Parameter

In hoeverre is er ekening gehouden met de kosten van reizen met auto en de verpleichte
kosten betreft Arbeidsongeschiktheid vanaf januari 20257

3. Voorstel gewilzigde parameter
Kosten van een auto zijn 0,55 cent per km en per maand kost
de arbeidsongeschiktheid 200 euro. Hier lijkt geen rekening te
zijn gehouden.

Binnen onze huidige overeenkomst wordt geen gebruik van tariefdifferentiatie mbt de specifieke
van die generiek op kunnen worden toegepast. Ergo er
zijn geen afzonderlijke tarieven voor ZzP'ers, of jjen. Daarbij
richt een een kostprijsonderzoek zich op een gemiddeld efficiente aanbieder. Dit kan leiden tot de
situatie waarin bepaalde componenten van de kostprijs niet voor iedere aanbieder kostendekkend is.

2 9. Overige kosten In het aantal berekende reisbewegingen per week wordt Gezien de afstand en de gemiddelde reisbeweging van Naar aanleiding van de input van aanbieders is er een aanpassing geweest van het aantal kilometers
uitgegaan van 18 reisbewegingen a 5 km. Uitgaande van de totale kosten zou dat minstens 10 min. stellen wij voor te rekenen met 15-18 en tijd waarmee wordt gerekend. Dit is respectievelijk 7,5 km en 15 minuten geworden. Wel is het
uitkomen op een vergoeding van €1360 per fte. Deze vergoeding komt lager uit en past | reisbewegingen per week van 10 minuten, wat uitkomt op een | aantal reisbewegingen teruggebracht na 13 per week.
niet bii de per week. van +- €2268 per fte.

3 [9. Overige kosten Meerdere aanbieders geven aan dat de declarabele reistijd bij de producten begeleiding Zelfde vraag bij jeugd gesteld; Naar aanleiding van de vragen in de eerste en tweede vragenronde is
onvoldoende regel zijn. Is hier nog een financiéle mouw aan te passen? een aanpassing gedaan in de reistijd van 10 naar 15 minuten en de reisafstand van 5 naar 7,5

kilometer. Wel is het aantal verlaagd van 18 naar 13 per week.

4 |5 overhead Wij hebben aangegeven dat het overheadpercentage te laag is voor ons als Zelfde vraag bij jeugd gesteld; Binnen onze huidige overeenkomst wordt geen gebruik van

. Wij zijn daarin niet de enige organisatie, zoals wij hebben gezien in de tariefdifferentiatie mbt de specifieke omstandigheden van zorgaanbieders die generiek op
Nvi. Kan er door de Regio nog nader onderzoek worden gedaan naar het aanbieders kunnen worden toegepast. Ergo er zijn geen afzonderlijke tarieven voor ZzP'ers,
overheadspercentage van de aanbieders zodat dit mee kan worden genomen in de tot i of tijen. Derhalve zullen wij geen verder onderzoek hiernaar
stand koming van de tarieven? doen.

5 [1. Kostpijsmodel Er wordt door de Regio dat het ‘andersom' is en In combinatie met de tweede is de input van nogmaals en heeft
dat er aan aanbieders wordt gevraagd of zij zich in de parameters kunnen vinden, maar dit geleid tot aanpassingen in de parameter waarden en daardoor van de tarieven.
vervolgens wordt er in de Nvl aangegeven dat er 'Op basis van de eerste
consultatieronde zien de gemeenten/ regio niet voldoende input van de zorgaanbieders
om een wijziging op de door HHM voorgestelde parameters door te voeren.' Terwijl er
meerdere vragen over eenzelfde parameter gaan. Wat is er dan onvoldoende

? Ligt het dan aan de onderbouwing of hadden meer aanbieders hier vragen
over moeten stellen? Wij hebben transparant aangegeven wat wij denken dat meer reéel
is en zouden graag willen weten waarom hier dan geen gehoor aan wordt gegeven.

6 U schrijft in onderstaande email: “De tarieven zoals deze in de bijlage zijn opgenomen De tarieven en ook de antwoorden zijn gepubliceerd op de website.
zijn derhalve de welke voortkomen uit dit " Ik zie de
tarieven niet in de bijlage opgenomen. Ik lees op pagina 18 onder 3.1: “3.1 Adviestarieven|
prijspeil 2024 - volgt in de definitieve rapportage -Zie ik nu iets over het hoofd of zitten
deze tarieven er inderdaad niet in? Het is lastig te reageren zonder de tarieven te zien.

