersovereenkomst komt te vervallen en betreft dan ook geen onderdeel meer van de inkoopdocumenten. 
- Bijlage 14: Het handelingskader is aangepast en wordt samen met de 1e Nota van Inlichtingen gepubliceerd via TenderNed.
- Voor de volledigheid treft u bij de publicatie van deze Nota van Inlichtingen, de Nota van Antwoorden, zoals deze door Transitie Partners is gedeeld. 
   De Nota van Antwoorden van Tranisitie Partners betreft geen onderdeel van de inkoopdocumenten. 
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24 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

Bijlage 18, pag. 24 In de bijlage 18 wordt gesproken over twee afzonderlijke doelgroepen: WLZ-perspectief en onderwijsperspectief. 

In de praktijk overlappen deze echter regelmatig: er zijn kinderen met een afgegeven WLZ-indicatie die óók (een) onderwijsperspectief hebben, en er zijn kinderen waarbij WLZ-perspectief naast 
onderwijsperspectief bestaat. 

1.	Hoe ziet de aanbestedende dienst deze overlap? 
2.	Welke indeling/route is leidend (WLZ, onderwijs, of een gecombineerde route) en 
3.	Op basis van welke criteria wordt bepaald tot welke doelgroep een kind wordt gerekend wanneer beide perspectieven aanwezig zijn?

In de bijlage 18 wordt gesproken over twee afzonderlijke doelgroepen: WLZ-perspectief en onderwijsperspectief. 

In de praktijk overlappen deze echter regelmatig: er zijn kinderen met een afgegeven WLZ-indicatie die óók (een) onderwijsperspectief hebben, en er zijn kinderen waarbij WLZ-perspectief naast 
onderwijsperspectief bestaat. 

1.	Hoe ziet de aanbestedende dienst deze overlap? 
2.	Welke indeling/route is leidend (WLZ, onderwijs, of een gecombineerde route) en 
3.	Op basis van welke criteria wordt bepaald tot welke doelgroep een kind wordt gerekend wanneer beide perspectieven aanwezig zijn?

In aanloop naar de afronding van de inkoopdocumenten is de vormgeving van het perceel aangepast. We maken geen onderscheid meer tussen deze drie zorgvormen. 
Hiermee is de informatie zoals omschreven in de inkoopstrategie, achterhaald. We werken nu volgens de landelijke perceelindeling. Wij adviseren u daarom het 
inkoopdocument en het programma van eisen te bestuderen zoals gepubliceerd op TenderNed. Ter volledigheid een inhoudelijke reactie op uw vragen: de aanbestedende 
dienst erkent dat WLZ-perspectief en onderwijsperspectief in de praktijk kunnen overlappen. De productomschrijving maakt inhoudelijk ook geen strikt uitsluitende 
scheiding, maar benoemt beide als mogelijke uitstroomrichtingen: “Het uiteindelijke doel is dat de jeugdige doorstroomt naar een passende vorm van onderwijs of dat de 
jeugdigen waarvan verwacht wordt dat een levenslange indicatie passend is, zo spoedig als mogelijk een Wlz indicatie door het CIZ toegekend krijgen.”

Vraag 1: Hoe ziet de aanbestedende dienst de overlap?
De overlap wordt beschouwd als inhoudelijk mogelijk en niet strijdig.
Een WLZ-indicatie sluit deelname aan onderwijs niet uit. Evenmin sluit een onderwijsperspectief een WLZ-aanvraag uit. De perspectiefbepaling is gericht op: duurzame 
zorgbehoefte (levenslang/levensbreed) → WLZ-route. Onderwijsdeelname (regulier, passend, speciaal) → onderwijsroute. Deze kunnen gelijktijdig bestaan.

Vraag 2: Welke route is leidend?
Leidend is het ontwikkel- en uitstroomperspectief zoals vastgesteld in het ondersteuningsplan, onder regie van de regiebehandelaar, in afstemming met verwijzer en 
betrokken ketenpartners. Er is geen hiërarchische voorrangsregel tussen WLZ of onderwijs. De leidendheid volgt uit: dominante zorgbehoefte; wettelijke 
financieringskaders; vastgestelde perspectiefbepaling (o.a. bij 3 jaar).

Vraag 3: Criteria voor indeling bij dubbele perspectieven
De indeling wordt bepaald op basis van: aard en duurzaamheid van de zorgvraag (levenslang en levensbreed intensief zorgperspectief); ontwikkelpotentieel en 
onderwijsdeelname; mate van afhankelijkheid van zorg; multidisciplinaire beoordeling (incl. gedragswetenschapper); eventuele WLZ-toetsing via CIZ; vastlegging in 
ondersteuningsplan en perspectiefbepaling. Indien beide aanwezig zijn, wordt gekeken naar primair uitstroomdoel en financieringskader. Het kind wordt niet 
“administratief” in één exclusieve doelgroep geplaatst, maar functioneel gepositioneerd op basis van het dominante perspectief. Wij kennen geen onscheid in 
doelgroepen. Wij kennen alleen de specifieke deelproducten middelgroot en kleinschalig. 
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Bijlage 18, pag. 24 In de aanbestedingsstukken wordt beschreven dat het KBC een observatiegroep kan inzetten.

Kan de regio bevestigen of het KBC binnen alle percelen een observatiegroep mag organiseren, waarbij sprake is van het product Klein of Middelgroot, in combinatie met het product Diagnostiek?

En vallen deze producten in dat geval volledig onder deze regionale aanbesteding?

Vraag 1: Observatiegroep binnen Klein of Middelgroot
Binnen de productomschrijving wordt geen afzonderlijk product “observatiegroep” (meer) gedefinieerd. Zie het antwoord op vraag 24. Observatie en perspectiefbepaling 
maken inhoudelijk onderdeel uit van: KDC Kleinschalig en KDC Middelgroot. Beide producten omvatten methodische behandeling, monitoring en perspectiefbepaling. 
Daarnaast is er een afzonderlijk product genaamd KDC Diagnostiek. Een observatiegroep kan dus inhoudelijk worden vormgegeven binnen: Klein of Middelgroot 
(dagbehandeling) i.c.m. Diagnostiek (indien aanvullende onderzoeksvraag aanwezig is).

Vraag 2: Ja, deze producten vallen volledig onder de regionale aanbesteding. 
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Bijlage 18 In bijlage 18 wordt gesproken over de inzet van paramedici binnen de doelgroep waarbij het onderwijsperspectief centraal staat.

Kan de regio verduidelijken of hiervoor aanvullende of zogenoemde plusproducten beschikbaar zijn?

Zo ja, welke producten betreft dit, onder welke voorwaarden kunnen deze worden ingezet en hoe worden deze bekostigd?

Paramedische inzet valt binnen de reguliere KDC-producten en wordt niet als apart of aanvullend (plus)product bekostigd. Er is geen separate declaratiemogelijkheid of 
aanvullend tarief binnen deze aanbesteding opgenomen.
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Bijlage 18, pag. 22 In de stukken wordt gesproken over het bepalen van het perspectief en het onderwijsperspectief.

Kan de regio toelichten wat hier concreet onder wordt verstaan?
En voor welke doelgroep en leeftijdscategorie wordt dit verwacht?

Zie het antwoord op vraag 24.
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Bijlage 18, pag. 10 Er wordt gesteld dat ouders verantwoordelijk zijn voor het vervoer en indien dit niet mogelijk is, wordt de jeugdaanbieder verantwoordelijk. Dit m.b.t. het logeren en de KBC's. Voorstel is een minimum te 
hanteren van 5 km. In het geval van logeren moet er rekening worden gehouden met het bieden van individueel vervoer, aangezien er bij dit product sprake is van minder aantal jeugdigen die logeren en het 
feit dat de ouders vaker zelf zullen halen en brengen. Het organiseren van het vervoer zal een uitzondering is, waardoor vaker uitgeweken zal moeten worden naar individueel vervoer (risico qua kosten).

De aanbieder krijgt hier een vergoeding voor. Zie bijlage 14 'Regionaal Handelingskader KDC Regionale inkoop 2027'  op pagina 44 'Vervoer'. De lokale toegang maakt de 
afweging inzet vervoer. Er wordt hierover een werkafspraak toegevoegd aan het handelingskader. 
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Bijlage 2 C4: Jeugdaanbieder dient elke calamiteit en/of geweld te melden bij de IGJ wordt aangegeven. 
Er is op het KBC sprake van incidenten m.b.t. agressie. Niet elke incident of calamiteit hoeft gemeld te worden, daar heeft de zorgaanbieder protocollen voor en wordt intern bepaald.

De verplichting tot melding van elke calamiteit en/of geweld bij de IGJ is vastgelegd in artikel 4.1.8 van de Jeugdwet .
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Bijlage 1 Vervoer: wordt er een minimum aantal km's gehanteerd voor het in aanmerking komen voor vervoer? Veel kinderen wonen maar 1 km (maximaal) van het KBC vandaan, maar krijgen toch een 
vervoersbeschikking. Dit gaat betekenen dat er onnodige kosten gemaakt worden door zowel gemeente als zorgaanbieder en er een tekort ontstaat waardoor kinderen die echt op afstand wonen niet meer 
naar het KBC mogen komen. Voorstel is een grens te hanteren van 5 km.

Zie het antwoord op vraag 28.
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Bijlage 1 Het kan voorkomen dat diagnostiek per kind meerdere keren nodig is. Bij start van dienstverlening zal dit nodig zijn om perspectief te bepalen (onderwijs/WLZ), waarna het kan voorkomen dat er na 1 tot 2 
jaar weer diagnostiek nodig is om de WLZ aan te vragen of beeldvorming af te ronden met het doel doorstroom naar onderwijs te bespoedigen. Is het mogelijk dit product per kind meerdere keren in te 
zetten?

Ja. De productomschrijving spreekt nu ten onrechte van eenmalige inzet. Dit is niet de visie achter dit product.
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Bijlage 1 Diagnostiek is voor maximaal 6 maanden. Dit zou voor een WLZ aanvraag passend zijn, echter wordt aangegeven dat diagnostiek ook is bedoeld om perspectief te bepalen. In het geval een 2 jarig kind dit 
nodig heeft, dan kan het voorkomen dat het kind 2 dagdelen komt (passend bij de leeftijd). In dat geval is er niet voldoende tijd in die 6 maanden om perspectief te bepalen, ook rekening houdend met 
vakanties en ziekte waarbij het kind afwezig kan zijn. 
Is het mogelijk dit product te verlengen?

Ja, als de situatie erom vraagt kan dit in afstemming met de verwijzer besproken worden.
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Bijlage 1 In bijlage 1 wordt gesteld dat het Kinderdagcentrum Middelgroot bestaat uit dagbehandeling in groepsverband met een methodisch en ontwikkelingsgericht karakter.
KDC Middelgroot wordt doorgaans ingezet voor jeugdigen met een intensieve ondersteuningsbehoefte.  Het onderscheid tussen KDC Kleinschalig en Middelgroot zit in de daaruit voortvloeiende werkwijze. 
Bij dagbehandeling Middelgroot gaat het om behandeling in een groep seƫting met een gemiddelde tot grotere groepsgrootte. 

Vraag: Is het enige grote verschil de groepsgrootte? En wie bepaald de groepsgrootte bij start van de ondersteuning voor de jeugdige? Wat wordt dan bedoeld met het verschil in de daaruit voortvloeiende 
werkwijze?

Vraag 1: Ja, groepsgrootte is het enige verschil. 

Vraag 2: De verwijzer/perspectiefregisseur bepaalt op basis van de ondersteuningsbehoefte van de jeugdige of jeugdige is aangewezen op een middelgrote groep of een 
kleinschalige groep. De uitwerking hiervan is te lezen in het handelingskader. 

