Ref. Nr._[Onderwerp Vraag Antwoord
111 |Offerteaanvraag p.6 Inschriver ziet in de tabel van pagina 6 staan dat een polisblad aansprakeljKheidsverzekering als bewisstuk moet worden ingediend na voorgenomen vergunning. nschriver beschiktover [ Akkoord
een verzekeringscertificaat waarin expliciet wordt bevestigd dat sprake is van een meteen g van €2.500.000 per jaar en een
beroepsaansprakelijkheidsverzekering met een dekkingvan € 5.000.000 per jaar. In het certificaat s tevens opgenomen dat de verzekeringen actueel zijn en dat de premies regelmatig
worden betaald. Gaat u ermee akkoord dat dit certificaat volstaat als bewis van dekkende verzekering zoals bedoeld in paragraaf 3.1van de leidraad? Zo niet, dan graag uw uitgebreide
toelichting waarom niet.
112 |Vraagn.a.v. v #108 In de nieuwe bepaling is opgenomen dat de gestelde termijnen alsfatal terminen gelden. Dit betekent dat opcrachtnemer bij overschriding van de termin per direct inverzuim i, Zonder dat | Niet aKkoord. Zie eis 34 en e 35 PVE_Het opnemen van fatale termijnen is wettelk toegestaan. Opdrachtgever acht hethalen van de terminen als zeer belangrk. Daarom
een ingebrekestelling vereist is. Wij achten deze bepaling enin strijd met het oals neergelegd in artikel 1.10 van de Aanbestedingswet 2012. zijn er fatale termijnen o snapt ook dat er kunnen zijn die het halen van de termijnen onmogelijk kunnen maken. Daarom is in eis 34
Kan afwijken van de als er niet verwijtbaar is gehandeld. Belangrik hierbij wel is dat opdrachtnemer actief bijdraagt aan het zo kort
Het hanteren van fatale termijnen miskent dat er omstandigheden kunnen zijn die buiten de machtvan liggen, zoals d an een cliént, het opvragenvan | mogelijk an de 0 dient O actief hierover te informeren (eis 35). Wij kunnen dus niet akkoord gaan met
medische informatie of de inzet van een tolk. In dergelijke gevallen zou het kunnen zijn dat de termijn niet gehaald wordt, terwi dit niet aan opdrachtnemer toerekenbaar is. Het perdirect  |uw verzoek om een ingebrekestelling toe te voegen, maar wij kunnen wel duideljjkheid scheppen door de bepaling in de aante passen naar: O
aannemen van verzuim zonder ingebrekestelling is bovendien in strijd et de beginselen van redelijkneid en billjkneid (art. 6:2 BW en art. 6:248 BW) en met de systematiek van het Burgerlijk |draagt zorg voor oplevering van de Diensten op de in de in deze ize, datum en plaats. ziin Fatale termijnen, voor zover er sprake is
Wetboek (art. 6:81 BW e.v.), waarin juist als waarborg voor herstel van verwitbaar handelen. Onder verwitbaat handelen wordt verstaan : O niet tijdig een mogelijke een termijn, dan wel er niet
alles aan doen om de termijn te halen dan wel de i laten voordoen dan
Daarnaast raakt deze bepal de van (art. 1.4 Aw), nu worden met
tisicoverdeling die niet in verhouding staat tot de aard van devevacmmgen
Wij verzoeken u daarom deze bepaling te herzien en aan te passen in die zin dat de termijnen worden opgeschort indien sprake is van omstandigheden die niet aan opdrachtnemer
toerekenbaar zjn, 20dat de regelingin overeenstemming wordt gebracht met de Aanbestedingswet. Daarnazst verzoeken wij  om de ngebrekestelling als waarborg voor herstel toe te
voegenin de odat bij i een termijn niet terstond sprake is van verzuim.
113 |Vraagn.a.v.Nvi #106 “In P over de een de dienst, heeft u aangegeven: “niet akkoord. U krigt ruim voldoende middelen om | Zie reactie op vraag 112.
niet in deze situatie te geraken.” Dit antwoord is onvoldoende concreet en schept geen rechtszekerheid voor inschrijver. Het bljft onduidelijk welke “middelen” hier bedoeld worden, hoe
deze juridisch zijn verankerd en op welke wij krijgt om binnen redelijke termijn alsnog aan haar verplichtingen te voldoen.
Wij wiizen er nogmaals op dat het zonder an een boete isenin st met het (art. 1.10
i 012), de billjkheid (art. 6:2 BW en art. 6:248 BW). Het vereist dat sancties in tot
de aard en emst van de tekortkoming en dat inschriver een reéle mogelijkheid krijgt om herstel te bieden.
Wij verzoeken u daarom om een juridisch onderbouwde toelichting te geven:
“Welke “middelen” inschrijver volgens u krijgt om een boete te voorkomen.
-Hoe deze middelen concreet zijn vastgelegd in of
-op ize de in is gebracht et d i 012 en de Burgerlijk Wetboek."
114 |Vraagn.av.Nvi#104 Inschrijver is gezien zijn omvang verplicht tot het hebben van een OR. De ondernemingsraad (OR) van de inschrijver heeft op grond van artikel 27 lid 1 sub kvan de Wet op de WIZZRis een online waar met een social ichting de invulling
(WOR) bij hetinvoeren van een regeling omtrent het verwerken en jan Hetverp van D gegevens zijn om de verplichting de monitoren. De
Wizzr kwalificeert als een structurele oor het verwerl en kan derhalve niet zonder /an de OR worden ingevoerd. De OR heeft deze i dienst heeft als gemeente aan de o Rijnmond een
niet verleend. Het opleggen van een verplichting tot het gebruik van Wizzr zonder juridische grondslag en zonder rekening te houden met van de OR afgesloten met WIZZR, zodat de passend beveiligd worden. Het staat
en niet verenighaar met de aanbestedingsrechtelijke beginselen. viij om de social return verplichting op een andere manier in te vullen, zoals aangegeven in bijlage C social
Wij verzoeken de gemeente daarom om expliciet aan te geven op welke wilze zij gaat borgen dat inschrijvers kunnen voldoen aan de SROI-verplichting met retur Hierbi] hoeven geen persoonsgegevens te worden aangeleverd. Het gebruik van
gegevens, zodat is met de WOR, de AVG en de Mogelijk ten iju erop wijzen dat het mogelijk | WIZZRis niet in strijd met de verschillende wetten die u benoemd.
kan zijn dat niet alle pmennele inschrivers de verplichting hebben tot een OR.
115 |Vraagn.a.v.Nvi#103 In uw eerdere bean(woormng verwijst u uitsluitend naar bijlagen die geen concreet antwoord geven op de door ons gestelde vragen. Dit schept onduidelijkneid en is in strijd met het Toegang tot persoonsgegevens