Tevens mis ik een inhoudelijke reactie op de door ons en andere aanbieders gestelde
vragen. Het i gebruikelijk dat de antwoorden daarop gedeeld worden. Waarom is ervoor
gekozen dit nu niet te doen?

7 in de mail wordt benoemd dat naar verwachting met 3,94 naar conform voorlopige OVA Dit is gebaseerd op basis van de voorlopige OVA en PPC 2025, waarbij de OVA voor 90% wordt
een PPC onderzoek. Waar is dit op en de PPC voor 10%.

8 Het nieuwe tarief van groep met is hoger dan het Het tarief voor ijf groep met is alleen voor Jeugd opnieuw
nieuwe tarief van wonen/verblijf groep intensief, klopt dit inderdaad? vastgesteld. Voor de Beschermd Wonen producten geldt dat er per 2025 een nieuwe inkoop is. Voor

de oude producten geldt een sterfhuisconstructie waarbij enkel het tarief van 2024 wordt

9 Werkt mee op trede 3 en 4 worden verlaagd, wat is hier de reden van? Voor de Het doel van het kostprijsonderzoek is om reele tarieven vast te stellen op basis van hetgeen wij op.
begeleiding die onze doelgroep nodig heeft is dit niet realistisch. dit moment hebben ingekocht volgens ons productenboek. Dit leidt er inderdaad toe dat van deze

producten de tarieven naar beneden worden bijgesteld. Echter voor 2025 wordt in dat geval het oude
tarief van 2024 inclusief een indexatie.

10 Hoe verhoudt zich de tariefsverhoging van de WMO wonen producten zich ten opzichte De tarieven voor Wonen/ verblijf zijn enkel onderzocht voor de Jeugd producten. Voor de Beschermd
van de integrale hersteltrajecten en het herstelgerichte verblijf? Wonen producten geldt dat er per 2025 een nieuwe inkoop is. Voor de oude producten geldt een

uctie waarbii enkel het tarief van 2024 wordt geindexeerd.

1 We vinden het teleurstellend dat de ruim 100 vragen van aanbieders in de eerste Een volgende keer, vooraf, bij de consultatieronde aangeven | Op basis van de vorige en deze vragenronde zijn er alsnog enkele wijzigingen doorgevoerd in de
consultatieronde niet hebben geleid tot zinnige antwoorden en aanpassingen in de welke informatie exact nodig is van de aanbieders om de parameters en derhalve de tarieven
parameters van de kant van de Zorgregio. Wij vragen u om de vragen uit de eerste parameters te kunnen aanpassen.

opnieuw te waar nodig informatie op te
vragen, onderzoek te doen en aanpassingen door te voeren in de parameters en
kostpriizen.

12 [3. Opslagen In de eerste consultatieronde hebben wij de vraag gesteld over de parameter niet- opslag voor reistijd verhogen naar 200 uur Naar aanleiding van de vragen in de eerste en tweede vragenronde is een aanpassing gedaan in de
declarabele reistijd van 126 uur. We verwezen u naar het kostenonderzoek Beschermd reistijd van 10 naar 15 minuten en de reisafstand van 5 naar 7,5 kilometer. Wel is het aantal
Thuis van MIJOV, waarbij de reistijd voor IHT vastgesteld is op 200 uur. U geeft in de Nvi reisbewegingen verlaagd van 18 naar 13 per week.
aan dat deze 200 uur bij u niet bekend is. We lichten hierbij toe dat deze informatie staat
in de presentatie van zorgregio MIJOV die behoort bij de aanbesteding Beschermd Thuis.

We verzoeken u de niet-declarabele reistijd bij Begeleiding individueel, basis, complex,
AWM trede 3 en 4 verhogen naar 200 uur.

13 |3. Opslagen t.a.v. uw beantwoording op bovengenoemde vraag over reistijd. Kunt u aangeven welke | Indien nodig, ruimte bieden aan aanbieders om de verhoging | Naar aanleiding van de vragen in de eerste en tweede vragenronde is een aanpassing gedaan in de
input (data, verslagen, etc) u precies van aanbieders verwacht, zodat u bereid bent om de|van de reistijd te onderbouwen. reistijd van 10 naar 15 minuten en de reisafstand van 5 naar 7,5 kilometer. Wel is het aantal
parameter reistijd aan te passen. En biedt u ruimte aan aanbieders om deze input alsnog| reisbewegingen verlaagd van 18 naar 13 per week.
aan te leveren?

