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Bijlage 3
Programma van Eisen specialistische intensieve groepsbegeleiding 2026 en verder

In deze bijlage vindt u de eisen waaraan de dienstverlening dient te voldoen.
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[bookmark: _Toc492286088][bookmark: _Toc819989602][bookmark: _Toc422208869]1 Specifieke eisen ten aanzien van specialistische intensieve groepsbegeleiding  
1. De begeleiding wordt geleverd door een multidisciplinair samengesteld team, met aantoonbare deskundigheid passend bij de complexiteit van de doelgroep. Waar mogelijk wordt het team aangevuld met ervaringsdeskundigheid, zoals beschreven in de bijlage organisatie- en de productbeschrijving.
2. De begeleiding is gericht op het versterken van de eigen kracht en regie van de cliënt, binnen de mogelijkheden en belastbaarheid van de cliënt.
3. De Opdrachtnemer beschikt over specifieke en aantoonbare deskundigheid ten aanzien van de doelgroep met complexe en meervoudige problematiek, met name specialistische GGZ-kennis.
4. De begeleiding is gericht op actieve samenwerking met het (informele) netwerk van de cliënt, ketenpartners en voorliggende voorzieningen in de wijk, voor zover dit bijdraagt aan stabiliteit, continuïteit en passende ondersteuning.
5. De begeleiding is primair gericht op stabilisatie, veiligheid en behoud van functioneren. Ontwikkeling en toename van zelfredzaamheid worden waar mogelijk ondersteund, met als doel doorstroom naar een passende vervolgvoorziening of, indien ontwikkeling niet haalbaar is, het bieden van een zinvolle en gestructureerde daginvulling binnen de langdurige zorg.
6. De Opdrachtnemer is in staat om outreachend te werken wanneer een cliënt niet op de locatie aanwezig is. Van de Opdrachtnemer wordt verwacht dat hij actief contact onderhoudt met de cliënt en deze motiveert om (opnieuw) deel te nemen aan de aangeboden activiteiten
7. In het kader van doorstroom en uitstroom is de Opdrachtnemer bekend met andere gecontracteerde partners binnen de Wmo en werkt daarmee zo veel mogelijk samen. 
8. Er is geen voorgeschreven groepsgrootte voor groepsbegeleiding, de richtlijn is 1 begeleider op 3 cliënten. De Opdrachtnemer houdt bij het samenstellen van de groep rekening met de uitgangspunten van groepsbegeleiding zoals benoemd in de productbeschrijvingen, specifiek het uitgangspunt 'zo passend mogelijk': de groepsgrootte sluit aan bij de talenten, mogelijkheden en ondersteuningsbehoefte van de cliënt.
9. Er is sprake van één ondersteuningsarrangement namelijk intensieve groepsbegeleiding. 
10. De Opdrachtnemer is verplicht het vervoer te organiseren voor de cliënten op het moment dat hier een indicatie voor is. Dit is zowel regulier vervoer als rolstoelvervoer. Hiervoor wordt een aparte indicatie afgegeven. 


 


[bookmark: _Toc1779578850][bookmark: _Toc780960316][bookmark: _Toc1960833500]2 Eisen aan het dienstverleningsproces  
[bookmark: _Toc428763468][bookmark: _Toc95389801]Start dienstverleningsproces   
11. Cliënt meldt zich aan met een hulpvraag bij de toegang van de opdrachtgever. 
12. Na het onderzoek acht de opdrachtgever het product SIG het meest passende aanbod en ontvangt inwoner een beschikking.
13. De Opdrachtnemer ontvangt een toewijzingsbericht via iWmo berichtenverkeer. 
14. De Opdrachtnemer neemt binnen 5 dagen contact met de cliënt op en organiseert een intakegesprek. 
15. Binnen een maand is de zorg opgestart. 