d in artikel 1.4 van d Het ontbreken van duidelijke en volledige informatie belemmert inschrijvers in hun mogelijkheid om een
rechtsgeldige en zorgvuldige inschrijving te doen en raakt tevens aan het enhet

Specifiek blijft onduidelijk:

-Wie heeft toegang tot de geregistreerde persoonsgegevens en met welk doel verkrijgen deze personen toegang?

-Worden de gegevens per gemeente gescheiden opgeslagen, en zo ja, hoe wordt dit technisch en organisatorisch geborgd?

-Woor welke doeleinden worden de gegevens verwerkt, naast de controle op de SROI-verplichting van de betreffende organisatie?

-Waarom worden de gegevens niet direct verwijderd na afronding van de controle?

Toegang tot de geregistreerde persoonsgegevens is beperkt tot:

1Het team Social Return van de aanbestedende dienst,

2.Medewerkers van de backoffice van het WerkgeversServicepunt Rijamond, en

3 medewerkers van WIZRBN.

Deze toegang dient uitsluitend het doel om te kunnen vaststellen of opdrachtnemers voldoen aan de overeengekomen social return-verplichting.
Opslagvan gegevens per gemeente

De gegevens worden niet gescheiden opgeslagen per gemeente. De opslagvindt plaats binnen één omgeving die door WIZZR B.V. wordt beheerd.