Uitgangspunt is middelgroot, tenzij. 
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Bijlage 2 n PVE Eis E3 wordt een periodieke documentverversing genoemd, waaronder een tweejaarlijkse VOG-check. Kunt u aangeven op welke grondslag deze vaste frequentie is gebaseerd en of het ook volstaat 
om te werken conform de wettelijke VOG-verplichtingen met een risicogestuurde herbeoordeling (bij signalen/aanleiding), om administratieve lasten proportioneel te houden?

De tweejaarlijkse VOG-check wordt aangepast naar driejaarlijks. 
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Bijlage 11 Gemeente wil een KPI op reden verzoek toewijzing. Echter bij het indienen van een JW317 kunnen geen opmerkingen/reden aangeven voor wijziging. Hoe ziet de aanbestedende dienst dit? De reden voor aanvragen van een wijziging haalt de gemeente uit de ketendata die gemeenten ontvangen van BIDN. Op basis van  de JW317 die ontvangen zijn en JW301 
berichten die verzonden worden kan bepaald worden of een JW317 is aangevraagd voor bijvoorbeeld een verlenging, ophogen van de intensiteit of voor aanvragen van een 
ander product. Dit zijn redenen die de gemeente gaat monitoren voor eigen gebruik.
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Bijlage 11 In Bijlage 2 (PvE), eis D2 staat dat de gemeente zo weinig mogelijk administratieve handelingen bij de aanbieder wil leggen en dat de meeste gegevens door de gemeente zelf worden gegenereerd vanuit het 
berichtenverkeer. Tegelijkertijd wordt in eis D3 en in Bijlage 11 (paragraaf 'Informatie-uitwisseling') gevraagd om een door de aanbieder aan te leveren managementrapportage inclusief KPI's.
1. Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat zij zelf periodiek de kwantitatieve data uit het iJw-berichtenverkeer (zoals de proces-KPI's uit bijlage 11, tabel 1) aanlevert aan de aanbieder als basis voor het 
voortgangsgesprek, in plaats van dat de aanbieder deze zelf moet ontsluiten?

De aanbestedende dienst bevestigt dat zij zelf periodiek de kwantitatieve data uit het JW-berichtenverkeer haalt, m.u.v. de CBS outcome-indicatoren. 
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Bijlage 4 en 11 In Bijlage 11 (paragraaf ‘Beweging & resultaat’) staat dat transformatie- en proces-KPI’s in samenspraak met aanbieders worden opgesteld, waarbij de opdrachtgever uiteindelijk besluit over de vaststelling. 
In Bijlage 4 is het niet behalen van KPI-doelen gekoppeld aan de escalatieladder.
1.􀆟Kan de aanbestedende dienst toelichten hoe bij het vaststellen of aanpassen van KPI’s wordt geborgd dat dit niet leidt tot een substantiële toename van administratieve lasten of uitvoeringskosten zonder 
dat – indien van toepassing – het economisch evenwicht en de tariefstelling (zoals benoemd in Bijlage 14) hierin worden meegewogen?
2.􀆟Op welke wijze wordt geborgd dat KPI’s die na contractering in samenspraak worden opgesteld, voldoende gezamenlijk gedragen zijn (o.a. qua haalbaarheid, definities en meetmethodiek) voordat zij 
kunnen worden betrokken bij de toepassing van de escalatieladder (Bijlage 4)?
3.	Welke vervolgstappen of overlegstructuur voorziet de aanbestedende dienst wanneer partijen in de samenspraakfase nog geen volledige overeenstemming hebben, zodat de KPI zorgvuldig en breed 
gedragen kan worden vastgesteld?

Vraag 1: We constateren dat we vanuit de data die wij nu beschikbaar hebben, onvoldoende KPI's t.a.v. geleverde zorg kunnen opstellen. Vanuit de ambitie administratief-
luw in te kopen, willen we niet eenzijdig extra administratie opleggen, maar gezamenlijk verkennen hoe wij als regio beter kunnen sturen en hoe wij hiervoor kunnen 
aansluiten bij informatie en wijze van administreren bij de aanbieders.

Vraag 2: Het is ook in ons belang dat kpi's daadwerkelijk valide en betrouwbaar zijn. Als we hiervoor afhankelijk zijn van informatie waarover de aanbieders beschikken, is 
het noodzakelijk dat wij overeenstemming hebben over het belang hiervan, zodat er ook voor de aanbieder een belang is in het correct en tijdig administreren en 
uitwisselen van deze informatie.

Vraag 3: Er is momenteel nog geen concreet voorstel voor vervolgstappen of overlegstructuur.
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Bijlage 11 1.	Is het toegestaan om een JW315 in te dienen met een toekomstige ingangsdatum in verband met een wachtlijst? Zo ja, welke maximale termijn (vooruit) wordt hiervoor gehanteerd en welke voorwaarden 
gelden (bijv. continuïteit, start binnen X weken/maanden, administratieve eisen)? 

2.􀆟 Hoe lang is een medische verwijzing geldig (starttermijn/‘vervaldatum’) voor inzet van jeugdhulp binnen deze aanbesteding?

Vraag 1: Nee, dit moment ontvangen wij de JW315 graag op het moment zoals is beschreven in het landelijke standaard administratie protocol: 5 werkdagen na de 
beoordeling/intake.

Vraag 2: We hanteren een termijn van één jaar, binnen die termijn moet de intake gestart zijn.
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Bijlage 11 Wat verstaat de aanbestedende dienst onder een ‘medische verwijzer’? Graag een expliciete opsomming welke disciplines hieronder vallen (bijv. huisarts, medisch specialist/kinderarts, jeugdarts JGZ en/of 
GGZ zoals psychiater/klinisch psycholoog), en of dit ook geldt voor verwijzers werkzaam binnen wijkteam/lokale toegang.

Onder de medische verwijzer verstaan we: de huisarts, POH, jeugdarts en medisch specialist een geneeskundig specialist die als specialist is ingeschreven in een door het 
College Geneeskundig Specialismen van de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij ter bevordering van de Geneeskunst ingestelde register als bedoeld in artikel 14 van 
de Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg;
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Bijlage 11 Bij een onderzoek op een JW315 worden wij via het berichtenverkeer momenteel niet (automatisch) op de hoogte gebracht, waardoor dit lastig te monitoren is. Is er een mogelijkheid om bij het ‘in 
onderzoek zetten’ van een JW315 een e-mailnotificatie te ontvangen, inclusief de reden/onderbouwing van het onderzoek?

Indien er geen vragen zijn voor de aanbieder dan neemt de gemeente geen contact op buiten het berichtenverkeer om. De aanbieder ontvangt wel een JW319 bericht met 
status in onderzoek. In bijlage 14 'Regionaal Handelingskader KDC Regionale inkoop 2027' is volgende opgenomen op basis van het landelijk administratie protocol: 
Wanneer de gemeente het JW315 bericht niet binnen de landelijke vastgestelde termijn van 5 werkdagen kan beoordelen wordt  de aanbieder hiervan op de hoogte gesteld 
door middel van een JW319 antwoordbericht.  
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Bijlage 11 In Bijlage 11 (Data & Monitoring) is een proces-KPI opgenomen voor het tijdig versturen van het JW307 stopbericht (norm: binnen 5 werkdagen na het laatste declarabele moment). In Bijlage 14 (Regionaal 
Handelingskader) wordt voor KDC gedefinieerd dat zorg eindigt op de laatste keer dat een jeugdige fysiek aanwezig was op het centrum.
In de praktijk komt het voor dat de zorg feitelijk niet wordt beëindigd, maar dat een verlenging noodzakelijk is. Indien er bij de verwijzende instantie een wachtlijst of administratieve achterstand is, ontvangt 
de aanbieder de nieuwe toewijzing (JW301) pas nadat de oude toewijzing feitelijk is verlopen.
1. Hoe moet de aanbieder handelen als zorg feitelijk doorloopt maar de verlengings-JW301 door wachtlijst/achterstand bij de lokale toegang pas ná het verlopen van de administratieve einddatum 
binnenkomt? Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat in deze situatie géén JW307 nodig is zolang verlenging in behandeling is, 
2. óf wanneer wél JW307 verwacht wordt, op welk moment dit bericht dan KPI-neutraal verzonden mag worden? 
3. en welke waarborgen Almere hanteert zodat aanbieders niet financieel of via KPI-monitoring worden benadeeld door gemeentelijke vertraging in verlengingsbesluitvorming.

Vraag 1: Het landelijke protocol geeft aan: "De aanbieder verzendt een ‘Stopzorgbericht’ binnen 5 werkdagen na de daadwerkelijke datum waarop de ondersteuning 
beëindigd is met daarin de reden van beëindiging. Ook als de levering van de zorg beëindigd wordt op de einddatum van de toewijzing. " Op deze manier wordt elke JW301 
toewijzing beëndigd met een JW307 bericht ook al is de einddatum gelijk aan de einddatum van de toewijzing. Er is dus wel een JW307 bericht nodig.

Vraag 2: De KPI meet of het JW307 bericht binnen 5 werkdagen na einddatum zorgtoewijzing (JW301) is verstuurd.

Vraag 3: Wanneer aanbieder bovenstaande werkwijze gebruikt zal dit voor de monitoring geen nadeling effect hebben. De KPI's worden gecorrigeerd bij te laat verzonden 
JW301-berichten. Er wordt dan rekening gehouden met het moment wanneer deze JW301 verzonden is.

Aanvullende reactie vanuit i-sociaaldomein. We hebben vanuit de regio contact gehad over deze vraag: Elke toewijzing heeft zowel een startbericht als een stopbericht. 
Indien de nieuwe toewijzing een ander toewijzingsnummer heeft, dient de aanbieder een stopbericht te sturen voor de oude toewijzing, en een start op de nieuwe 
toewijzing.
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Bijlage 1, pag. 8 Verwacht de regio dat de doelen/resultaat verwerkt worden in het cliëntplan? Of zijn de doelen zoals deze nu geformuleerd worden en die een bijdrage leveren aan het gewenste resultaat voldoende? De Regio verwacht dat de aanbieder de gestelde doelen/resultaten uit het onderzoeksverslag verder uitwerkt in een ondersteuningsplan. 
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Bijlage 14 In het regionaal handelingskader staat beschreven dat: de behandeling zich richt op jeugdigen die een forse stagnatie vertonen in hun ontwikkeling als gevolg van: - Verstandelijke, zintuiglijke of lichamelijke 
problemen; -Gedragsproblemen of opvoedfactoren; - Communicatieproblemen; - Mogelijk bijkomende psychiatrische of medische problematiek. In hoeverre is deze lijst een opsomming en gaat het uit van 
dat al deze problemen aanwezig moeten zijn? Enkel bij psychiatrische of medische problematiek staat er mogelijk.

Het is geen opsomming. Als de jeugdige als gevolg van één van deze punten noodzaak heeft tot behandeling binnen het KDC, dan is dat mogelijk.
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Bijlage 2 In Bijlage 2 (PvE), eis E1, wordt gesteld dat de aanbieder de continuïteit garandeert, ook tijdens weekends, feestdagen en vakanties. In de Productomschrijvingen (Bijlage 1) staat echter dat de KDC-
behandeling expliciet plaatsvindt tijdens kantooruren (09:00-17:00 uur). Ook in het Tarievenonderzoek (Bijlage 17) is voor KDC geen weekend-ORT verwerkt in het tarief.
1. Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat voor de zorgvorm KDC de verplichting tot zorgverlening op weekends en feestdagen niet van toepassing is, aangezien het product is gedefinieerd als een 
kantooruren-dienst en de tarieven hierop zijn gebaseerd?