[bookmark: _Toc1672540407][bookmark: _Toc2049187596]Uitvoering dienstverleningsproces  
16. Bij de benadering en begeleiding van cliënt wordt rekening gehouden met de religieuze en/ of culturele achtergrond van cliënt en gezin.   
17. Opdrachtnemer streeft naar een nauwe samenwerking met opdrachtgever en andere relevante belanghebbenden.  
18. Opdrachtnemer heeft contact met opdrachtgever, waarbij de voortgang van de dienstverlening wordt geëvalueerd en waar mogelijk versterkt.
19. Opdrachtnemer probeert cliënt toe te leiden naar mogelijke passende ondersteuning in de nabije omgeving van cliënt, gebruik makend van de lokale (sociale) infrastructuur, algemene voorzieningen en vrijwilligerswerk.   
20. Er wordt naar gestreefd om het aantal vervoersbewegingen voor de cliënt tot een minimum te beperken zodat de benodigde ondersteuning zo efficiënt mogelijk wordt ingezet.
21. Opdrachtnemer werkt aan versterking en behoud van het netwerk van de cliënt.  
22. Opdrachtnemer meldt aan opdrachtgever wanneer de lokale infrastructuur en algemene voorzieningen versterkt of verbeterd kunnen worden.

[bookmark: _Toc1501538017][bookmark: _Toc561659313]Continuïteit, wijziging of beëindiging dienstverleningsproces 
23. Een dienstverleningsopdracht eindigt op navolgende wijze:  
24. Door het bereiken van de in de dienstverleningsopdracht bepaalde einddatum. 
25. Door verhuizing of overlijden van de cliënt. 
26. Door schriftelijke opzegging door opdrachtgever, om haar moverende redenen.  
27. Opdracht nemer neemt hierbij een opzegtermijn van één maand in acht, waarbij in overleg met Opdrachtnemer besloten kan worden om de dienstverleningssopdracht eerder te laten eindigen.  

3 Kwaliteitseisen 
28. Opdrachtnemer leeft de Governancecode zorg 2022 na. De Governancecode zorg 2022 regelt goed bestuur voor en toezicht op zorgorganisaties. Kleine Opdrachtnemers (Opdrachtnemers waar minder dan 50 medewerkers in dienstverband werkzaam zijn of die als zzp'er zorg verlenen) hanteren de principes en praktische bepalingen van de Governancecode zoveel mogelijk bij de inrichting van hun governance. Zij volstaan met het toepassen van principe 1 en, voor zover relevant, principe 2 alsmede de waarborgen en randvoorwaarden voor goede zorg van de overige principes van deze code. Er wordt voorzien in alternatieve vormen van medezeggenschap en invloed van de betrokken belanghebbenden die passen bij een kleine organisatie. Zie www.governancecodezorg.nl. 
29. Indien de Governancecode gedurende de looptijd van de overeenkomst wordt vervangen door een andere Governancecode dan wel aangepast, wordt de verplichting tot naleving van de nieuwe Governancecode.

30. Opdrachtnemer zorgt ervoor dat haar bedrijfsvoering ordelijk en controleerbaar is. De verantwoording is toetsbaar. Onder ordelijkheid van de bedrijfsvoering wordt verstaan en onder controleerbaarheid wordt verstaan:
Inrichting
31. Taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden op het gebied van de financiële bedrijfsvoering zijn eenduidig afgebakend. De Opdrachtnemer heeft, in ieder geval in financiële zin, zijn activiteiten op het gebied van de zorgverlening van zijn andere beroeps of bedrijfsmatige activiteiten onderscheiden. De Opdrachtnemer kan aantonen dat hij volledig inzicht heeft in de aard en omvang van alle beroeps-of bedrijfsmatige activiteiten. Er is een eenduidige verdeling van taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden tussen intern uitvoerende en toezicht- of toetsingsfuncties. 

Transparantie
32. De Opdrachtnemer legt de inrichting van de financiële bedrijfsvoering en de verdeling van taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden met betrekking tot de financiële bedrijfsvoering schriftelijk vast. De vastlegging is actueel en inzichtelijk en geeft een getrouw beeld van de verdeling van taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden met betrekking tot de financiële bedrijfsvoering. De vastlegging bevat alle organen, niveaus en onderdelen van de Opdrachtnemer voor zover zij beschikken over taken, bevoegdheden en/of verantwoordelijkheden ten aanzien van de financiële bedrijfsvoering van de Opdrachtnemer. De vastlegging vermeldt alle samenwerkingsverbanden van de Opdrachtnemer op het gebied van de financiële bedrijfsvoering of met mogelijk financiële impact voor Opdrachtnemer. 