-Waarom wordt niet gewerkt conform het beginsel van dataminimalisatie en wordt er toch om persoonsgegevens gevraagd, terwij het doel ook met kan

worden bereikt? Het verplicht uitvragen van persoonsgegevens via Wizzr, terwijl de SROI-verplichting ook met geanonimiseerde gegevens kan worden aangetoond, is in strijd met de AVG. | Naastd le op de social ichti gevens tevens gebruikt voor:

Het uitvragen en verwerken van persoonsgegevens zonder duidelijke noodzaak en zonder tin met de AVG en de daarin verankerde 1Het opstellen van ter verbetering van onze voor en voor en

beginselen van doelbinding (art. 5 lid 1 sub b AVG), dataminimalisatie (art. 5 lid 1 sub ¢ AVG), transparantie (art. 5 lid 1 sub a AVG) en opslagbeperking (art. 5 lid 1 sub e AVG). Dit roept 2.Het uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek en/of statistiek.

ernstige vragen op over de an de metd beginselen. Verwijderen

Wij verzoeken u daarom om een volledige en juridisch anderhouwdetoehcmmgle geven op welke wilze ing in het in is |De gegevens worden, gelet op de hierboven genoemde aanvullende doeleinden, niet direct verwijderd na afronding van de controle op de social return-verplichting.

met zowel de AVG als de en hoe de begin an gelijkheid en i

Juridische grondslag

De aanbestedende dienst is van oordeel dat er op basis van regelgeving een toerei dslag aanwezigis om inWIZZR te
registreren. kunnen rwerken wanneer dit is voor een taak van algemeen belang of de uitoefening van openbaar
gezag, zoals bedoeld in artikel 6, eerste lid, onderdeel e, AVG.




