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Programma van Eisen Open House procedure

Kwaliteitseisen voor keuzehulp bij onbedoelde zwangerschap en psychosociale hulp na een abortus (Open house) 
De Opdrachtgever stelt eisen waar (potentiële) zorgaanbieders aan moeten voldoen om in aanmerking te komen voor een overeenkomst met betrekking tot de uitvoering van keuzehulpgesprekken bij onbedoelde zwangerschap (hierna: keuzehulp) en eventueel psychosociale hulp na een abortus. 

Zorgaanbieders van keuzehulp kunnen er voor kiezen om naast deze hulp ook de psychosociale hulp na een abortus door (een deel van) hun gecontracteerde medewerkers aan te bieden. Het aanbieden van deze hulp is voor een zorgaanbieder alleen toegestaan als de zorgaanbieder ook keuzehulp biedt. Zorgaanbieders die alleen psychosociale hulp na een abortus wensen aan te bieden, komen niet in aanmerking voor een overeenkomst.
[bookmark: _Hlk116639232]
Keuzehulp en/of online keuzehulp ziet op ondersteuning bij het komen tot een besluit over een onbedoelde zwangerschap. Keuzehulp en/of online keuzehulp is beschikbaar voor hen die hebben vastgesteld dat er sprake is van een bevruchting en dus van  onbedoelde zwangerschap, waarbij er twijfel is over het al dan niet laten afbreken van de zwangerschap. Keuzehulp en/of online keuzehulp ziet niet op ondersteuning in situaties waarin de client (nog) twijfelt of er al dan niet sprake is van een bevruchting en zwangerschap. 

Psychosociale hulp na een abortus ziet op ondersteuning bij psychosociale klachten die zijn ontstaan als gevolg van een zwangerschapsafbreking of zwangerschapsafbrekingen in het verleden. 

De kwaliteitseisen die worden gesteld zijn als volgt: 

	Eis
	A. Algemene eisen

	1
	De zorgaanbieder, die de keuzehulp en (eventueel) psychosociale hulp na een abortus aanbiedt is transparant over de waarden die de zorgaanbieder heeft in het kader van de levensbeschouwing voorafgaand aan het gesprek met de cliënt en ook op de voorpagina van de website. Deze uitingen zijn duidelijk vindbaar en zichtbaar op de website. Deze uitingen dient de zorgaanbieder bij aanmelding als bijlage 1a mee te sturen aan de hand van afschrift/printscreens. 

	2
	De zorgaanbieder, die de keuzehulp en (eventueel) psychosociale hulp na een abortus aanbiedt, heeft een missie en visie geformuleerd in de informatievoorziening richting de cliënt en dit is duidelijk vindbaar op de website van de zorgaanbieder. De missie en visie worden geverifieerd door de Aanbestedende dienst aan de hand van de toegezonden afschrift/printscreens. De zorgaanbieder dient de printscreens als bijlage 1b mee te sturen bij de aanmelding. 

	3
	De zorgaanbieder, die de keuzehulp aanbiedt, zorgt dat het informatiemateriaal ten aanzien van keuzemogelijkheden volledig is, zorgt dat er medisch juiste informatie wordt verstrekt indien nodig, al dan niet na consultatie van een arts, en zorgt tevens dat de keuzemogelijkheden die met de vrouw zijn besproken worden vastgelegd.
De zorgaanbieder die daarnaast ook psychosociale hulp na een abortus aanbiedt, zorgt dat het informatiemateriaal ten aanzien van dit onderwerp volledig is, zorgt dat er medisch juiste informatie wordt verstrekt indien nodig, al dan niet na consultatie van een arts, en zorgt tevens dat hetgeen gedurende het traject met de client is besproken wordt vastgelegd.

	4
	De zorgaanbieder zorgt voor een adequate verwijzingsmogelijkheid voor verdere hulp na keuze, bijvoorbeeld richting gemeenten, huisarts of abortuskliniek. Dit houdt in dat er samenwerkingsafspraken zijn met andere zorgverleners indien nodig.  