Volledigheid
33. In de financiële administratie legt Opdrachtnemer alle betalingen, ontvangsten en verplichtingen op inzichtelijke wijze vast. De schriftelijke vastlegging is te allen tijde door toezichthouders (eventueel in combinatie met contractmanagers en financieel adviseurs) van opdrachtgever raadpleegbaar.
  
Traceerbaarheid
34. Ontvangsten en betalingen zijn in de financiële administratie te herleiden naar bron en bestemming. Uit de financiële administratie is op inzichtelijke wijze af te leiden wie op welk moment welke verplichting voor of namens Opdrachtnemer is aangegaan.

[bookmark: _Toc727439453][bookmark: _Toc457170595]4 Eisen aan communicatie  
35. Opdrachtnemer stelt maximaal één vast contactpersoon en één vaste vervanger beschikbaar voor opdrachtgever.  
36. Opdrachtnemer informeert cliënt goed over de rechten en plichten van cliënt. Bijvoorbeeld: ondersteuningsplan, inspraak, informatieplicht, zorg voor materialen in huis, privacy, eigen bijdragen, klachten, schadevergoeding en cliëntenvertegenwoordiging.  
37. Opdrachtnemer is op werkdagen, gedurende het hele jaar, minimaal van 9.00 tot 17.00 uur telefonisch bereikbaar, niet zijnde een 0900 nummer. Daarnaast is Opdrachtnemer bereikbaar via een e-mailadres, niet zijnde een webformulier.
38. Opdrachtgever wenst de mogelijkheid te hebben om gedurende de looptijd van de overeenkomst te communiceren via een contract- en leveranciersmanagementsysteem. Hiervoor wordt op dit moment Mercell gebruikt. Het staat opdrachtgever vrij om tijdens de looptijd van de overeenkomst een ander contract- en leveranciersmanagementsysteem te gaan gebruiken. Opdrachtnemer wordt als er een intentie is over te gaan tot een wijziging hiervan zo spoedig mogelijk op de hoogte gesteld.
39. Opdrachtnemer vult maandelijks de beschikbaarheidswijzer in. Het staat opdrachtgever vrij om tijdens de looptijd van de Overeenkomst een ander systeem te gaan gebruiken. Opdrachtnemer wordt als er een intentie is over te gaan tot een wijziging hiervan zo spoedig mogelijk op de hoogte gesteld.
40. Inhoudelijke informatie-uitwisseling moet voldoen aan de meest recente wettelijke eisen op het gebied van privacy.
41. De Opdrachtnemer heeft een website waar de volgende informatie op terug te vinden is:
· De bereikbaarheid van de organisatie
· Contactgegevens
· Klachtenregeling
· Certificering
· Werkwijze 
· KVK-nummer
· Kwaliteitsbeleid
· Bezoekadres (geen postadres)

[bookmark: _Toc1438961547][bookmark: _Toc1679286980]5. Evaluatie 
42.	De evaluatie van de overeenkomst vindt plaats op de wijze zoals opgenomen in bijlage 6 Plan 	regievoering en partnerschap Kop van NH. Opdrachtnemer is verplicht hieraan mee te werken. 
43.	Tijdens het evaluatiemoment komen in ieder geval de volgende zaken aan de orde:
Trends en ontwikkelingen ten aanzien van:
-	Kwaliteit;
-	In- en uitstroom;
-	Zwaarte problematiek;
-	Klachten en wijze van afhandeling;
-	Samenwerking met andere Opdrachtnemers, de lokale toegang en de regio.