Voor KDC is geen weekend-ORT van toepassing aangezien KDC-behandeling tijdens kantooruren plaatsvindt. 

Voor de zorgvorm KDC is de verplichting tot zorgverlening in het weekend en op feestdagen niet van toepassing.
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Offerte en bijlage 18 In de Inkoopstrategie (Bijlage 18, paragraaf 5.3) en de Offerteaanvraag (paragraaf 2.1.4) wordt vermeld dat de gemeente Almere de functies 'perspectief bepalen' en 'onderwijsperspectief' lokaal organiseert 
onder de noemer 'Geen kind de wijk uit!'. Hiervoor wordt een afzonderlijke, dialooggerichte SAS-procedure ingericht.
1. Kan de aanbestedende dienst toelichten of de planning van deze lokale SAS-procedure van de gemeente Almere parallel loopt aan de huidige regionale aanbesteding, of betreft dit een later traject?
2. Wordt deze SAS-procedure openbaar gepubliceerd op TenderNed, of is er sprake van een selectieve procedure voor reeds in de regio actieve aanbieders?
3. Op welke wijze wordt de samenhang geborgd tussen de regionale opdracht voor de WLZ-groep in Almere (Perceel 1) en deze lokale SAS-opdracht, aangezien aanbieders hun personele inzet en locaties 
integraal moeten plannen?
4. Kan de aanbestedende dienst een indicatief tijdpad (bijv. kwartaal van publicatie en beoogde ingangsdatum) schetsen voor deze lokale Almeerse procedure, zodat aanbieders hun capaciteit hierop 
kunnen afstemmen?"
5. Kan de aanbestedende dienst toelichten hoe deze regionale inkoop (perceel 1) en de lokale ontwikkeling “Geen kind de wijk uit” van gemeente Almere samenhangt met het eerder gecontracteerde 
perceel Jeugd Gespecialiseerd Onderwijs (JGO)?

Vraag 1: De gemeente Almere heeft in een later stadium besloten om zich aan de sluiten bij de overige gemeenten. Er volgt dus geen aparte aanbestedingsprocedure voor 
de gemeente Almere. 

Vraag 2: Zie het antwoord hierboven. 

Vraag 3: Zie het antwoord hierboven. 

Vraag 4: Zie het antwoord hierboven.

Vraag 5: Gemeente Almere zet in samenwerking met het passend onderwijs de beweging in alle Almeerse jeugdigen die nog geen onderwijsperspectief hebben of nog met 
de inzet van jeugdhulp voorbereid moeten worden op deelname aan het onderwijs, zoveel als mogelijk op een locatie van gespecialiseerd onderwijs, waar mogelijk, met de 
inzet van jeugdhulp en extra onderwijsondersteuning op weg naar onderwijs te helpen. Dit doet gemeente Almere onder de noemer ‘geen kind de wijk uit!’ Van potentiële 
opdrachtnemers die uitvoering gaan geven aan het KDC in Almere wordt dan ook verwacht dat zij bereid zijn actief bij te dragen aan deze ontwikkeling en zo nodig bereid 
zijn in samenwerking met gemeente Almere en passend onderwijs te komen tot specifieke uitvoeringsafspraken gericht op de inhoud van het behandelaanbod alsook over 
de plek waar dit plaatsvindt.   
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Offerte en bijlage 17 In Perceel 1 (Almere) is de gewenste capaciteit 40 jeugdigen en worden er meerdere aanbieders gecontracteerd. In Bijlage 17 is het tarief echter gebaseerd op norm-groepsgroottes van 8 (Middelgroot) of 6 
(Kleinschalig) cliënten.
1. Hoe borgt de aanbestedende dienst dat de verdeling van cliënten (gebaseerd op keuzevrijheid en de beperkte totale omvang van 40 plekken) zodanig plaatsvindt dat gecontracteerde aanbieders een 
volledige groep kunnen formeren, hetgeen noodzakelijk is om de zorg conform de tariefonderbouwing te kunnen leveren?
2. Is de aanbestedende dienst bereid om voor de gemeente Almere een maximum te stellen aan het aantal te contracteren partijen om versnippering van de beperkte capaciteit tegen te gaan?

Vraag 1: De regio kan niet garanderen dat gecontracteerde aanbieders altijd voldoende jeugdigen doorverwezen krijgen om bepaalde groepen te vullen, want bij de 
verwijzers zullen bij hun keus voor hun aanbieder rekening houden met cliëntwens en problematie van de jeugdige. Dit betreft dus een inhoudelijke afweging door de 
verwijzer. 

Vraag 2: De gemeenten Almere is voornemens om maximaal twaalf (12) aanbieders te contracteren. 
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Bijlage 18, pag. 24 In de tabel op pagina 24 is voor NOP en Urk bij de functie “dagbehandeling” opgenomen.

Gelet op het feit dat deze twee gemeenten begeleiding individueel basis en begeleiding groep basis separaat en regionaal inkopen, rijst de vraag of hier niet “begeleiding groep basis” bedoeld wordt in plaats 
van “dagbehandeling”.

Kan de aanbestedende dienst bevestigen of hier sprake is van een onjuiste benaming en, indien dat het geval is, de tabel dienovereenkomstig aanpassen?

Het gaat hier om de onjuiste benaming. Dit gaat om basis begeleiding groep. Dit product wordt onderdeel van perceel basis begeleiding in de multi aanbesteding. Bijlage 
18, de inkoopstrategie is vastgesteld en kan niet meer gewijzigd worden. Er wordt in de inkoopstrategie aangegeven op deze pagina dat de uitwerking de perceelindeling 
definitief wordt gemaakt. 
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Bijlage 18 In Bijlage 18 wordt nog gesproken over onderwijs- en Wlz-perspectief. Dit lijkt niet volledig in lijn met het gehanteerde Wuiver-model, waarin onderscheid wordt gemaakt tussen KDC middelgroot en 
kleinschalig. Met name de tabel op pagina 24 sluit inhoudelijk niet aan bij de productomschrijving van KDC.

Kan de aanbestedende dienst verduidelijken hoe Bijlage 18 zich verhoudt tot het Wuiver-model en de huidige productstructuur?

Indien sprake is van een onvolledige actualisatie, verzoeken wij de regio Bijlage 18 aan te passen zodat deze consistent is met het Wuiver-model en de productomschrijvingen, ter voorkoming van 
interpretatieverschillen.

Bijlage 18 is de inkoopstrategie. Dit is de strategie voor het opstellen van de inkoopdocumenten. Dit betreft een vastgesteld document, wat achteraf niet wordt aangepast. 
Tijdens het opstellen van de inkoopdocumenten is binnen de aanbesteding KDC overgestapt naar de landelijke productindeling van het Wuiver-model.
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Bijlage 18, par 5.3 In Bijlage 18 (paragraaf 5.2 en 5.3) wordt vermeld dat de gemeente Almere de functies 'perspectief bepalen' en 'onderwijsperspectief' niet regionaal inkoopt, maar hiervoor een eigen lokale ontwikkeling 
('geen kind de wijk uit!') start middels een dialooggerichte SAS-procedure.
1. Kan de aanbestedende dienst aangeven op welke termijn de gemeente Almere voornemens is deze specifieke (lokale) SAS-procedure te publiceren?
2. Is het de bedoeling dat de contracten die voortvloeien uit deze lokale procedure eveneens per 1 januari 2027 ingaan, gelijk aan de regionale contracten?

Zie het antwoord op vraag 45. 
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Bijlage 18, par. 5.2 In paragraaf 5.2 is opgenomen dat, indien het “aantoonbaar niet mogelijk is” voor ouders/verzorgers om de jeugdige zelf te brengen en te halen, een vervoersbeschikking kan worden afgegeven.

Kan de aanbestedende dienst verduidelijken welke criteria of toetsingskaders worden gehanteerd om vast te stellen wanneer dit “aantoonbaar niet mogelijk” is?

Op basis van welke objectieve omstandigheden (bijvoorbeeld medische beperkingen, sociaal-maatschappelijke factoren of afstand/reistijd) wordt dit beoordeeld, en wie neemt hierover het besluit?

Zie het antwoord op vraag 28.
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Bijlage 18 en bijlage 
14 (pag. 40)

In paragraaf 5.2 van bijlage 18 staat: “De doelgroep voor het kinderdagcentrum vanuit de Jeugdwet betreft kinderen in de leeftijd van 2 tot 5 jaar – waarna uitstroom naar onderwijs of WLZ plaatsvindt.”
Zo ook in bijlage 14 pagina 40: KDC is bedoeld voor jeugdigen die instromen tussen 2 en 5 jaar. Voor het afronden van de behandeling is het mogelijk dat een jeugdige uitstroomt na het vijfde jaar. KDC is 
bedoeld voor jeugdigen die instromen tussen 2 en 5 jaar. Voor het afronden van de behandeling is het mogelijk dat een jeugdige uitstroomt na het vijfde jaardi
Deze formulering kan zo worden gelezen dat uitstroom rond het vijfde levensjaar de norm is. In de praktijk kan het moment van uitstroom echter afhankelijk zijn van externe factoren, zoals CIZ-beoordeling 
en doorlooptijd bij een Wlz-aanvraag, uitstel van leerplicht of een andere passende vervolgroute.

Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat de leeftijdsgrens “2–5 jaar” een richtleeftijd betreft en dat niet van aanbieders wordt verwacht dat alle jeugdigen op of rond hun vijfde verjaardag uitstromen 
naar onderwijs of Wlz, indien zorginhoudelijke of procedurele omstandigheden voortzetting rechtvaardigen?

Dit kunnen wij inderdaad bevestigen als het gaat om stagnatie wegens de door u opgesomde factoren. In dergelijke situaties vindt afstemming plaats tussen aanbieder en 
procesregisseur.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                     

Hierbij geldt dat  als jeugdige van 5 jaar onderwijsperspectief heeft er van uitgegaan wordt dat betreffende jeugdige is ingeschreven op een school en aldaar de nodige 
onderwijsondersteuning en Jeugdhulp zal ontvangen. Als de jeugdige na het bereiken van de 5 jarige leeftijd is ingeschreven op eeen school maar daar nog niet direct kan 
starten dan is het toegestaan dat de jeugdige tot maximaal de 1e schoolvakantiedag na het bereiken van de 5-jarige leeftijd overbrugt op het KDC.
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Bijlage 17 In Bijlage 17 wordt gesproken over een maaltijdvergoeding. Tijdens de marktconsultatie van 17 december is dit onderwerp besproken en in de nieuwe productomschrijving is dit aangepast naar: 
“Persoonlijke begeleiding en verzorging, inclusief hulp bij eten, drinken, verschonen en toiletgang.”
Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat de aanbieder niet verplicht is om zelf een maaltijd te verzorgen/leveren, maar uitsluitend ondersteuning biedt bij eten en drinken (begeleiden/aanreiken), en dat 
een eventuele maaltijdvergoeding dus niet ziet op een leverplicht van maaltijden door de aanbieder?

Dit kunnen wij bevestigen; dit is geen leverplicht.
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Bijlage 15  Procesregie De regio benoemt dat er nu nog lokale verschillen zijn in procesregie en terminologie (bijv. rolbenamingen en type plannen).

Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat aanbieders gedurende de looptijd van de overeenkomst worden aangestuurd op één regionaal handelingskader/één set procesafspraken, en dat lokale 
varianten niet mogen leiden tot extra eisen, extra registraties of extra formats per gemeente?