	5
	Zorgaanbieders verwijzen onderling naar elkaar als dat nodig is. En als de client dit ook wenst. 

	6
	De zorgaanbieder werkt gedurende de gehele contractperiode mee aan toetsing door onafhankelijke deskundigen die op verzoek van de opdrachtgever toetsen/onderzoeken of de zorgaanbieder de opdracht kwalitatief goed uitvoert.

	

	B. Ketensamenwerking

	7
	De zorgaanbieder dient werkzaam te zijn in de keten van ondersteuning en zorg bij onbedoelde zwangerschap en waar nodig aantoonbaar samenwerken opdat een sluitende keten kan worden gemaakt. Hiervoor kunnen samenwerkingsovereenkomsten worden gesloten.

	
	C. Dienstverlening, missie en organisatiedoelen

	8
	De zorgaanbieder is een zorgorganisatie waarbij de primaire dienstverlening gericht is op cliënten.

	9
	De zorgaanbieder moet in geval van een verzoek tot keuzehulp ondersteuning kunnen bieden binnen achtenveertig (48) uur nadat de cliënt zich hiervoor heeft aangemeld, met uitzondering van erkende Nederlandse feestdagen en weekenden. De zorgaanbieder mag de ondersteuning ook binnen achtenveertig (48) uur door middel van samenwerking met andere zorgaanbieders aanbieden, mits de client hiervan op de hoogte wordt gesteld en er mee instemt.
Voor de (eventuele) psychosociale hulp na een abortus geldt dat ondersteuning moet kunnen worden geboden binnen tien (10) werkdagen nadat de client zich hiervoor aanmeldt met uitzondering van erkende Nederlandse feestdagen. 

	
	D. Training, intervisie en opleiding

	10
	Fiom is het centrale opleidingsinstituut en biedt een uniform kwaliteitskader met opleiding, training en intervisie. De zorgaanbieder van keuzehulp en, indien van toepassing, van psychosociale hulp na abortus, is verplicht gedurende de gehele looptijd van de afgesloten overeenkomst haar medewerkers[footnoteRef:1] te laten (her)trainen en (her)opleiden door deze landelijke organisatie. De zorgaanbieder van keuzehulp en, indien van toepassing, van psychosociale hulp na abortus, wordt gevraagd de medewerkers de tijd voor training en (bij)scholing beschikbaar te stellen. [1:  Dit geldt ook voor vrijwillgers.] 

Fiom biedt aan:
· Een gespreksleidraad keuzehulpgesprekken en een gespreksleidraad psychosociale hulp na abortus met onder andere de punten en onderwerpen die zeker bij elk gesprek aan de orde moeten komen. 
· Een informatiekaart met onder andere een stapsgewijs schema om de besluitvorming bij onbedoelde zwangerschap te ondersteunen. Deze moet volwaardige en complete keuze-informatie bevatten.
· Een geaccrediteerde basistraining met zowel theorie als vaardigheidstraining (blended-learning). De medewerkers van zorgaanbieders die keuzehulp en eventueel psychosociale hulp na een abortus bieden, wordt na het afronden van de training en behalen van de trainingsdoelen een certificaat of bewijs van deelname aangeboden. 
· Twee maal per jaar georganiseerde (of uitbestede) intervisie voor medewerkers van zorgaanbieders van keuzehulp en eventueel psychosociale hulp na een abortus. 
· Een jaarlijkse bijscholing voor medewerkers van zorgaanbieders van keuzehulp en (eventueel) een tweejaarlijkse scholing psychosociale hulp na een abortus.
· Een digitale toets counselingsvaardigheden. Medewerkers van zorgaanbieders van keuzehulp en eventueel psychosociale hulp na een abortus leggen iedere twee jaar een digitale toets counselingsvaardigheden af. Dit wordt bij de jaarlijkse bijscholing betrokken. Medewerkers die alleen keuzehulp bieden krijgen een toets die ziet op de daarvoor benodigde counselingsvaardigheden. Medewerkers die naast keuzehulp ook psychosociale hulp na abortus bieden leggen een aanvullende toets af, als extra onderdeel van de toets keuzehulp, die ziet op de voor psychosociale hulpverlening na een abortus benodigde counselingsvaardigheden. 