14 | 8. Risico-opslag U rekent met een risico opslag van 2%. Dit was 3% bij de vorige raamovereenkomst. Wij |risico opslag verhogen naar 3% In de huidige tariefsopbouw is de 3% een opslag voor risico en innovatie. De innovatie component is
hebben geen onderbouwing gekregen waarom de risicoopslag lager kan zijn dan de nu it het tarief gehaald. Hierdoor blijft enkel de risicoopslag over welke wij vaststellen op 2%.
vorige . Kunt u de toelichten? Waarom zijn de
risico’s nu lager inschat dan de vorige keer?

15 Kunt u uitleggen, onderbouwen en verantwoorden waardoor de tarieven voor Integraal hersteltarief voor gegunde partijen aanbesteding De tarieven voor Wonen/ verblijf zijn enkel onderzocht voor de Jeugd producten. Voor de Beschermd
wonen/verblijf met begeleiding intensief (EUR 264) en perspectief (EUR 286) beiden voor | beschermd wonen zorgregio MIJOV 2025 ev, in lijn brengen met | Wonen producten geldt dat er per 2025 een nieuwe inkoop is. Voor de oude producten geldt een
niet gegunde partijen hoger zijn dan de tarieven zoals de gegunde partijen in de de tarieven voor niet-gegunde partijen op basis van de mix sterfhuisconstructie waarbij enkel het tarief van 2024 wordt geindexeerd.
aanbesteding beschermd wonen zorgregio MIJOV 2025 ev ontvangen voor herstelgericht | persp/intensief.
verbliif (EUR 218)? (oriispeil 2024)

16 klopt het misschien dat het tarief voor wonen groep begeleiding perspectiefvan EUR | typefout herstellen naar EUR 186,23 De tarieven voor Wonen/ verblijf zijn enkel onderzocht voor de Jeugd producten. Voor de Beschermd
286,23 een typefout betreft en dat het bedrag EUR 186,23 moet zijn? Wonen producten geldt dat er per 2025 een nieuwe inkoop is. Voor de oude producten geldt een

uctie waarbii enkel het tarief van 2024 wordt geindexeerd.

17 |1. Kostpijsmodel U berekent een lager tarief voor Apeldoorn Werkt Mee en begeleiding groep licht en Voorstel is om de huidige Apeldoorn werkt mee en begeleiding |We zijn voor het vaststellen van de parameters uit gegaan van ons huidige productenboek. Verzoeken|
basis in 2025 t.0.v. 2024. U rekent hiervoor met een veel te grote groepsgrootte,ook nog |groeptarieven te indexeren en in 2025/2026 een voor hierop worden in het traject van de nieuwe inkoop per 2026. Indien
eens uitsluitend functies op MBO-3 niveau en een veel te lage no-show van clienten. Kostpr te doen naar p: , | dit leidt tot producten zal er ook nieuwe onderzoek worden gedaan naar de kostpris.
Deze cijfers zijn o.i. onvoldoende getoetst aan de huidige praktijk, omdat we met veel | noodzakelijke inzet van personeel en no-show, rekening
Kleinere groepsgroottes werken, een hoger niveau medewerkers in dienen te zetten om | houdend met de doelgroep GGZ.
de juiste zorg te bieden en de no show een significante impact blijft hebben op deze
kwetbare doelgroep. Het is een wezenlijk andere doelgroep dan ‘gezellige’ ouderen in de
wijk. Wij vragen u de tarieven voor 2025 te indexeren vanuit 2024 en in 2025/2026 een
nader te doen.

18 |7. Productiviteit U vraagt ons te reageren op de voorgestelde parameters. Om de parameters te kunnen beoordelen zullen wij| Deze zijn gebaseerd op eerder uitgevoerd door HHM. Daarbij is in
e o e vrsnlien e et doy o, 0 o' v . ot conslotironde onde overleg met de gemeenten en Regio gekeken om hierin scherp aan de wind te zeilen.
gemeentent regio niet voldoende input van de zorgaanbieders om een wijziging op de door HHM
voorgestelde parameters door te voerer’.