Binnen de looptijd van het regionale contract werken wij met een regionaal handelingskader horend bij de ingekochte regionale producten. De deelnemende gemeenten 
hebben zich te houden aan de hierin opgestelde afspraken en instructies.  Verder hebben op dit moment lokale gemeenten eigen zeggenschap over het beoordelingsproces 
van de aanvraag en het inrichten van hun stevige lokale teams. Wel zullen wij als regio ons onderhavig opstellen aan landelijke en bovenregionale ontwikkelingen die de 
uniformiteit in het proces vergroten. Dit is echter bij de ingang van de nieuwe contracten nog niet gerealiseerd. 
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Bijlage 15  Procesregie Kunt u toelichten welke werkwijze geldt als Lelystad in de toekomst toetreedt tot de regionale overeenkomst?
1.	Moet Lelystad zich dan houden aan de regionale procesafspraken (procesregie bij lokale toegang/GI)?
2.	Betekent dit dat de huisarts in dat geval de procesregie kan overdragen aan de lokale toegang, en dat de aanbieder daarop mag vertrouwen in de werkafspraken en verantwoordings-/KPI-sturing?

Vraag 1: Op het moment dat dit aan de orde is wordt vanuit de regionale samenwerking deze verkenning gestart. Vanuit de regionale samenwerking weten we dat er lokale 
nuanceverschillen kunnen zijn. 

Vraag 2: De meest ideale route voor inzet van KDC is niet via medische verwijzer zoals een huisarts maar via de lokale toegang, gegeven de complexiteit van de 
problematiek. De aan de orde zijnde situatie maakt dat de lokale toegang betrokken is en de geschetste situatie niet van toepassing is.

Zie voor de volledigheid ook het antwoord op vraag 18. 
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Bijlage 15  Procesregie Procesregie bij crisisplaatsing
Voor deze subgroep zijn specifieke crisisafspraken opgenomen. Deze worden meegenomen in de aanbesteding Crisis4, deze is ten tijde van dit document in voorbereiding. 

In de opdrachtformulering van Crisis is opgenomen dat de procesregisseur bij crisisplaatsing de regie voert en binnen 24 uur na start van de crisiszorg – of uiterlijk de eerstvolgende werkdag – een 
zorgafstemmingsgesprek organiseert en noodzakelijke acties in gang zet. Doel van dit gesprek is om opvolging na crisisplaatsing te bespreken en vervolgafspraken te maken en te beleggen. Het 
zorgafstemmingsgesprek vindt binnen 5 werkdagen na de start van de crisiszorg plaats.

Wij verzoeken de regio deze procesregie expliciet op te nemen in de onderhavige aanbestedingsstukken.
Kan de regio bevestigen dat deze werkwijze, inclusief de genoemde termijnen en regierol, eveneens van toepassing is binnen deze aanbesteding?

Deze vraag heeft ons inziens geen betrekking op het perceel KDC. Dit punt kan aangegeven worden bij de CLM en eventueel meegenomen worden in het herrijkingsproces 
van het regionale handelingskaders en de leidraad procesregie. 
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Bijlage 15 Procesregie In Bijlage 15 (Leidraad Procesregie) wordt in Uitgangspunt 6 gesteld dat 'één regisseur' een uitgangspunt is en geen doel op zich, waarbij de verwijzer kan overwegen wat de meest treffende aanpak is.
1. Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat het toepassen van Uitgangspunt 6 nooit tot gevolg kan hebben dat de integrale procesregie (inclusief domeinoverstijgende afstemming en regie op het 
zorglandschap) eenzijdig bij de casusregisseur (aanbieder) wordt belegd, aangezien dit in strijd is met het 'essentiële' Uitgangspunt 5 (scheiding proces en inhoud) en de expliciete 'niet-taken' van de 
casusregisseur in Hoofdstuk 4?
2. Hoe borgt de regio dat bij het afwijken van de norm (één regisseur) de aanbieder niet wordt belast met administratieve en coördinerende taken die buiten zijn mandaat en de tariefstelling vallen?

Vraag 1: Ja dit kunnen we bevestigen, procesregie wordt niet bij de casusregisseur belegd. Het gaat om twee onderscheiden functies.

Vraag 2: De aanbieder wordt niet belast met procesregie en de lasten die daaruit voortvloeien.
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Bijlage 15 Procesregie In Bijlage 15 (Leidraad Procesregie) wordt in Uitgangspunt 6 gesteld dat 'één regisseur' een uitgangspunt is en geen doel op zich, waarbij de verwijzer kan overwegen wat de meest treffende aanpak is.
1. Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat het toepassen van Uitgangspunt 6 nooit tot gevolg kan hebben dat de integrale procesregie (inclusief domeinoverstijgende afstemming en regie op het 
zorglandschap) eenzijdig bij de casusregisseur (aanbieder) wordt belegd, aangezien dit in strijd is met het 'essentiële' Uitgangspunt 5 (scheiding proces en inhoud) en de expliciete 'niet-taken' van de 
casusregisseur in Hoofdstuk 4?
2. Hoe borgt de regio dat bij het afwijken van de norm (één regisseur) de aanbieder niet wordt belast met administratieve en coördinerende taken die buiten zijn mandaat en de tariefstelling vallen?

Zie het antwoord op vraag 56.
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Bijlage 11 Data In bijlage 11 staat “De aanbieder kan een aanvraag indienen, maar de gemeente verstuurt de JW301-toewijzing.”
 
Binnen het toewijzingsproces is de aanbieder verantwoordelijk voor het indienen van de aanvraag, terwijl de verstrekking van de JW301-toewijzing onder verantwoordelijkheid van de gemeente valt. Kan de 
aanbestedende dienst bevestigen dat eventuele vertraging bij de gemeentelijke backoffice niet aan de aanbieder wordt toegerekend en derhalve niet wordt meegewogen bij de beoordeling van het al dan 
niet behalen van de betreffende KPI?

Dit kan de regio bevestigen. Bij verschillende KPI's wordt rekening gehouden met de situaties dat JW301 berichten met terugwerkende kracht worden verstuurd. Dat wordt 
dit moment ook al gedaan bij de proces KPI van de 24uJH.
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Bijlage 11 Data In de aanbestedingsstukken zijn KPI’s opgenomen waarvan het resultaat mede afhankelijk is van externe factoren en ketenpartners, zoals verwijzers, gemeentelijke administratie, ouders/cliënten, het CIZ en 
vervolgvoorzieningen.
Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat de aanbieder bij deze KPI’s uitsluitend wordt beoordeeld op aspecten die binnen zijn invloedsfeer liggen, zoals eigen inspanningen, samenwerking en tijdige 
acties, en niet wordt afgerekend op uitkomsten die aantoonbaar buiten zijn invloedssfeer vallen?

Ja, dit kunnen wij bevestigen.

3 van 5
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Bijlage 8 SROI Kunt u toelichten of SROI uitsluitend geldt voor kandidaten met een afstand tot de arbeidsmarkt binnen JW- of Wmo-gerelateerde producten, of dat de invulling ook mogelijk is binnen andere domeinen, 
zoals Wlz producten?

Invulling van SROI is ook mogelijk binnen andere domeinen.
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Bijlage 8 SROI In Bijlage 8 wordt een boete genoemd tot 125% van de niet-ingevulde SROI-waarde. 
1.	Kan de aanbestedende dienst toelichten hoe deze boete zich verhoudt tot het proportionaliteitsbeginsel (Gids Proportionaliteit en toelichting VNG Inkoopvoorwaarden art. 17)?
2.	Kan de aanbestedende dienst toelichten welke doelstelling met het boetepercentage boven 100% wordt beoogd en waarom een boete gelijk aan de misgelopen SROI-waarde (maximaal 100%) niet als 
voldoende prikkel wordt beschouwd?
3.	Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat toepassing van de boete altijd plaatsvindt na het doorlopen van de escalatieladder (Bijlage 4) en dat financiële maatregelen pas worden ingezet wanneer 
andere interventies niet tot herstel/realiseerbaarheid leiden?

Vraag 1: ons inziens is het boete% proportioneel. De prestatietabel biedt ons inziens voldoende mogelijkheden om te kunnen voldoen aan de invullingsverplichting mbt 
SROI en wij zullen samen met de opdrachtnemer zoeken naar mogelijkheden om de SROi verplichting in te kunnen vullen. Deze boete  zal alleen worden opgelegd wanneer 
wij merken dat de opdrachtnemer probeert onder de invulling uit te komen of geen moeite doet om de SROi in te vullen. 

Vraag 2: Deze opdracht betreft overheidsgelden. Wij vinden het belangrijk om alleen samen te werken met opdrachtnemers die vodoende inzet tonen om een sociale 
impact te maken en iets terug te doen voor de maatschappij. Vandaar dat wij zwaar tillen aan nalatigheid/ geen inzet tonen en gekozen hebben om een boete van 125% in 
te stellen.

Vraag 3: Ja, wij kunnen dat bevestigen.  
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Bijlage 8 SROI Conform de planning in paragraaf 4.2.7 van de Offerteaanvraag vindt de definitieve gunning plaats op 23 juni 2026. In Bijlage 8 (Uitvoeringsvoorwaarden SROI) staat vermeld dat de aanbieder binnen 2 
weken contact moet opnemen en dat het SROI-plan binnen 4 weken na gunning goedgekeurd moet zijn.
1. Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat deze termijn van 4 weken (die afloopt op 21 juli, midden in de reguliere zomervakantieperiode) verlengd kan worden, aangezien de implementatiefase van de 
contracten pas op 1 juli start en het contract feitelijk pas op 1 januari 2027 ingaat?
2. Hoe verhoudt de eis van een goedgekeurd plan binnen 4 weken zich tot de bepaling in Bijlage 8 dat de SROI-verplichting bij een raamovereenkomst pas na 3 tot 6 maanden wordt bepaald op basis van de 
dan gerealiseerde opdrachtwaarde?
3. Wij verzoeken de aanbestedende dienst om de termijn voor het indienen van het SROI-plan te verschuiven naar een moment dat de feitelijke (verwachte) omzet beter in te schatten is, bijvoorbeeld 3 
maanden na de start van de overeenkomst (1 april 2027)."

Vraag 1: Ja, wij kunnen bevestgen dat deze termijn verlengd kan worden mbt het aanleveren en goedkeuren van een SROI-plan. Wij verwachten wel van de opdrachtnemer 
dat zij zo snel mogelijk  na gunning contact opnemen om  een afspraak in te plannen om over de SROI invulling te praten.

Vraag 2: De totale invulling van de SROI hoeft pas aan het eind van de contractperiode te worden gerealiseerd. Pas na 6 maanden kunnen wij een reele inschatting maken 
over de in te vullen SROI waardes. WIj verwachten wel van de opdrachtnemer dat zij vanaf het begin een duidelijk plan/ idee hebben hoe zij de SROi binnen de 
contractperiode  denken te gaan invullen.

Vraag 3: In een SROI- plan geeft de opdrachtnemer aan op welke wijze zij de SROI verplichting willen gaan invullen. DIt staat los van de actuele waarde van de in te vullen 
SROi -verplichting. WIj verwachten dat de opdrachtnemer na gunning zo snel mogelijk contact opneemt om ons te informeren over de aanpak / hoe zij de SROi binnen de 
contractperiode willen gaan invullen.
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Bijlage 3 
raamovereenkomst

In aanvulling op de vragen over artikel 1.7.1 merken wij op dat ook in artikel 1.7.2 en 1.7.3 van de Concept Raamovereenkomst de regierol van de procesregisseur ontbreekt.
In artikel 1.7.2 staat dat de aanbieder hulp buiten de Jeugdwet 'regelt'. Echter, volgens Uitgangspunt 7 van de Leidraad Procesregie (Bijlage 15) is het de procesregisseur die 'over de domeinen heen' werkt en 
de verbinding legt met kaders als de Wlz en Wmo. In artikel 1.7.3 staat dat de aanbieder verwijzers betrekt die 'helpen bepalen', terwijl de leidraad in Hoofdstuk 6 stelt dat de procesregisseur hiervoor 
verantwoordelijk is en de overdracht organiseert.
1. Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat de taak van de aanbieder in artikel 1.7.2 en 1.7.3 beperkt is tot een signalerende en adviserende rol richting de procesregisseur, en dat de feitelijke regie op 
en de organisatie van hulp buiten de Jeugdwet (domeinoverstijgend) bij de procesregisseur ligt?