	11
	De zorgaanbieder voert een aantal door de opdrachtgever verplicht gestelde activiteiten uit (beschreven onder eis 17) met als doel de kwaliteit van de geboden dienstverlening op peil te houden en te verbeteren. Voor deze inzet ontvangt de zorgaanbieder een vaste jaarlijkse vergoeding per gecontracteerde medewerker. Deze vergoeding geldt niet voor vrijwilligers. Deze vergoeding geldt alleen voor gecontracteerde medewerkers die in het desbetreffende kalenderjaar ten minste vijf (5) keuzehulptrajecten en/of trajecten voor psychosociale hulp na abortus hebben afgerond. 
De volgende bedragen[footnoteRef:2] kunnen aan het eind van het boekjaar door de zorgaanbieder worden gedeclareerd. Dit dient te gebeuren met een aparte voorschotfactuur waarop is aangegeven hoe veel (nieuwe) medewerkers er in het afgelopen boekjaar keuzehulp en (eventueel) psychosociale hulp na een abortus hebben geboden. Bij de voorschotfactuur worden de bewijzen van deelname aan de desbetreffende verplicht gestelde trainingen en bijeenkomsten als bewijsstuk bijgevoegd.  [2:  De bedragen zijn opgebouwd uit: de basistraining van 32 uur per medewerker per jaar (mits van toepassing), de aanvullende basistraining psychosociale hulp na abortus van 8 uur per medewerker per jaar (mits van toepassing), halfjaarlijkse intervisie van totaal 6 uur per medewerker per jaar, tweejaarlijkse extra toetsing psychosociale hulp na abortus van 30 minuten per medewerker per 2 jaar, 3 uur aan no show per medewerker per jaar, registratieverlichting t.b.v. cijferoverzichten aan Fiom 8 uur per zorgaanbieder per jaar.] 


De volgende uren met de daaraan gekoppelde bedragen mogen jaarlijks worden gefactureerd:  
· nieuwe medewerker, die alleen keuzehulp gaat bieden (46 uur): €4.874,62;
· nieuwe medewerker, die zowel keuzehulp als psychosociale hulp na een abortus gaat bieden (52 uur): €5.510,44;
· Bestaande medewerker, die alleen keuzehulp biedt (10 uur): €1.059,70;
· Bestaande medewerker, die al keuzehulp biedt en aanvullend daarop psychosociale hulp na een abortus gaat bieden (20 uur): € 2.119,40;
· Bestaande medewerker, die zowel keuzehulp als psychosociale hulp na een abortus biedt (12 uur): €1.271,64. 

N.B. Voor de telling van het aantal medewerkers is het niet relevant wanneer een nieuwe medewerker in dienst is gekomen. Zij tellen in het desbetreffende jaar mee als nieuwe medewerker, mits zij de basistraining(en) hebben gevolgd, zijn opgenomen in het beroepsregister van Fiom en minstens vijf keuzehulp- en/of psychosociale hulp na abortus-trajecten hebben afgerond. Mocht het de nieuwe medewerker niet lukken om in het jaar van indiensttreding de basistraining(en) te behalen en daarnaast vijf hulptrajecten af te ronden dan mag de medewerker als nieuwe medewerker voor het volgend jaar worden aangemerkt, ook al vond de basistraining in het jaar ervoor plaats. Hetzelfde geldt voor medewerkers die al keuzehulp bieden en in een kalenderjaar gaan starten met het daarnaast bieden van psychosociale hulp na abortus. Medewerkers die in de loop van een kalenderjaar vertrekken en/of stoppen met het verlenen van (een deel van) de in dit Programma van Eisen beschreven hulp namens de zorgaanbieder, kunnen in dat jaar éénmaal als bestaande dan wel nieuwe medewerker (afhankelijk van de startdatum) worden opgevoerd, ongeacht de maand waarin het vertrek van de medewerker viel, mits zij minstens vijf keuzehulp- en/of psychosociale hulp na abortus-trajecten hebben afgerond. 
De mogelijkheid om jaarlijks 10 uur aan no-show te declareren vervalt want is in de hierboven beschreven vaste vergoeding per medewerker opgenomen.