116 |Vraagn.a.v.Nvi#102 Inuw antwoord geeft u enkel aan ‘niet akkoord' te zijn, u geeft hiervoor geen enkele terwill de vraag vanui wel juridisch is. Op grond van de Auteurswet is het toegestaan om intellectuele eigendomsrechten over te dragen. Dit staat in artikel 2 van de Auteurswet. De doelstelling van de overdracht is
D gt dat de P het door de opte stellen sociaal medisch advies aan haar toekomen. Dit standpunt s juridisch voor O] dat geen ingen kan doen aan , dan wel overdragen aan bi
Het sociaal medisch advies kwallficeert als een in de zin van de Auteurswet, waarbij de als makervan g is. Het In de visie van O betalen wij O] om de adviezen te maken. Wij vinden dan ook dat dat rechten op het werk aan
opeisen van IE rechten door de gemeente is in strijd met dwingend recht en kan nietvi rden Daarnaast roept dit verzoek ernstige viagen opin | ons toe behoren. Anders zou er in theorie dubbel verdiend kunnen worden aan de adviezen. Uiteraard is het niet de bedoeling om medische adviesrapporten aan te passen.
het licht van de beginselen van de waaronder het enhet Het van een
verplichting tot overdracht van IE rechten zonder j dslagis tast jheid van d aan en kan leiden tot een ongerechtvaardigde
. Kuntu welke g meent dat zi de IE rechten op een sociaal medisch advies kan claimen, en hoe dit zich verhoudt tot de
. tend ke beg eelikheid, en N
117 |Vraagn.a.v.Nvi#101 Inuw antwoord op vraag 101 geeft u aan dat de gemeente een “vast team” wenst dat structureel voor de gemeente werkt. 0 heeft an uw over het begrip “vast team”. Het uitgangspunt achter deze term is het borgen van kwaliteit, herkenbaarheid en een
Wij merken op dat deze wens niet aansluit bij de aard van de opdracht, niet proportioneel is, e niet uitvoerbaar is binnen de huidige enbinnen de i iineid van de | effici k.0 jkt dat dit geen inhoudt om steeds dezelfde medisch adviseurs in te zetten, noch dat hiermee de
opdrachtnemer. an de wordt beperkt. Met een “vast team” bedoelt een stabiele kern van die vertrouwd zijn met de
gemeentelijke afspraken en werkprocessen. Het is géén vereiste dat dezelfde arts structureel alle cliénten ziet of dat capaciteit exclusief voor opdrachtgever wordt
Geen behandelrelatie - cliénten zien de arts slechts éénmalig blijft en toegestaan.
In het kader van sociaal-medische advisering vindt geen behandelrelatie plaats. uw i t blijt ubepaaltals elf welke bevoegde jorden ingezet, mits voldaan wordt aan wet- en regelgeving
De cliént ziet een arts doorgaans één keer, en er is geen sprake van continuiteit van zorg zoals bij huisartsen of specialisten. énaan van eisen. O schrilft geen specifieke artsen of teamleden voor, dit valt ook niet af te lezen uit hetgeen omschreven in
Eris daarom geen enkele medische of professionele reden om een “vast team” te eisen. artikel 28 van de Capelse Inkoopvoorwaarden. Opdrachtgever stelt geen eisen aan de persoonlijke samenstelling van het team, zolang de ingezette professionals beschikken
over de vereiste kwallficaties zoals gesteld in het pakket van eisen. O bevestigt dat vervanging van artsen of andere is toegestaan om continiiteit,
autonomie: bepaalt niet welke arts wordt ingezet kwaliteit Dit sluit aan bij s opgesteld door
De keuze welke professional of arts wordt ingezet valt d van
Een opdrachtgever kan nooit bepalen welke specifieke arts of welk team moet worden ingezet voor een medisch onderzoek.
Krapte op de arbeidsmarkt maakt een vast team niet realistisch
Gezien de landelijke schaarste aan artsen is het niet mogelijk om capaciteit exclusief te reserveren voor een bepaalde gemeente.
Hetvasthouden aan een “vast team” beperkt flexibiliteit, belemmert efficiénte inzet en maakt de opdracht onuitvoerbaar.
Gemeente eist korte doorlooptijden en 5 dagen spreekuur - dit vraagt juist om flexibiliteit
De gemeente verlangt korte doorlooptiiden, 5 dagen per week eninzetvan
Dit vereist juist flexibele inzet van meerdere artsen, niet een beperkt vast team.
Wat ndien het vaste team afwezig is?
Indien een “vast team” ziek is, met vakantie is of om andere redenen niet beschikbaar is, vragen wij u te bevestigen dat de gemeente:
6faccepteert dat er dan geen onderzoeken kunnen worden uitgevoerd,
6ftoestaat dat andere bevoegde artsen worden ingezet.
Want beide tegeli eisen (vastteam inuiteit + korte iiden) is en
Wij verzoeken u daarom te bevestigen dat:
1. de eis van een “vast team” wordt geschrapt of genuanceerd;
2. elf bepaalt welke ingezet;
3 de gemeente geen eisen stelt aan de an het team, zolang aan de wet-en
4. en dat de inzet van andere bevoegde artsen te allen tijde s toegestaan om de continuiteit en doorlooptijden te waarborgen.
118 |Vraagn.a.v.Nvi #100 Inuw antwoord op vraag 100 volstaat u met de mededeling dat u “niet akkoord” gaat met het aanpassen van de stukken. Het is onduidelijk waarmee u precies niet akkoord gaat: 1. In deze nota van orden of Wij hopen hiermee een passende uitvraag te bieden.

1. Gaat u niet akkoord met het inhoudelijk aanpassen van bepaalde bepalingen?
2.Gaat u niet akkoord met het verduidelijken van onduidelijke passages?
3.0fgeeftu aan dat u in het geheel ijzigingen in d

enst door te voeren, ongeacht

Inhet licht van de grote vragen,

en signalen over juridisch achten wij een generiek “niet
akkoord” zonder motivering onvoldoende en niet in Ljn met de 0 i

als bedoeld in artikelen 1.8, 1.9 en 1.10 van de Aanbestedingswet.