[bookmark: _Toc1071651318]Cliënttevredenheidsonderzoek
44.	Opdrachtnemer voert ieder kalenderjaar een cliënttevredenheidsonderzoek uit. Opdrachtnemer overlegt de resultaten van dit onderzoek binnen drie maanden aan opdrachtgever. 
45.	Dit onderzoek moet uitgevoerd worden door een onafhankelijk bureau dat op geen enkele wijze aan Opdrachtnemer verbonden is. Het gaat hierbij om alle facetten van ondersteuning en/of zorg, dus om meer dan de periodieke voortgangsgesprekken over het zorgplan of ondersteuningsplan. Er is geen standaardonderzoek of -methode voorgeschreven.  

[bookmark: _Toc710522774][bookmark: _Toc1615703675]6. Rapportage
46.	Opdrachtnemer levert periodiek een rapportage aan waarin minimaal de onderwerpen uit bijlage 11 Rapportage aan bod komen. 
47.	De aanlevermomenten van de rapportage zijn: 
· 3e week van augustus van het lopende jaar.
· 3e week van februari van het daaropvolgende jaar. 
48.	Opdrachtnemer levert jaarlijks verantwoordingsinformatie en een accountantsverklaring aan.	

[bookmark: _Toc818131994][bookmark: _Toc1437294697][bookmark: _Toc701915646]7 Personele eisen
49.	De Opdrachtnemer zet voldoende aantoonbaar deskundig personeel in dat is toegerust om begeleiding te bieden aan volwassenen met zeer complexe en meervoudige problematiek. De personele inzet is passend bij de zwaarte van de doelgroep. Waarmee veiligheid, continuïteit en kwaliteit van ondersteuning is gewaarborgd. 

Deskundigheid en opleidingsniveau 
50.	Medewerkers die cliëntgebonden begeleiding uitvoeren beschikken over een afgeronde opleiding op minimaal HBO in een relevante richting binnen Zorg en Welzijn, waarvan de inhoud aansluit bij het begeleiden van cliënten met psychiatrische en psychosociale problematiek. 
51.	Binnen de uitvoering van de voorziening is structureel een professional met een afgeronde Hbo-opleiding betrokken (bijvoorbeeld Social Work, SPH, MWD, Verpleegkunde of vergelijkbaar, die verantwoordelijk is voor: 
· Inhoudelijke aansturing; 
· Methodische borging; 
· Afstemming met ketenpartners; 
· Ondersteuning van medewerkers bij complexe casuïstiek. 
52.	De Opdrachtnemer beschikt over toegang tot specialistische GGZ-deskundigheid (Hbo+ of WO) voor consultatie, coaching en deskundigheidsbevordering. Deze deskundigheid is aantoonbaar beschikbaar, maar maakt geen onderdeel uit van begeleiding.

Ervaring en competenties 
53.	Het personeel beschikt over aantoonbare ervaring met: 
· Cliënten met dubbele of meervoudige diagnostiek; 
· Trauma- en persoonlijkheidsproblematiek; 
· Langdurig tekortschietende zelfregie; 
· Het werken binnen een gestructureerde en prikkelarme groepssetting.  
54.	Medewerkers zijn in staat signalen van ontregeling of terugval tijdig te herkennen en hier adequaat op te handelen binnen de kaders van begeleiding. 

Begeleidersratio en inzet 
55.	Vanwege de complexiteit van de doelgroep geldt een lage begeleidersratio, afgestemd op de ondersteuningsbehoefte en risico’s van de cliënten. 
56.	De personele bezetting is zodanig dat intensieve individuele begeleiding binnen de groep mogelijk is. 
57.	Indien de veiligheid, stabiliteit of ondersteuningsbehoefte hierom vraagt, wordt tijdelijk opgeschaald naar een lagere ratio (bijvoorbeeld 1 op 1 of 1 op 2). 
58.	De Opdrachtnemer kan onderbouwen dat de gekozen personele inzet passend en noodzakelijk is voor het behalen van de beoogde resultaten. 
59.	De opdrachtgever stelt geen vaste norm per cliënt, maar beoordeelt de inzet op proportionaliteit en effectiviteit. 