	
	E. Eisen voor de medewerkers

	12
	De door de zorgaanbieder gecontracteerde medewerkers die keuzehulp en (eventueel) psychosociale hulp na een abortus bieden, hebben een relevante afgeronde opleiding op HBO-/WO-niveau: Sociale verpleegkunde, Maatschappelijk werk en dienstverlening, Social Work, Arts Maatschappij en Gezondheid, Psychologie of Gedragswetenschap. 

De zorgaanbieder mag vrijwilligers inzetten voor het bieden van online keuzehulp (chatgesprekken of email). Als de zorgaanbieder vrijwilligers inzet, mag de zorgaanbieder geen tarief declareren voor de online keuzehulp. Er mag alleen worden gedeclareerd als er een arbeidsovereenkomst (in de zin van artikel 7: 610 Burgerlijk Wetboek of basis van een overeenkomst van opdracht (bijvoorbeeld als ZZP-er)) tussen de hulpverlener en de zorgaanbieder van keuzehulp is afgesloten. 
Vrijwilligers die online keuzehulp bieden, zijn verplicht de opleiding en training online keuzehulp te volgen die door Fiom wordt gegeven. 
Vrijwilligers die online keuzehulp bieden, en die geen opleiding hebben afgerond op HBO-/WO-niveau op het gebied van Sociale verpleegkunde, Maatschappelijk werk en dienstverlening, Social Work, Arts Maatschappij en Gezondheid, Psychologie of Gedragswetenschap, moeten werken onder ‘verlengde arm’ van een in het beroepsregister geregistreerde medewerker. 
Voor psychosociale hulp na een abortus mag de zorgaanbieder geen vrijwilligers inzetten.

	13
	De door de zorgaanbieder gecontracteerde medewerkers:  
· Hebben de basistraining Keuzehulp en (indien van toepassing) de basistraining over psychosociale hulp na abortus van Fiom gevolgd om de benodigde kennis en competenties eigen te maken, en hebben deze training succesvol afgerond; 
· Nemen deel aan (geaccrediteerde) bijscholingsprogramma’s keuzehulp, eventueel bijscholingsprogramma’s psychosociale hulp na abortus, intervisie en coaching van Fiom.
Zijn als keuzehulpverlener en (eventueel) hulpverlener psychosociale hulp na een abortus geregistreerd in het beroepsregister keuzehulpverleners van Fiom. Deze registratie kan pas plaatsvinden na afronding van de basistraining(en). En de medewerker kan pas starten met het (zelfstandig) bieden van keuzehulp en (eventueel) psychosociale zorg na abortus wanneer deze is geregistreerd in het beroepsregister van Fiom. Vanaf dat moment kunnen de gemaakte uren van deze medewerker ook gedeclareerd worden. Aspirant leden van het beroepsregister bieden in het kader van de overeenkomst niet (zelfstandig) keuzehulp en (eventueel) psychosociale zorg na abortus.

	
	F. Eisen tot deelname aan het landelijk register keuzehulp

	14
	Fiom draagt zorg voor de kwaliteit door middel van registratie. Hiervoor wordt één register gebruikt waaruit duidelijk blijkt of een medewerker alleen keuzehulp of daarnaast ook psychosociale hulp na een abortus mag bieden. 
De zorgaanbieder dient een vooraanmelding te hebben gedaan bij Fiom zodat de medewerker – indien de overeenkomst via de open house is gesloten - geregistreerd kan worden bij Fiom. 

	15
	De zorgaanbieder die keuzehulp en eventueel psychosociale hulp na een abortus biedt, is ten behoeve van kennisontwikkeling en kwaliteitsverbetering verplicht informatie op eerste verzoek te leveren aan Fiom, als Fiom daar redelijkerwijs om vraagt zodra de overeenkomst via de open house is gesloten. Dit omvat in ieder geval halfjaarlijkse verzending van het aantal gevoerde keuzehulpgesprekken en gesprekken in het kader van psychosociale hulp na een abortus in het door Fiom aangeleverde template. Deze informatie zal VWS gebruiken om de open house te toetsen op verbeterpunten.