2. Is de aanbestedende dienst bereid de tekst van artikel 1.7.2 en 1.7.3 in lijn te brengen met de Leidraad Procesregie, zodat de eindverantwoordelijkheid voor de domeinbepaling en het organiseren van 
vervolgzorg expliciet bij de procesregisseur wordt belegd?

Vraag 1: Artikel 1.7 gaat over de overgang 18-/18+. Dat speelt niet bij de doelgroep van het KDC.

Vraag 2: Artikel 1.7 gaat over de overgang 18-/18+. Dat speelt niet bij de doelgroep van het KDC.
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Bijlage 3 
raamovereenkomst

In artikel 1.7.1 van de Concept Raamovereenkomst (Bijlage 3) is bepaald dat de opdrachtnemer het initiatief neemt om bij een leeftijd van 16,5 jaar een plan op te stellen voor de 'Big 5' leefdomeinen en 
verantwoordelijk is voor een goede overdracht.
Wij missen in dit artikel echter de rol van de procesregisseur, zoals beschreven in Hoofdstuk 6 van de Leidraad Procesregie (Bijlage 15). Daarin staat immers dat de verwijzer/procesregisseur er zorg voor 
draagt dat het toekomstperspectief wordt bepaald en verantwoordelijk is voor het organiseren van de juiste vervolgzorg en een warme overdracht.
1. Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat de procesregisseur de eindverantwoordelijkheid behoudt voor de regie op het 18-/18+ proces en de aanmelding voor vervolgzorg (zoals Wlz of BW), in lijn 
met de Leidraad Procesregie?
2. Is de aanbestedende dienst bereid om in artikel 1.7.1 van de Raamovereenkomst expliciet op te nemen dat het plan opgesteld wordt onder regie van of in nauwe afstemming met de procesregisseur, om 
te voorkomen dat de aanbieder verantwoordelijk wordt gehouden voor processtappen (zoals domeinbepaling en feitelijke overdracht naar andere wetgeving) die buiten zijn mandaat liggen?"

Zie antwoord op vraag 63.
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Bijlage 3 
Raamovereenkomst

Artikel 1.4.4 bepaalt dat een nieuwe gemeente kan toetreden tot de overeenkomst.
Hoe verhoudt de acceptatieplicht jegens een toetredende gemeente zich tot de bij inschrijving opgegeven beschikbare capaciteit per perceel?

Dient de aanbieder bij toetreding zijn capaciteit uit te breiden om ook voor de nieuwe gemeente te kunnen leveren, of vindt levering plaats binnen de reeds gecontracteerde totale regionale capaciteit?

Kan de aanbestedende dienst nader toelichten op welke wijze toetreding plaatsvindt en welke gevolgen dit heeft voor de leveringsplicht en capaciteitsverplichtingen van de aanbieder?

Zie het antwoord op vraag 18. 
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Bijlage 3, 
raamovereenkomst

In art. 1.2 wordt verwezen naar programma van eisen algemeen. Bij de publicatie van het KDC is alleen bijlage 2 programma van eisen KDC gepubliceerd? 

Kan de aanbestedende dienst aangeven welk document wordt bedoeld met Programma van eisen Algemeen?

Het Programma van Eisen betreft één document. Bijlage 2 betreft het Programma van Eisen en hierin staan zowel de algemene eisen, als de productspecifieke eisen 
beschreven. 
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Bijlage 2, PvE Ter bevordering van de duidelijkheid en eenduidige uitvoering verzoeken wij de regio een overzichtelijke stapelingsmatrix toe te voegen, waarin per product inzichtelijk wordt gemaakt welke combinaties wel 
en niet zijn toegestaan.

Nee, er wordt geen aparte stapelingsmatrix toegevoegd. Toegestane stapeling en samenloop wordt in bijlage 14 'Regionaal Handelingskader KDC Regionale inkoop 2027' 
per product beschreven.
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Bijlage 14 Ter bevordering van de duidelijkheid en eenduidige uitvoering verzoeken wij de regio een overzichtelijke stapelingsmatrix toe te voegen, waarin per product inzichtelijk wordt gemaakt welke combinaties wel 
en niet zijn toegestaan.

Zie het antwoord op vraag 67. 
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Bijlage 14, pag. 19 In Bijlage 14 is opgenomen dat maximaal 10 aaneengesloten plaatsingsdagen of 14 plaatsingsdagen binnen 6 maanden mogen worden gedeclareerd tegen het reguliere tarief bij tijdelijke afwezigheid. Bij 
langere afwezigheid dient contact te worden opgenomen met de procesregisseur.

Deze informatie komt niet overeen met de Nota van Antwoorden dd 31 dec 2025 waarin is geantwoord dat de dagen dat een jeugdige tijdelijk afwezig is door vakantie declarabel is. Hieraan geldt een 
maximum van 14 aaneengesloten dagen per keer
waarop daadwerkelijk zorg geleverd zou worden. Hierbij zijn enkel de geplande dagdelen declarabel. Indien op weekenddagen in de aaneengesloten vakantieperiode daadwerkelijk zorg zouden worden 
geleverd, dan tellen deze mee. Voorwaarden hierbij zijn:
- Per kalenderjaar kunnen per jeugdige niet meer dan op 42 afwezigheidsdagen als gevolg van vakantie worden bekostigd (de geplande dagdelen). 
- De afwezige dagdelen van de jeugdige in verband met een vakantie worden alleen bekostigd indien de jeugdige voor de vakantie reeds 14 dagen zorg kreeg bij desbetreffende aanbieder

Verzoek aan de regio om bijlage 14 hierop aan te passen.

In bijlage 14 'Regionaal Handelingskader KDC Regionale inkoop 2027' op pagina 19 wordt geplande afwezig (inclusief vakanties) beschreven.
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Bijlage 10 In bijlage 10 staat dat “het handelingskader een handleiding voor professionals die werken met of voor regionale jeugdhulpvormen. Dit is een lokaal document hoe gemeenten zelf werken. Iedere lokale 
toegang is immers anders”.

Kan de regio verduidelijken of het handelingskader door alle lokale toegangen binnen de regio uniform wordt toegepast? Indien dit niet het geval is, hoe wordt geborgd dat de uitvoering en beoordeling van 
aanvragen regionaal consistent plaatsvinden en hoge administratieve lasten worden voorkomen?

Zie het antwoord op vraag 53.
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Bijlage 1, pag. 12 In de productomschrijving van KDC Diagnostiek is opgenomen dat diagnostiek handelingsgericht dient te zijn, waar nodig aangevuld met gestandaardiseerde vragenlijsten. Een kernaspect van 
handelingsgerichte diagnostiek is dat dit een cyclisch proces betreft (diagnostiek, interventie, evaluatie en zo nodig hernieuwde diagnostiek).

Kan de regio toelichten hoe dit cyclische karakter zich verhoudt tot de bepaling dat het product KDC Diagnostiek slechts eenmalig kan worden aangevraagd?

Op welke wijze wordt binnen deze systematiek geborgd dat hernieuwde diagnostiek mogelijk is wanneer het behandelproces daartoe aanleiding geeft?

Zie het antwoord op vraag 31.

72 Perceel 1: Gemeente Almere, Perceel 2: 
Gemeente Dronten, Perceel 3: Gemeente 
Noordoostpolder, Perceel 4: Gemeente 
Urk

Bijlage 1 In de productomschrijving is bij zowel KDC middelgroot als kleinschalig opgenomen dat behandeling wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van minimaal HBO tot en met 
WO+. Bijv. Social Work, logopedie, fysiotherapie, ergotherapie, muziektherapie, gedragswetenschapper, zorgcoördinator/teamleider).  

Alleen bij kleinschalig is aanvullend vermeld dat de inzet – waar nodig en indien bijdragend aan de behandeling – zich richt op therapeutische interventies, waaronder logopedie, fysiotherapie, ergotherapie 
of vaktherapie.

Kan de regio verduidelijken of hiermee een inhoudelijk verschil in behandeling tussen middelgroot en kleinschalig wordt beoogd? Is het onderscheid gelegen in de inzet van therapeutische interventies, en 
zo ja, betreft dit individuele behandeling, groepsbehandeling of beide?

Hiermee wordt geen inhoudelijk verschil tussen middelgroot en kleinschalig beoogd. Dit kan zowel individuele als groepsbehandeling zijn, of beide, als dat noodzakelijk is 
voor de zorgvraag van de jeugdige. 
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Bijlage 1 In de productomschrijving zijn doelen/resultaten geformuleerd die als uitkomst van het product worden benoemd.
In hoeverre zijn deze resultaten leidend voor het cliëntplan van de aanbieder? Heeft de aanbieder ruimte om – afhankelijk van de ontwikkelingsleeftijd, beperking en zorgvraag – eigen, op maat 
geformuleerde doelen vast te stellen?
Specifiek wordt als resultaat genoemd dat “de jeugdige nieuw aangeleerde (gedrags-)vaardigheden in verschillende omgevingen consequent kan toepassen”. Voor het product KDC lijkt dit resultaat niet in 
alle gevallen passend, mede gelet op de doelgroep en ontwikkelingsfase.

Kan de regio verduidelijken of deze resultaatomschrijving als generieke richting geldt, dan wel als harde norm waarop de uitvoering wordt beoordeeld?

Dit geldt als generieke richting.
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Bijlage 1 In de productomschrijving worden doelen/resultaten geformuleerd. In hoeverre zijn deze doelen leidend voor het clientplan dat door de aanbieder is opgesteld? Oftewel: In hoeverre heeft de aanbieder de 
vrijheid om eigen doelen te formuleren?

In de productomschrijving zijn productdoelen geformuleerd, geen individuele plandoelen. Het is aan aanbieder om binnen deze kaders een plan op te stellen dat is 
afgestemd op de zorgvraag van de jeugdige.
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Bijlage 1 Kan de regio bevestigen dat de beschikking voor KDC middelgroot en kleinschalig geldig is voor 52 weken per jaar en derhalve niet wordt onderbroken gedurende schoolvakanties? Beschikkingen worden afgegeven voor maximaal 12 maanden, dit kan ook korter zijn indien de verwijzer dit heeft bepaald. De beschikking wordt niet onderbroken door 
vakanties. M.b.t. geplande afwezigheid zoals vakanties, zie antwoord vraag 69 
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Bijlage 1 en 14 In Bijlage 1 en Bijlage 14 is opgenomen dat het product KDC Diagnostiek slechts eenmalig kan worden aangevraagd.

In de praktijk kan aanvullende diagnostiek echter noodzakelijk zijn, bijvoorbeeld ter onderbouwing van een Wlz-aanvraag of voor (her)beoordeling van het cognitief functioneren (zoals een IQ-bepaling).