Wi vragen niet om een wijziging maar om inzage zodat wij kunnen beoordelen of wij uitgaan van dezelfde
waarden en of een andere inschatting danwel interpretatie kan leiden tot andere uitkomsten. Kunt u alsnog
onze vraag beantwoorden:

Waar zijn e 150 uur cq 100 ur niet-cliéntgebonden uren op gebaseerd? V.w.b. de reistijd bij ambulante

19 [9- Overige ksten U vraagt ons te reageren op de voorgestelde parameters. Om de parameters te kunnen becordelen zullen wij| De 5 kilometer is gebaseerd op de combinatie basis van benchmarks met andere regio's en het
izt moeten hoen i e wite waatop de ot standkamen. Do vragen wiu 1 e consuate o beleid van de regio M/OV om meer wikgericht te werken, Naar aanleiding van de vragen in de

feze inzicht te verschaffen. Echter geeft u daarbij aan: ‘Op basis van de eerste consultatieronde zien de
semeentent regio niet voldoende Input van de zorgaanbleders om een wijziging op de door HHM eerste en tweede vragenronde is een aanpassing gedaan in de reistijd van 10 naar 15 minuten en de
voorgestelde parameters door te voeren’. reisafstand van 5 naar 7,5 kilometer. Wel is het aantal reisbewegingen verlaagd van 18 naar 13 per
Wi vragen niet om een wijziging maar om inzage zodat wij kunnen beoordelen of wij uitgaan van dezelfde week.
waarden en of een andere inschatting danwel interpretatie kan leiden tot andere uitkomsten. Kunt u alsnog
onze vraag beantwoorden:
Door HHM s bij de presentatie inzake de marktconsultatie aangegeven op zoek te zijn naar reglospecifieke
zaken. Reistid is uist een regiospecifiek onderwerp welke afgestemd dient te worden op de realiteit. De
gemiddelde afstand per reisbeweging a 5 km Lk niet voor onze regio van toepassing. Waar is het aantal

20 |9- Overige kosten U vraagt ons te reageren op de voorgestelde parameters. Om de parameters te kunnen beoordelen zullen wij| Deze Zijn gebaseerd op eerder uitgevoerd door HHM waaruit 5% een
inzicht moeten hebben in de wijze waarop deze tot stand komen. Daarom vragen wij u in de consultatie om
deze inzicht te verschaffen. Echter geeft u daarbij aan: ‘Op basis van de eerste consultatieronde zien de passend percentage blijt.
semeenten regio niet vol input van de zorgaanbieders om een wijziging op de door
voorgestelde parameters door te voeren’.

Wi vragen niet om een wijziging maar om inzage zodat wij kunnen beoordelen of wij uitgaan van dezelfde
waarden en of een andere inschatting danwel interpretatie kan leiden tot andere uitkomsten. Kunt u alsnog
onze vraag beantwoorden:

Gemiddelde afstand per reisbeweging a 5 km Lijkt niet voor onze regio van toepassing. Waar is het aantal
kilometer op gebaseerd? Bij dagbesteding/groepsbegeleiding wordt een correctie toegepast van 5% 0p de

21 |2 Maandsalaris & inschaling | U geeft in uw reactie aan dat niet wordt gekozen om de CAO-mix te baseren op de werkelijke declaraties. In Het blijkt in de praktijk zeer lastig om hier een juiste weergave aan te geven. Hierdoor kiezen we
e e ey e e O e e envoorom ieingen anpassinge e doen
caos?

22 n.a.v. de berichten m.b.t. de marktconsultatie Deze producten zijn inderdaad in r Hulp bij
en de voorgestelde tarieven 2025 WMO hebben wij een vraag over de producten voor Huishouden heeft eerder dit jaar plaatsgevonden en heeft geleid tot aangepaste tarieven.
huishoudelijke hulp. Onze organisatie, Driezorg, levert alleen huishoudelijke hulp in de
gemeente Hattem. In de documenten die in de mail van 29 augustus 2024 zijn gedeeld missen
wij de producten en tarieven voor WMO huishoudelijke hulp (schoon huis A1001 en regie op
huishouden A1002). Zijn deze producten niet meegenomen in dit kostprijsonderzoek? In
februari 2024 hebben wij wel input het hulp,
was dit een apart specifiek voor hulp en s dit niet

23 3. Opslagen Er wordt door meerdere aanbieders voorgesteld om de risico opslag te verhogen. Hierop |Innovatie vergoeding inzichtelijk maken. Indien een aanbieder een innovatief idee heeft kan hierover contact worden gezocht met een gemeente/ zorgregio.

is het antwoord dat geadviseerd om voor innnovatie een seperate vergoeding
beschikbaar te stellen. Kan er Il komen in deze