	
	G. Vergoeding

	16
	De vergoeding voor de Diensten in deze Open House Procedure wordt conform de ‘Tarieven’ lijst (bijlage E) en conform Eis 18 van deze Akkoordverklaring Programma van Eisen toegekend aan de Opdrachtnemer. De vergoeding is onder te verdelen in de volgende categorieën:

1. Keuzehulp
Hieronder wordt verstaan een begeleidingstraject om een onbedoeld zwangere vrouw[footnoteRef:3] (en partner/verwekker) te ondersteunen bij het maken van een keuze. Bij keuzehulp staat het geven van informatie en het helpen ordenen van gedachten en gevoelens centraal zodat de vrouw tot een keuze te kan komen over het al dan niet voortzetten van de zwangerschap. De begeleiding vindt face to face, via beeldbellen of telefonisch plaats. [3:  Waar wordt gesproken over vrouw wordt ook ‘persoon met een baarmoeder’ of ‘zwangere’ bedoeld. ] 

Indien een cliënt één of meerdere keuzehulpgesprekken heeft gevoerd, is er – ongeacht de keuze die daarop volgde - een mogelijkheid voor een nagesprek. Hierin kan met de client gesproken worden over het proces, hoe zij/hij dit ervaren heeft en of er behoefte is aan aanvullende ondersteuning of hulp (waarnaar vervolgens desgewenst kan worden verwezen). Het nagesprek is onderdeel van de door Fiom gegeven opleiding en materiaal (zoals omschreven onder eis 10 en 13).

Doelgroep: 
Vrouwen die onbedoeld zwanger zijn en hierover begeleid een keuze willen maken en/of mannen die als verwekker/partner bij de onbedoelde zwangerschap betrokken zijn. 

Doel: 
Het vermogen van de vrouw te vergroten om haar situatie te overzien en te beoordelen. Zodat zij de verschillende mogelijkheden die zij heeft kan evalueren en op basis van die informatie een weloverwogen beslissing kan nemen. En het desgewenst zorgen voor een passende verwijzing mocht dit nadat het besluit is genomen nodig en gewenst blijken.
Bij het nemen van weloverwogen beslissingen zijn drie zaken van belang, te weten: 
· Het tonen van begrip voor de situatie van de cliënt en ondersteuning verlenen ter bevordering van het psychosociale welbevinden. 
· Het in kaart brengen van de (nood)situatie en het bieden van praktische oplossingen om de door de vrouw ervaren noodsituatie te verminderen, eventueel met specifieke doorverwijzing naar gemeentelijke of andersoortige ondersteuning. 
· Het met de cliënt onderzoeken van de verschillende keuzeopties die zij heeft. 
In die gevallen waarbij er sprake is van meer complexe omstandigheden bij de vrouw en/of man kan de keuzehulp aanvullend op bovenstaande doelen bestaan uit:
· Begeleiding van de vrouw/ het stel bij plaatsing van een kind in een pleeggezin. 
Te weten: emotionele en sociale hulp voor hen die onbedoeld zwanger zijn en besluiten het kind te willen laten plaatsen in een pleeggezin. En toeleiding naar de instanties die dit proces verder met de vrouw (en eventuele naasten) zullen doorlopen. 
· Voorbereiding op plaatsing in een zorglocatie met als doel te bepalen of, en in hoeverre, de mogelijk toekomstige cliënt past in een zorglocatie en welke organisatorische en financiële zaken nodig zijn om opvang en begeleiding te realiseren. 
· Toeleiding naar gemeentelijke of andersoortige ondersteuning.   

Te besteden tijd:
Per keuzehulptraject is in totaal 15 uur beschikbaar. De zorgaanbieder doet wat voor de vrouw (en/of man) nodig is om het beschreven doel van keuzehulp te behalen. Indirect cliëntgebonden tijd zoals het voorbereiden van een gesprek, verslaglegging, casusoverleg met andere betrokken professionals, het schrijven van een brief of e-mail en reistijd naar de cliënt maakt onderdeel uit van de in totaal beschikbare 15 uur per traject. Ditzelfde geldt voor het eventuele  nagesprek.  