Kan de aanbestedende dienst bevestigen of herhaalde inzet van KDC Diagnostiek mogelijk is indien zorginhoudelijk geïndiceerd? Indien dit thans niet is toegestaan, verzoeken wij de productomschrijving 
hierop aan te passen, zodat hernieuwde inzet mogelijk is wanneer de zorgvraag daartoe aanleiding geeft.

Zie het antwoord op vraag 31.
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Bijlage 1 In Bijlage 1 (Productomschrijving KDC) is de tekst onder het kopje 'doelgroep' voor zowel KDC Middelgroot als KDC Kleinschalig identiek geformuleerd. In de praktijk kan dit leiden tot interpretatieverschillen 
bij verwijzers over de juiste toewijzing.
Wij constateren dat in Bijlage 14 (Regionaal Handelingskader) wel een specifiek 'Afwegingskader voor kleinschalig' is opgenomen met verzwaarde criteria.
1. Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat de feitelijke toewijzing aan KDC Kleinschalig uitsluitend plaatsvindt op basis van de in Bijlage 14 beschreven criteria?
2. Wij verzoeken de aanbestedende dienst om in Bijlage 1 bij beide producten een expliciete verwijzing op te nemen naar dit afwegingskader in Bijlage 14. Dit borgt de eenduidigheid in de uitvoering en 
voorkomt dat er enkel op basis van de (identieke) doelgroepomschrijving in de productbijlage wordt beschikt.

Vraag 1: Ja, dit bevestigt de regio.

Vraag 2: Nee, het staat beschreven in het handelingskader welke onderdeel is van deze inkoop. Dit handelingskader is leidend voor de verwijzer.
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Bijlage 1 In de aanbestedingsstukken onder kopje maximale trajectduur Middelgroot is opgenomen dat de duur van een beschikking maximaal 12 maanden bedraagt, met een mogelijke verlenging van eveneens 
maximaal 12 maanden, in principe tot de leeftijd van 5 jaar.
Hoe dient deze bepaling te worden geïnterpreteerd in de situatie waarin een jeugdige bijvoorbeeld op 2,5-jarige leeftijd instroomt in de voorziening? Betekent dit dat de maximale inzet beperkt is tot 24 
maanden, ook indien de jeugdige de leeftijd van 5 jaar nog niet heeft bereikt. 
Kan de regio bevestigen dat de inzet in dat geval langer doorlopen tot de leeftijdsgrens van 5 jaar indien de zorginhoudelijke noodzaak daartoe aanwezig is? Wij verzoeken om verduidelijking, zodat voor 
inschrijvers duidelijk is hoe de maximale trajectduur zich verhoudt tot de leeftijdsgrens en de zorgbehoefte van het kind.

In uitzonderlijke situaties kan in samenspraak met de verwijzer worden afgeweken van dit uitgangspunt. 
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Bijlage 1 Onder het kopje aanvullende specifieke eisen van kleinschalig staat dat “voor jeugdigen uiterlijk bij 3 jaar wordt bepaald welke vorm van onderwijs het meest passend is. Tenzij de jeugdige later instroomt, 
dan wordt zo snel mogelijk bepaald welke vorm van onderwijs het meest passend is”. 

Bovenstaande suggereert dat alle kinderen binnen KDC kleinschalig uitstromen naar het onderwijs.

Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat bij deze bepaling niet uitsluitend wordt gedoeld op uitstroom naar onderwijs, maar dat ook uitstroom naar de Wlz als passende vervolgvorm wordt aangemerkt?

Wij verzoeken de aanbestedende dienst de tekst te verduidelijken, bijvoorbeeld door op te nemen dat uiterlijk bij 3 jaar – of, bij latere instroom, zo spoedig mogelijk na instroom – wordt bepaald welke vorm 
van zorg, zijnde (speciaal) onderwijs dan wel Wlz, het meest passend is.

Vraag 1: Ja het gaat niet alleen om uitstroom naar onderwijs maar ook om uitstroom naar WLZ , dit staat in bijlage 1 bij de doelen en resultaten benoemd.

Vraag 2: Bij zowel KDC middelgroot als KDC kleinschalig zal deze tekst aangepast worden zodat WLZ ook verduidelijkt wordt.
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Bijlage 1, pag. 3 In de productomschrijving van Kleinschalig is opgenomen dat de behandeling zich richt op de ontwikkeling van de jeugdige en dat daarbinnen tevens aandacht is voor het versterken van de opvoedkracht 
van ouders.

Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat intensieve opvoedondersteuning of behandeling gericht op het gezinssysteem als zodanig niet onder de dagbehandeling valt en dat hiervoor een separate 
beschikking en passende productinzet vereist is?
Wij verzoeken deze afbakening expliciet op te nemen in de productomschrijving, om interpretatieverschillen en discussies over de reikwijdte van de dagbehandeling te voorkomen

Wij verzoeken de aanbestedende dienst te verduidelijken dat het binnen dit product uitsluitend gaat om lichte, ondersteunende ouderbegeleiding die direct samenhangt met de behandeling op het KDC en 
gericht is op het implementeren van het geleerde in de thuissituatie.

Wij kunnen bevestigen dat dit niet onder de toewijzing van het KDC valt. De uitwerking staat beschreven in bijlage 14 Regionaal Handelingskader op pagina 42 onder het 
kopje 'Stapelen'. 
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Bijlage 1 In Bijlage 1 (Productomschrijving KDC) staat onder het kopje ‘doelgroep’ vermeld dat het 'bij uitzondering mogelijk is dat een jeugdige uitstroomt na het vijfde levensjaar om de behandeling zorgvuldig af te 
kunnen ronden'.
 Bij jeugdigen met een Wlz-perspectief (zoals EMB-cliënten) is de feitelijke uitstroomdatum vaak afhankelijk van externe factoren, zoals de doorlooptijd van de aanvraag bij het CIZ of de beschikbaarheid van 
een passende plek in een Wlz-instelling. Deze factoren liggen buiten de invloedsfeer van de aanbieder, maar bepalen wel de noodzaak voor een langer verblijf in het KDC om de zorgcontinuïteit te borgen.
1. Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat een lopende Wlz-aanvraag of het wachten op een Wlz-plaatsing eveneens wordt aangemerkt als een geldige reden voor de 'hoge uitzondering' om na het 
vijfde levensjaar uit te stromen?
2. Wij verzoeken de aanbestedende dienst om deze specifieke grond (Wlz-perspectief) expliciet toe te voegen aan de tekst in Bijlage 1, zodat er geen onduidelijkheid ontstaat over de bekostiging van deze 
overbruggingsperiode vanuit de Jeugdwet.

Vraag 1: In samenspraak met de gemeente kan worden bepaald dat het wachten op een Wlz-indicatie als geldige reden voor 'hoge uitzondering' wordt aangemerkt. 

Vraag 2: Er wordt een toevoeging gedaan in de productomschrijving in bijlage 1: Bij uitzondering is het mogelijk dat een jeugdige uitstroomt na het vijfde levensjaar, dit 
gebeurt in afstemming met de verwijzer.

Hierbij geldt dat  als jeugdige van 5 jaar onderwijsperspectief heeft er van uitgegaan wordt dat betreffende jeugdige is ingeschreven op een school en aldaar de nodige 
onderwijsondersteuning en Jeugdhulp zal ontvangen. Als de jeugdige na het bereiken van de 5 jarige leeftijd is ingeschreven op eeen school maar daar nog niet direct kan 
starten dan is het toegestaan dat de jeugdige tot maximaal de 1e schoolvakantiedag na het bereiken van de 5-jarige leeftijd overbrugt op het KDC.
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Bijlage 1 In Bijlage 1 staat dat de behandeling plaatsvindt tijdens kantooruren van 09:00 tot 17:00 uur en dat een dagdeel 4 uur duurt. In de huidige praktijk eindigt de groepsbehandeling vaak rond 15:00 uur (gelijk 
aan 1,5 dagdeel), waarna de medewerkers de resterende tijd tot 17:00 uur benutten voor o.a. oudergesprekken (directe tijd) en o.a. verslaglegging (indirecte tijd). 

Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat de norm van 09:00-17:00 uur de uiterste kaders van de beschikbaarheid van de zorg beschrijft, en dat het de aanbieder vrijstaat om – binnen de gedeclareerde 
dagdelen – de verhouding tussen groepsbehandeling en individuele cliëntgebonden taken (zoals verslaglegging en oudercontact) zelfstandig in te vullen?

Ja, dit kunnen we bevestigen. De verhouding direct clientgbonden tijd en indirect clientgebonden tijd binnen 1 dagdeel (4u) is gemiddeld 3,5u direct op 0,5u indirect. In 
overleg met betrokken gemeente kan hier van worden afgeweken.

4 van 5
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Bijlage 1 
Productomschrijving 
en bijlage 14

In Bijlage 1 (Productomschrijving KDC Kleinschalig) staat vermeld dat de duur van een traject maximaal 12 maanden is en dat een verlenging voor maximaal 12 maanden wordt afgegeven. Dit suggereert een 
maximale totale inzet van 24 maanden vanuit de Jeugdwet. Tegelijkertijd wordt in de stukken beschreven dat KDC bedoeld is voor jeugdigen tussen de 2 en 5 jaar en dat het KDC een cruciale rol speelt in de 
aanvraag van een Wlz-indicatie.
In de praktijk blijkt echter dat de doorlooptijd naar de Wlz (CIZ-aanvraag ) vaak onvoorspelbaar is en niet altijd binnen dit strikte tijdskader van 24 maanden past, zeker bij jeugdigen met complexe 
problematiek zoals EMB.

Kan de aanbestedende dienst toelichten hoe de zorgcontinuïteit wordt geborgd wanneer de maximale termijn van 24 maanden is bereikt, maar de doorstroom naar de Wlz (buiten de macht van de 
aanbieder) nog niet is gerealiseerd? Is de regio bereid om in dergelijke uitzonderlijke situaties af te wijken van de maximale trajectduur om te voorkomen dat jeugdigen zonder passende zorg komen te zitten, 
in lijn met de acceptatieplicht en de eis tot het bieden van verantwoorde hulp.

Zie het antwoord op vraag 51.
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Bijlage 3 
Overeenkomst

Artikel 3.1.4 bepaalt dat de aanbieder bij een medische verwijzing zelf de analyse en de omvang van de benodigde hulp vaststelt. Bij het KDC komen de meeste verwijzingen van een medisch specialist.

Op welke wijze kan deze extra verplichting kostendekkend worden uitgevoerd. Kan hiervoor afzonderlijk het product KDC Diagnostiek (41F03) worden ingezet? Graag nader toelichten.

In het artikel staat dat de verwijzer de analyse doet. En de aanbieder de zorg vasststelt. De benodigde inzet van dagdelen, volgt uit de leeftijd van de jeugdige. Daarnaast 
hanteren we het uitgangspunten dat de groepsgrootte middelgroot voorliggend is. Als de aanbieder denkt dat het kleinschalig zou moeten zijn dan kan de aanbieder 
daarvoor het product KDC Diagnostiek (41F03) aanvragen.
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Bijlage 3 
overeenkomst

In artikel 3.19.1 van de Concept Raamovereenkomst is opgenomen dat de opdrachtgever bij niet-nakoming eenzijdig een maatregel kan treffen, waaronder een tijdelijke korting van 5% op het tarief.
Wij merken op dat elders in de stukken (onder meer in de inleiding van de inkoopstrategie) herhaaldelijk wordt gesproken over een relatie op basis van 'partnerschap', 'vertrouwen' en 'gezamenlijke 
verantwoordelijkheid'. Een directe financiële sanctie zonder voorafgaand overleg lijkt hiermee in strijd.
Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat de maatregelen uit artikel 3.19.1 uitsluitend worden ingezet als sluitstuk van de Escalatieladder (Bijlage 4), nadat er aantoonbaar overleg heeft plaatsgevonden 
en de aanbieder de gelegenheid heeft gekregen om de tekortkoming binnen een redelijke termijn te herstellen middels een verbetertraject? Zo nee, hoe verhoudt deze directe en eenzijdige 
sanctiebevoegdheid zich tot het proportionaliteitsbeginsel uit de Gids Proportionaliteit?