Continuïteit en beschikbaarheid 
60.	Tijdens de openingstijden van de voorziening is altijd gekwalificeerd personeel aanwezig. 
61.	De Opdrachtnemer draagt zorg voor continuïteit in begeleiding en beperkt personele wisselingen waar mogelijk. 
62.	Er is sprake van een bereikbare achterwacht met relevante deskundigheid voor overleg bij escalatie of complexe situaties. 
 
Methodisch werken en kwaliteit 
63.	Medewerkers werken volgens vastgestelde en aantoonbare methodieken die passen bij de doelgroep, zoals herstel ondersteunend, presentatiebenadering en trauma-sensitief werken. 
64.	De Opdrachtnemer faciliteert structurele: 
· Intervisie; 
· Deskundigheidsbevordering; 
· Casuïstiekbespreking. 
· Er zijn protocollen aanwezig voor veiligheid, crisis, agressie en signalering van terugval. 

Afbakening 
65.	De personele inzet is gericht op begeleiding en ondersteuning in het kader van de Wmo. Behandeling valt nadrukkelijk buiten de scope van deze voorziening. Indien behandeling noodzakelijk is, vindt afstemming plaats met de daarvoor verantwoordelijke zorgverlener. 

[bookmark: _Toc277892940][bookmark: _Toc1393781191][bookmark: _Toc1916534875]8 Overige personele eisen
66.	Het in te zetten personeel (en vrijwilligers), dat beroepsmatig in contact komt met cliënt, beschikt over een Verklaring Omtrent Gedrag bij indiensttreding. Opdrachtnemer monitort de personeelsleden op hun doen en laten, gerelateerd aan de geldende eisen voor de Verklaring Omtrent Gedrag. Opdrachtnemer dient deze op aanvraag van de opdrachtgever te kunnen overleggen.  
67.	Opdrachtnemer volgt de Cao-eisen die van toepassing zijn op de te leveren dienstverlening zoals in de aanmelding beschreven.  
68.	Opdrachtnemer en zijn medewerkers beheersen de Nederlandse taal in woord en geschrift.  
69.	Opdrachtnemer en zijn medewerkers beheersen en communiceren met cliënt op een voor cliënt begrijpelijke en toegankelijke wijze.  
70.	Als Opdrachtnemer te maken krijgt met een anderstalige patiënt schat hij in of de taalbarrière het verlenen van adequate zorg in de weg staat. Indien dit het geval is schakelt Opdrachtnemer een tolk in. De kosten zijn voor rekening van de Opdrachtnemer.
71.	Opdrachtnemer draagt er zorg voor dat medewerkers continu worden opgeleid en bijgeschoold op basis van relevante ontwikkelingen met betrekking tot de uit te voeren werkzaamheden. 
72.	Opdrachtnemer draagt er zorg voor dat medewerkers van hemzelf en die van derden zich te allen tijde kunnen legitimeren ten overstaan van Cliënten en medewerkers van opdrachtgever.
73.	Het is voor de Opdrachtnemer begeleiders en vrijwilligers verboden om een nevenfunctie uit te oefenen of nevenwerkzaamheden te verrichten die redelijkerwijs onverenigbaar geacht kunnen worden met de belangen van de inwoner of de Opdrachtgever.

[bookmark: _Toc100791912][bookmark: _Toc793644436][bookmark: _Toc1862118676]9 Eisen aan de locatie 
74.	De locatie waarop SIG wordt uitgevoerd dient te voldoen aan alle eisen zoals bepaald in de Wmo 2015, de omgevingswet 2024 en daaruit voortvloeiende regels en het programma van eisen.
75.	Eisen aan de locatie waarop SIG wordt uitgevoerd:
· Indien van toepassing ligt medicatie achter slot en grendel;
· De locatie voldoet aan de eisen op het gebied van brandveiligheid. 
76.	De opdrachtgever kan tijdens de looptijd van de overeenkomst een of meerdere malen fysiek een locatiebezoek uitvoeren waarop de bepalingen uit Geschiktheidseis G6 Locatiebezoek van toepassing zijn. 
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