2. Online Keuzehulp
Online keuzehulp betreft online contact dat betrekking heeft op keuzehulp en dat plaatsvindt via e-mail of chat. Dit contact kan dienen als een opmaat naar een keuzehulpgesprek dat face-to-face, via beeldbellen, of telefonisch plaatsvindt.

Doelgroep: 
Vrouwen die onbedoeld zwanger zijn en hierover begeleid een keuze willen maken en/of mannen die als verwekker/partner bij de onbedoelde zwangerschap betrokken zijn. 

3. Psychosociale hulp (nazorg) na een abortus
Sommige vrouwen (en mannen) hebben na een zwangerschapsafbreking behoefte aan ondersteuning bij de verwerking hiervan. De nazorg na abortus ziet op psychosociale hulp. Deze psychosociale hulp valt niet onder de reikwijdte van de (online) keuzehulp. 
De psychosociale hulp na een abortus is per 1 juli 2023 landelijk dekkend beschikbaar, voor vrouwen en mannen. Het is hierbij niet van belang hoe lang geleden de zwangerschapsafbreking(en) heeft/hebben plaatsgevonden en of iemand tijdens de zwangerschap al dan niet een keuzehulptraject heeft doorlopen. Dit aanbod is een aanvulling op de online hulp die bij Fiom beschikbaar is. De psychosociale hulp na een abortus vindt face-to-face, via beeldbellen of telefonisch plaats.

Doelgroep: 
Vrouwen die één of meerdere abortus(sen) ondergingen en/of mannen die als verwekker met een zwangerschapsafbreking geconfronteerd zijn geweest, psychosociale klachten ervaren en behoefte hebben aan ondersteuning bij de verwerking hiervan.

Doel:
· Het verminderen van psychosociale klachten die ervaren worden na een abortus. 
· Het voorkomen van langdurige psychosociale klachten na abortus die ernstiger van aard kunnen worden.
· Het desgewenst zorgen voor een passende verwijzing mocht dit nodig en gewenst blijken. 

Te besteden tijd:
Per psychosociaal hulptraject na een abortus is in totaal 14 uur beschikbaar. De medewerker van de zorgaanbieder doet wat voor de vrouw (en/of verwekker) nodig is om het beschreven doel van de psychosociale hulp na een abortus te behalen. Indirect cliëntgebonden tijd zoals het voorbereiden van een gesprek, verslaglegging, casusoverleg met andere betrokken professionals, het schrijven van een brief of e-mail en reistijd naar de cliënt maakt onderdeel uit van de in totaal beschikbare 14 uur per traject.

	18
	De zorgaanbieder gaat akkoord met de volgende gestelde tarieven, zoals :
· De vergoeding voor alle hierboven (Eis 17) beschreven categorieën is conform de ‘Tarievenlijst’ versie 2.0 (bijlage E) per uur.
· De vergoeding is inclusief indirecte niet-cliënt gebonden kosten, zoals overhead, ziekte, vakantie, verlof, pauze, beleidsmatig overleg.
· De zorgaanbieder mag deze vergoeding eenmaal per contractjaar indexeren (zie artikel 3.4 van de overeenkomst). 
· Indien een zorgaanbieder online keuzehulp biedt middels een chatfunctie, wordt een bedrag volgens conform door de Opdrachtnemer de laatst geaccordeerde tarievenlijst (bijlage E) per jaar uitgekeerd als beschikbaarheidsvergoeding voor de uren dat er iemand beschikbaar moet zijn terwijl er geen vraag is. De zorgaanbieder dient in een printscreen aan te tonen dat de online keuzehulp beschikbaar is. 
De ontwikkeling van eventuele online modules of andere innovatieve zaken behoren tot de bedrijfsvoering van de zorgaanbieder en dienen vanuit de gedeclareerde tarieven te worden vergoed. Als de aanbieder de chatfunctie slechts een deel van het jaar beschikbaar stelde voor cliënten ontvangt deze alleen over deze maanden een vergoeding. De beschikbaarsheidsbijdrage mag alleen worden gedeclareerd als de zorgaanbieder ook uren voor de online keuzehulp heeft gedeclareerd. 
De voorschotfactuur van de beschikbaarheidsbijdrage mag worden ingediend na afronding van het boekjaar.