Aanbestedende dienst gaat uit van een relatie op basis van vertrouwen conform de uitwerking van de escalatieladder in Bijlage 4, waardoor het proportionaliteitsbeginsel is 
gedekt.
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Bijlage 3 
overeenkomst

Artikel 1.3.2 verplicht de opdrachtnemer om de eerste verlenging van 48 maanden te aanvaarden. 

Welke mogelijkheden heeft een aanbieder om onder deze verplichting uit te komen indien de exploitatie van de opdracht – bijvoorbeeld door onvoorziene macro-economische ontwikkelingen of wijzigingen 
in de zorgzwaarte – gedurende de eerste vier jaar verlieslatend is gebleken en de regio niet bereid is de tarieven tussentijds aan te passen?

Zie artikel 3.4.2 van de raamovereenkomst, waarbij de aanbestedende dienst en de opdrachtnemer vanzelfsprekend met elkaar in overleg zijn.
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Bijlage 3 
Overeenkomst

Artikel 3.1.1 bevat een acceptatieplicht bij een terechte verwijzing. Tegelijkertijd stuurt de regio beleidsmatig op een maximumaandeel van 10% kleinschalige zorg.

Kan de aanbestedende dienst verduidelijken hoe deze acceptatieplicht zich verhoudt tot dit sturingspercentage? In het bijzonder:   prevaleert de acceptatieplicht bij een terechte verwijzing boven het 
beleidsmatige sturingscijfer indien het regionale maximumaandeel kleinschalige zorg is bereikt.

Ja, de accepatieplicht prevaleert boven het sturingspercentage. Data en sturing zullen onderdeel zijn van de contractvoortgangsgesprekken. Van de aanbieder vraagt de 
aanbestedende dienst bij een terechte verwijzing passende zorg.
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Bijlage 3 
overeenkomst en 
bijlage 17

Artikel 3.2.1 stelt dat de eerste indexering plaatsvindt op 1 januari 2028. De tarieven in Bijlage 17 zijn berekend op basis van voorlopige indexcijfers voor 2026. 

Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat de tarieven bij aanvang van de overeenkomst per 1 januari 2027 eenmalig worden gecorrigeerd op basis van de definitieve OVA- en PPC-cijfers over 2026, zodat 
de contractuele uitgangstarieven bij start marktconform en kostendekkend zijn?

De tarieven worden bij aanvang van de overeenkomst per 1 januari 2027 eenmalig gecorrigeerd op basis van de definitieve OVA- en PPC-cijfers over 2026, zodat er voldaan 
wordt aan de AMvB reële prijs en de tarieven daarmee marktconform zijn.
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Bijlage 2 PvE In eis E3 van het Programma van Eisen (Bijlage 2) is opgenomen dat de opdrachtgever de naleving van personele eisen kan controleren via een audit of controle op locatie, waarbij documenten zoals VOG’s 
en diploma’s ter inzage moeten worden aangeboden. Tevens kan een periodieke schriftelijke zelfverklaring worden verlangd. In het Controlekader (Bijlage 16) wordt het subsidiariteitsbeginsel als leidend 
uitgangspunt genoemd.
Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat de schriftelijke zelfverklaring het primaire controlemiddel is en dat fysieke inzage in (privacygevoelige) personeelsdossiers op locatie uitsluitend plaatsvindt 
indien daartoe concrete aanleiding bestaat, zoals een signaal of gegronde twijfel over de naleving?

Ja, dat kan de aanbestedende dienst bevestigen.
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Bijlage 2 PvE Op welke wijze wordt de privacy van medewerkers geborgd bij het ter inzage leggen van personeelsdossiers aan de gemeente? Is de aanbestedende dienst bereid te bevestigen accepteren dat een 
accountantsverklaring of een periodieke zelfverklaring (zoals genoemd in E3 lid 4) volstaat om de naleving van deze eisen aan te tonen, om zo de administratieve lasten en privacyrisico's te beperken?

De opdrachtgever controleert de aanwezigheid en geldigheid van de documenten visuee. comform de AVG. Er worden door de opdrachtgever geen kopieen of scans 
gemaakt of opgeslagen van persoonsgegevens uit deze dossiers, tenzij dit voor een specifiek juridisch onderzoek noodzakelijk en wettelijk toegestaan is. De aanbestedende 
dienst bevestigt dat een periodieke  schriftelijke, ondertekende zelfverklaring volstaat om de naleving van deze eisen aan te tonen maar behoud daarbij het algemeen recht 
op inzage en audit  volgens PVE E3.
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Bijlage 1 
Productomschrijving

De Jeugdwet en de professionele standaard verplichten de aanbieder echter tot het leveren van verantwoorde hulp. In situaties waarin effectieve communicatie zonder inzet van een professionele tolk niet 
mogelijk is, kan inzet van een tolk noodzakelijk zijn voor veilige diagnostiek, informed consent en behandeling.
1.	Hoe verhoudt de uitsluiting van tolkkosten zich tot de wettelijke plicht van de aanbieder om verantwoorde hulp te leveren?
2.􀆟Kan de regio bevestigen dat – indien inzet van een professionele tolk aantoonbaar noodzakelijk is voor het leveren van verantwoorde hulp – deze kosten als bijzondere kosten of via maatwerk aanvullend 
worden vergoed?
3.	Hoe dient de aanbieder te handelen wanneer de inzet van een professionele tolk essentieel is voor een veilige behandeling, maar het gezinssysteem dit aantoonbaar niet zelf kan organiseren of 
financieren?

Vraag 1: Uitsluiting van structurele vergoeding van een tolk, ontslaat aanbieder niet van het leveren van verantwoorde hulp.

Vraag 2: Het uitgangspunt is dat aanbieder zelf de vertaling organiseert, samen met het gezin.

Vraag 3: In uitzonderlijke gevallen vindt afstemming plaats met de gemeente.
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Leidraad In paragraaf 4.2.5 wordt vermeld dat meerdere raamovereenkomsten worden gegund voor de gemeente Almere.

Kan de aanbestedende dienst toelichten op basis van welke systematiek wordt bepaald aan hoeveel partijen wordt gegund? Wordt gewerkt met een vooraf vastgesteld maximumaantal contractpartijen of 
met een capaciteitsgerichte benadering?

Voor de gemeente Almere wordt er met maximaal 12 partijen een contract aangegaan. De 12 aanbieders met de hoogste score, worden gegund. Indien er twee of meer 
partijen een gelijke score hebben, zal middels loting worden overgegaan tot gunning, tot de max van 12 aanbieders is bereikt. 
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Leidraad, pag. 11 Kan de aanbestedende dienst bevestigen dat een positieve onderbouwing vanuit het product KDC Diagnostiek (41F03) voor een kleinschalige setting altijd leidend is, ook als dit ertoe leidt dat de 10%-norm 
op aanbiederniveau wordt overschreden?

Het zou kunnen voorkomen dat een verwijzer het niet eens is met de onderbouwing voor een kleinschalige setting. 
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Leidraad, pag. 11 Vindt de handhaving van de 10%-norm plaats op het niveau van het totale gemeentelijke volume, of wordt elke individuele aanbieder afzonderlijk op dit percentage beoordeeld? Hoe wordt hiermee 
omgegaan in percelen waar slechts één of een zeer beperkt aantal aanbieders gecontracteerd is?

De 10%-grens wordt niet op aanbiederniveau bekeken maar op gemeentelijk niveau.
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Leidraad, pag. 11 Kan de aanbestedende dienst concreet specificeren welke 'voorwaarden' zij voornemens is aan te passen indien de 10%-grens wordt overschreden? Worden aanbieders beschermd tegen wijzigingen die 
het economisch evenwicht van de opdracht negatief beïnvloeden, zoals bedoeld in de voetnoot bij paragraaf 2.1.2?

Dit kunnen wij nog niet specificeren. De regio gaat ervan uit dat die grens (10%) niet zal worden overschreden. Indien dat wel het geval is, dan lijkt dit geen negatieve 
financiële consequenties voor de aanbieder te hebben.  
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Leidraad, pag. 11 Hoe weegt de aanbestedende dienst de situatie waarin een individuele aanbieder – vanwege specifieke expertise wellicht meer complexe casuïstiek (KDC Kleinschalig) krijgt toegewezen dan het regionale 
gemiddelde van 10%? Wordt een individuele aanbieder hierop gesanctioneerd als de inzet zorginhoudelijk aantoonbaar terecht is conform het Handelingskader?

Zie het antwoord op vraag 94.
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Leidraad, pag. 11 Indien in een gemeente (bijv. Almere) meerdere aanbieders gecontracteerd zijn, op welk niveau vindt de handhaving van de 10%-norm dan plaats? Wordt een individuele aanbieder aangesproken als hij 
boven de 10% uitkomt, of vindt bijsturing pas plaats als het gemiddelde van alle aanbieders in die betreffende gemeente de grens overschrijdt?

Zie het antwoord op vraag 96.
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Leidraad, pag. 12 Voor Perceel 1 (Almere) wordt van aanbieders verwacht dat zij uitvoeringsafspraken maken over onder meer de plek waar de hulp plaatsvindt (bijv. op onderwijslocaties). Kan de aanbestedende dienst 
bevestigen dat eventuele meerkosten die voortvloeien uit deze lokale Almeerse afspraken (zoals extra afstemmingstijd of locatiekosten) gedekt worden buiten de reguliere KDC-tarieven, aangezien het 
product 'Onderwijsgroep' voor Almere buiten de scope van deze regionale aanbesteding valt?

De tarieven zijn naar verwachting ook toereikend voor de uitvoering van het KDC-aanbod op bijv, een schoollocatie. Mocht onverhoopt blijken dat de tarieven hiertoe toch 
niet toereikend blijven dan zal aanbieder in overleg met de gemeente kunnen treden om in gezamenlijkheid te bespreken hoe hier mee om te gaan. Mogelijk betrekt de 
gemeente het Passend Onderwijs Almere ook nog bij dit overleg.  
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Leidraad 11, pag. 11 In paragraaf 2.1.4 is opgenomen dat de regio de inzet van kleinschalige dagbehandeling monitort en dat, als het aandeel kleinschalig boven de 10% uitkomt, de regio zich het recht voorbehoudt om de 
voorwaarden aan te passen zodat de inzet van maximaal 10% wordt gewaarborgd. 
Wij hebben hierover de volgende vragen: 
1.􀆟Kan de aanbestedende dienst nader specificeren welke “voorwaarden” in dat geval aangepast kunnen worden? 
2.	Betreft dit tevens het aanpassen of aanscherpen van de criteria in het Handelingskader (Bijlage 14)? 
3.	Op welke wijze wordt geborgd dat een eventuele aanpassing geen wezenlijke wijziging van de opdracht vormt in de zin van de Aanbestedingswet 2012? 
4.	Hoe wordt geborgd dat zorginhoudelijke afwegingen en individuele zorgzwaarte leidend blijven, nu aanbieders geen invloed hebben op instroom en indicatiestelling? 
5.	Wordt bij een eventuele wijziging voorzien in overleg met aanbieders en een redelijke overgangstermijn? 
Wij verzoeken de aanbestedende dienst om deze wijzigingsbevoegdheid nader te concretiseren, zodat voor inschrijvers vooraf duidelijk is binnen welke bandbreedte en onder welke voorwaarden 
aanpassing kan plaatsvinden.