	19
	GGD GHOR Nederland coördineert de keuzehulp en (eventueel) de psychosociale hulp na abortus die door de GGD’en wordt geboden. Daarmee fungeert de GGD GHOR als tussenpersoon tussen de opdrachtgever en de GGD’en. Om de GGD GHOR voor deze inzet te compenseren wordt hen de mogelijkheid geboden om jaarlijks, na afsluiting van het boekjaar, een voorschotfactuur met een maximum bedrag van €25.000 in te dienen. Bij de voorschotfactuur moet een onderbouwing van de geleverde diensten, uren en kostprijs worden aangeleverd.

	
	H. Verantwoording

	20
	De zorgaanbieder dient maandelijks achteraf op basis van de geleverde diensten de gemaakte kosten te factureren met een voorschotfactuur. Op basis van deze voorschotfactuur ontvangt hij een bevoorschotting. De eindafrekening vindt jaarlijks plaats na de genoemde controles.

	21
	Op de voorschotfactuur moet duidelijk worden vermeld dat het een voorschotfactuur betreft. Verder moet hierop komen te staan:

Keuzehulp: Per cliënt hoeveel  uren ondersteuning is geleverd. Deze ondersteuning kan face-to-face zijn, via beeldbellen of telefonisch. 
Het is niet nodig om aan te geven op welke manier deze ondersteuning is geboden. Ook is het niet nodig aan te geven of de tijd direct aan de client is besteed of dat er is gewerkt aan rapportage, afstemming met derden of intercollegiaal overleg (voorheen: direct en indirect cliëntgebonden tijd)  
Online keuzehulp: Per cliënt hoeveel  uren ondersteuning is geleverd. Deze ondersteuning kan via chat of e-mail plaatsvinden, heeft betrekking op keuzehulp en kandienen als opmaat naar een keuzehulpgesprek dat face-to-face, via beeldbellen of telefonisch plaatsvindt. 
Psychosociale hulp na een abortus: Per cliënt hoeveel uren ondersteuning is geleverd. Deze ondersteuning kan face-to-face zijn, via beeldbellen of telefonisch. Het is niet nodig om aan te geven op welke manier deze ondersteuning is geboden. Ook is het niet nodig aan te geven of de tijd direct aan de client is besteed of dat er is gewerkt aan rapportage, afstemming met derden of intercollegiaal overleg (voorheen: direct en indirect cliëntgebonden tijd).
Eventuele kosten voor een tolk: daadwerkelijk gemaakte kosten (tegen een marktconform tarief) met daarbij een bewijsstuk (factuur tolk)

De zorgaanbieder mag de (online) keuzehulp declareren tegen een uurtarief van € 105,97. De zorgaanbieder mag de (online) keuzehulp met een kwartier naar boven afronden. Dit betekent dat als er bijvoorbeeld 10 minuten dienstverlening is geweest, dat dit naar 15 minuten mag worden afgerond. 
Het afronden geldt niet voor de online keuzehulp via de chat die als gevolg van een technische storing of andere reden niet tot een inhoudelijk gesprek leidt. Deze tijd mag niet gedeclareerd worden. 

Bij de voorschotfactuur wordt een uitdraai van het administratiesysteem gemaakt en meegestuurd.

Zorgaanbieders die online keuzehulp declareren leveren maandelijks, gelijktijdig met het indienen van de voorschotfactuur van de voorgaande maand, een geanonimiseerde uitdraai van alle chatgesprekken die hebben geleid tot een declaratie aan. De opdrachtgever voert hierop vervolgens een controle uit.  

Fiom draagt zorg voor de kwaliteit door middel van registratie. Een van de eisen is dat elke zorgaanbieder, per cliënt, registratiegegevens (aangepast aan de AVG) aanlevert aan Fiom. De zorgaanbieder is verplicht registratiegegevens aan te leveren bij Fiom. VWS zal waar mogelijk de gegevens van de facturen ter controle vergelijken met de registratiesystemen van Fiom.

De opdrachtgever heeft de mogelijkheid om aanvullende informatie op te vragen of controles uit te voeren in verband met de verificatie van facturen.

	22
	De ondersteuning en hulp die de zorgaanbieder biedt, vallen onder de definitie ‘andere zorg’ in de Wkkgz. Dat houdt in dat cliënten met klachten zich tot een klachten/geschillencommissie kunnen wenden en Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) toezicht kan houden wanneer zij meldingen krijgt waaruit blijkt dat sprake is van (risico op) schade voor cliënten. 

	23
	Voor keuzehulp en (eventueel) psychosociale hulp na een abortus mag alleen via de open house financiering worden ontvangen en mag geen sprake zijn van andere vormen van overheidsfinanciering.

	24
	Indien een zorgaanbieder voor meerdere opdrachtgevers werkzaam is, dient de zorgaanbieder er voor te zorgen dat aantoonbaar dubbelfinanciering van dezelfde diensten wordt voorkomen door het bijhouden van een gescheiden boekhouding.

	25
	De zorgaanbieder levert na afloop van ieder boekjaar, uiterlijk op 1 juli, een accountantsverklaring aan. De zorgaanbieder is hiertoe verplicht bij een declaratie van ten minste €15.000. De opdrachtgever stelt een accountantscontrole op de volgende onderdelen verplicht:
· De gedeclareerde kosten (uren) van keuzehulp/online keuzehulp/psychosociale hulp na een abortus;
· De gedeclareerde opleidingskosten;
· De gedeclareerde beschikbaarheidsbijdrage.
· Indien van toepassing: tolkenkosten
· Indien van toepassing: coördinerende taken door GGD GHOR (conform artikel 19)
De opdrachtgever stelt hiervoor een accountantsinstructie ter beschikking.
De kosten die voor het laten opstellen van een accountantsverklaring door de zorgaanbieder worden gemaakt mogen bij de opdrachtgever met een aparte factuur worden gedeclareerd met een maximum van €5000,00. Bij de factuur wordt de factuur (die ziet op deze specifieke opdracht) van de accountant gevoegd. De factuur wordt pas betaald zodra de accountantsverklaring door de Opdrachtgever is ontvangen.  

	
	I. Privacy van cliënten

	26
	De zorgaanbieder voldoet aan de eisen die de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) stelt, bijvoorbeeld bij het opslaan van persoonsgegevens.

	27
	De zorgaanbieder dient alle chatgesprekken en e-mails die in het kader van de online keuzehulp worden gevoerd dan wel verstuurd/ontvangen geanonimiseerd te documenteren en dit twee jaar adequaat beveiligd en gearchiveerd te houden.

	
	J. Klachtenprocedure & clienttevredenheid

	28
	Eventuele klachten worden afgehandeld door de zorgaanbieder onder wie de cliënt ressorteert conform van tevoren vastgelegde klachtenprocedure.

	
	De zorgaanbieder is verplicht een tevredenheidsonderzoek aan te bieden aan de cliënt na afloop van het keuzehulptraject en een (separaat) tevredenheidsonderzoek na afloop van een traject psychosociale hulp na een abortus. Er zijn hiervoor twee landelijk online formulieren die de zorgaanbieder dient aan te bieden aan de cliënt en in te bedden in de vaste werkwijze. De zorgaanbieder dient aan te tonen dat het digitale formulier is verstuurd aan cliënten na afronding van het traject. Invullen van het formulier geschiedt op vrijwillige basis. Alle ingevulde formulieren komen bij het kenniscentrum Fiom terecht, die de gegevens verwerkt en tot een jaarlijks overzicht komt van de tevredenheid met keuzehulp en psychosociale hulp na een abortus in Nederland. Zodra de overeenkomst via de open house is gesloten, ontvangt de uitvoerende partij van Fiom instructies en de link naar het online formulier voor het cliënttevredenheidsonderzoek.



Verklaring
Als deelnemer van de Open House procedure Keuzehulp bij onbedoelde zwangerschap en psychosociale hulp na een abortus gaan wij als Organisatie akkoord met de bovengenoemde Eisen. 

	Datum
	

	Naam organisatie
	

	
Naam ondertekenaar
(tekenbevoegd persoon)

	

	Handtekening
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