Vraag 1: Eerst zal duidelijk moeten zijn wat de oorzaken ervan zijn. De inhoudelijke afweging blijft vooralnsog hetzelfde. Wij kunnen nu niet aangeven om welke 
voorwaarden dit zou kunnen gaan. Dit in samenspraak tussen regio, gemeenten en aanbieder.

Vraag 2: Vooralsnog niet.

Vraag 3: We verwachten niet iets anders van de uitvoering van de opdracht. Het ligt zeker niet voor de hand om te denken aan een wezenlijke wijziging.

Vraag 4: Op basis van onderzoek en dus inhoud wordt de afweging gemaakt. Zorginhoudelijke afwegingen en individuele hulpvraag zijn leidend.

Vraag 5: Dit is vooralsnog niet aan de orde. Mocht dit wel het geval zijn, dan zal dat in samenspraak met verwijzers en aanbieders gebeuren.
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Leidraad 20 In de aanbestedingsstukken is opgenomen dat de drie producten (kleinschalig, middelgroot en diagnostiek) dienen te zijn opgenomen in één referentieopdracht per gemeente. Tevens is onder de 
randvoorwaarden vermeld dat “het totaal aan referentieopdrachten voldoet aan de omschreven ervaringseisen waar potentiële opdrachtnemer voor wil inschrijven conform Bijlage 5 inschrijfformulier”.
Wij constateren dat deze bepalingen ruimte laten voor verschillende interpretaties indien een inschrijver op meerdere percelen inschrijft.
Wij verzoeken de aanbestedende dienst daarom te verduidelijken:
1.	Dient per perceel een afzonderlijke referentieopdracht (met bijbehorende afzonderlijke referentieverklaring, Bijlage 6) te worden overgelegd?
2.	Of is het toegestaan om één en dezelfde referentieopdracht te gebruiken voor meerdere percelen, mits daarin aantoonbaar wordt voldaan aan het hoogste vereiste minimumaantal jeugdigen per 
kalenderjaar en aan alle drie de producten?
3.􀆟Hoe moet in dat geval de zinsnede “één referentieopdracht per gemeente” worden geïnterpreteerd in relatie tot “het totaal aan referentieopdrachten”?
Wij verzoeken om bevestiging van de juiste interpretatie, teneinde onbedoeld uitsluitingsrisico als gevolg van interpretatieverschillen te voorkomen.

De eis wordt aangepast naar: Het is toegestaan om één en dezelfde referentieopdracht te gebruiken voor meerdere percelen, mits daarin aantoonbaar wordt voldaan dat 
aan het hoogste vereiste minimumaantal jeugdigen per kalenderjaar én in een gemeente met de juiste minimale omvang. 
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Leidraad 20 Kan de aanbestedende dienst voor de deelnemende gemeenten specificeren welke functionaris of afdeling binnen de gemeente bevoegd is om de referentieverklaring (Bijlage 6) te ondertekenen voor 
aanbieders die reeds zorg leveren in de regio?

Dit betreft een contractmanager van de betreffende gemeente. Een manager of leidinggevende van het contractmanagement is ook toegestaan. 

102 Perceel 1: Gemeente Almere tijden uitgangspunt is meerdere dagdelen tijdens kantooruren (09.00-17.00), is er ook de flexibiliteit om de tijden van de groepen van 09.00 tot 14.30 aan te houden? En zoja, wat betekent dit ten aanzien van de 
dagdelen?

Zie het antwoord op vraag 82.

103 Perceel 1: Gemeente Almere KDC en WLZ Wanneer een jeugdige het traject voor WLZ heeft doorlopen en een WLZ wordt toegekend, wordt er dan verwacht van de regio/ gemeente dat jeugdige op KDC blijft? Of dient jeugdige direct uit te stromen 
naar een vervolgplek?

Er wordt verwacht dat de jeugdige zo spoedig als mogelijk uitstroomt naar een vervolgplek.  Vanaf de ingangsdatum van de WLZ-indicatie komt de financiering van het 
verblijf op het KDC ten laste van de WLZ.

104 Perceel 1: Gemeente Almere observatie-, 
schoolvoorbereidende
- en 
perspectiefgroepen

In bijlage 18, inkoopstrategie, wordt geschreven: 
uitgangspunten: We onderscheiden ten aanzien van het kinderdagcentrum drie verschillende functies:
1. Het bepalen van het perspectief van een jeugdige: onderwijs of WLZ?
2. Dagbehandeling voor de jeugdigen met WLZ-perspectief
3. Dagbehandeling en begeleiding naar onderwijs voor jeugdigen met
onderwijsperspectief

verderop staat geschreven (blz. 22):
Bovendien geldt dat in Almere ten aanzien van de
functies perspectief bepalen en het onderwijsperspectief reeds een lokale ontwikkeling in gang is die maakt dat Almere deze functie nu lokaal houdt.

en:

Voor de doelgroep met het perspectief bepalen en het onderwijsperspectief is Almere reeds in ontwikkeling van lokaal aanbod; voor deze functies zullen we voor gemeente Almere niet regionaal inkopen.

vraag 1: betekent dit dat KDC in Almere enkel functie 2:  'Dagbehandeling voor de jeugdigen met WLZ-perspectief'  heeft?

vraag 2: hoe zijn de functies voor de doelgroep met het perspectief bepalen en het onderwijsperspectief dan exact vormgegeven in Almere?

vraag 3: diagnostiek is daarom voor Almere enkel gericht ten behoeve van een onderbouwing voor een Wlz verklaring? En dus NIET op perspectiefbepaling of IQ-bepaling?

Bijlage 18 is de inkoopstrategie. Dit betreft de regionale inkoopstrategie zoals deze is vastgesteld voorafgaand aan het opstellen van de verdere inkoopdocumenten. Dit  
document wordt niet meer aangepast.  Tijdens het opstellen van de inkoopdocumenten is besloten om voor de productindeling binnen de aanbesteding KDC over te 
stappen naar de landelijke productindeling  volgens het Wuiver-model.

Vraag 1: De gemeente Almere doet mee met voor elk product in KDC. 

Vraag 2: Zie het antwoord op de eerste vraag. 

Vraag 3: Dit is afhankelijk van de hulpvraag van de jeugdige. Deze inschatting is aan de aanbieder. Zie beantwoording hierboven, in lijn met deze vraag.

105 Perceel 1: Gemeente Almere Therapeutische 
interventies

er wordt gesteld: 
'Daarnaast richt de inzet zich, als dit bijdraagt aan de behandeling en waar nodig, op: Therapeutische interventies, waaronder logopedie, fysiotherapie, ergotherapie of vaktherapie.'

dient dit binnen het dagdeel van aanwezigheid op de groep plaats te vinden?

Deze interventies kunnen plaatsvinden binnen het dagdeel. 

106 Perceel 1: Gemeente Almere bezetting groep bij no-
show

Er wordt gesteld dat na 3x no-show de zorg stopgezet moet worden. Dit betekent een kind minder op de groep, dus feitelijk een 'gat'. Hoe lang dient een plek 'beschikbaar' te blijven? Immers, de tarieven zijn 
gebaseerd op 6 of 8 kinderen, als je er 1 of 2 mist, zorgt dit voor een groot effect op de financiële balans.

Zie het antwoord op vraag 69. 

107 Perceel 1: Gemeente Almere Uitgangspunten en 
toereikendheid 
vervoertarieven bij 
verplicht onderdeel 
opdracht

Binnen deze aanbesteding voor het kinderdagcentrum is vervoer een verplicht onderdeel van de opdracht. In de stukken staat vermeld dat vervoer in principe tijdelijk is en dat ouders geacht worden het 
vervoer zelf te organiseren, tenzij dit niet mogelijk is.

In de praktijk zien wij echter dat circa 90% van de cliënten een vervoersindicatie heeft en langdurig gebruik maakt van georganiseerd vervoer. Dit betekent dat vervoer feitelijk een structureel en substantieel 
onderdeel vormt van de dienstverlening en niet slechts een tijdelijk of uitzonderlijk element.

Daarnaast hebben wij in het verleden, mede vanwege kwaliteits- en betrouwbaarheidsaspecten, bewust de keuze gemaakt om vervoer in eigen beheer te organiseren in plaats van via externe vervoerders. 
Aanleiding hiervoor waren onder meer veelvuldige klachten van ouders en verzorgers over het vervoer, zoals structureel te laat komen of het niet uitvoeren van ritten. Om de kwaliteit, betrouwbaarheid en 
continuïteit van de zorg te waarborgen, hebben wij ervoor gekozen om chauffeurs in loondienst te nemen en een eigen wagenpark te faciliteren. Hierdoor zijn de chauffeurs een vast en vertrouwd gezicht 
voor cliënten en ouders, wat bijdraagt aan stabiliteit en kwaliteit van de dienstverlening.

Voor vervoer dat in eigen beheer door de zorgaanbieder wordt uitgevoerd, geldt een vergoeding van € 11,57 per cliënt per dag, oftewel € 5,79 per rit (uitgaande van een retour). Naar onze inschatting is dit 
tarief niet kostendekkend. De chauffeurs zijn in loondienst en betreffen geen vrijwilligers. Binnen dit tarief dienen onder meer loonkosten (inclusief werkgeverslasten), voertuigkosten (lease/aanschaf, 
onderhoud en verzekering), brandstofkosten en overhead te worden gedekt.

Ter illustratie: bij gecombineerd vervoer van meerdere cliënten, bijvoorbeeld 6 cliënten in een rit met een duur van circa één uur, bedraagt de totale opbrengst circa € 35. Naar onze inschatting is dit 
onvoldoende om de werkelijke kosten van professioneel en veilig vervoer te dekken.

Voor vervoer uitgevoerd door externe vervoerders gelden andere tarieven. Wij constateren echter dat ook de tarieven die externe taxibedrijven in de praktijk hanteren veelal hoger liggen dan de beschikbare 
vergoedingen binnen deze aanbesteding, waardoor ook dit in de praktijk niet kostendekkend kan worden uitgevoerd.

Gelet op het feit dat vervoer een verplicht onderdeel is van de opdracht en in de praktijk voor het merendeel van de cliënten structureel noodzakelijk is, betekent dit dat aanbieders structureel eigen 
middelen zouden moeten aanwenden om uitvoering te kunnen geven aan dit onderdeel van de opdracht.

Wij maken ons zorgen dat de huidige tariefstelling kan leiden tot situaties waarin inschrijvers niet in staat zijn het vervoer kostendekkend en conform de gestelde kwaliteitseisen uit te voeren.

Kunt u toelichten op basis van welke kostenopbouw, aannames en uitgangspunten het vervoertarief voor uitvoering in eigen beheer van € 11,57 per cliënt per dag tot stand is gekomen, mede in het licht van 
het feit dat vervoer in de praktijk voor een groot deel van de cliënten structureel wordt ingezet?

Zoals tijdens het tariefonderzoek toegelicht zijn de tarieven afgeleid van de tarieven zoals deze door de NZa worden gehanteerd. Deze tarieven worden o.a. ook gehanteerd 
binnen de WLZ. Deze tarieven vanuit de NZa komen voort uit een uitgebreid onderzoek van de NZa bij verschillende zorgaanbieders die het vervoer op verschillende manier 
georganiseerd hebben. Voor de wijze van opbouw van deze tarieven en hoe deze relateren aan de geldende kwaliteitseisen verwijzen wij dan ook naar de beleidsregel van 
de NZa hieromtrent: https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_801787_22/1/.
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