Wij verzoeken u daarom:
1.te concretiseren waarmee u precies niet akkoord gaat;

2. aan te geven waarom u bepaalde aanpassingen of verduidelijkingen niet wenst door te voeren;

3.en uw standpunt te heroverwegen in het licht van de door inschrijvers gesignaleerde knelpunten, zodat een
gewaarborgd.

uitvoerbare en kan worden

2. Zie antwoord vraag 1
3. Niet akkoord




119 [Vraagn.a.v. Nvi#99 Inuw antwoord op uaan dat kunnen bepalen op welke wijze een onderzoek wordt uitgevoerd. Nee, dat kunnen wij niet bevestigen. Wel horen wij graag als de door ons gek niet passend is. U kunt dan gemotiveerd aangeven waarom dit niet niet
Wij wiizen erop dat ditin strijd is met de professionele autonomie van de arts, de WGBO, de Wet BIG, de KNMG-richtlijnen en de passend is. De Opdrachtgever zou dan gemotiveerd aangeven of afwilken van i Ditis jkvoor om de kosten te
managen.
De wijze waarop een medisch onderzoek wordt verricht is een professioneel inhoudelike keuze die uitsluitend ligt bij de arts of medisch professional.
Indien de gemeente deze keuze naar zich toetrekt, betekent dit dat de gemeents
1.feitelijk inhoudelijke aanwijzingen geeft over medisch handelen, en
2.daarmee ook (mede)verantwoordelijkheid draagt voor e kwaliteit van de uitvoering.
Wij verzoeken u daarom te bevestigen dat:
1. Indien de gemeente bepaalt op welke wijze een onderzoek wordt uitgevoerd, zij ook de (mede)aansprakelijkheid aanvaardt indien het onderzoek hierdoor onvolledi, onjuist of niet conform
de professionele standaarden wordt uitgevoerd;
2.Enindien de gemeente deze aansprakelijkheid niet wenst over te nemen, zij ook niet kan eisen dat zij bepaalt hoe een onderzoek word uitgevoerd,
en deze bepaling dus moet worden geschrapt of worden aangepast.
Het tieel dat de n blijven met de geldende wet- en regelgeving.
Kuntu bevestigen dat de wijze van uitvoeren van een medisch onderzoek volledig behoort tot de /an adviseur) en niet
door de gemeente wordt voorgeschreven, maar ten hoogste verzocht worden met een onderbouwing, maar dat de feitelijke keuze aan de opdrachtnemeris?
120 |Vraagn.a.v.Nvi#97 Inuw antwoord op vraag 97 geeft u aan dat moet vragen aan tijdens het onderzoek blijkt dat een of 0 benadrukt dat het uitzetten van de vraag naar opdrachtgever voor toestemming tot de inzet van een andere behoort tot de an
aanvullende discipline noodzakelijk s. Deze ing valt binnen de eigen anneer d elf vertraging laat ontstaan bij het aanvragen van
toestemming, komt dit niet voor rekening van opdrachtgever. Ten aanzien van de periode waarin opdrachtnemer wacht op de beslissing van opdrachtgever (het tweede
Wij verzoeken u te bevestigen dat dit betekent dat: gedachtestreepje) kan worden bevestigd dat deze wachttid niet wordt ging ligt buiten de i an en
- De tijd die gemoeid is met het verkrijgen van deze toestemming, wordt derhalve niet als
-evenals een eventuele wachttjd totdat de gemeente haar beslissing geeft,
niet ten laste komt van de en niet wordt I
De oorzaak van deze vertraging ligt immers volledig b jan waardoor het (art. 1.10 reist dat deze tijd
niet wordt aan
Kuntu dit expliciet bevestigen?
121 |Vraagn.a.v.Nvi#89 In uw antwoord op vraag 89 geeft u aan dat de opdrachtnemer “met de ciént i gesprek moet gaan'” ndien de gemeete dit wenst wanneer een clént iagen heeftover het advies. Wij willen wij geen hebben om de medisch adviseurs tot cliéntcontact te verplichten. De eis ziet niet toe op het voeren van
Wij merken op dat dit juridisch onjuist, di en is. jke di met C: of het /an een medisch oordeel. D i bedoeling is itin
gevallen de mogelijkheid behouden om feitelijke telaten anneer die tot dreigen te leiden. Het gaat dan om een kort, feitelijk

Inzagerecht & correctierecht
Conform de WGBO heeft de cliént zelf recht op inzage en correctie, maar dit houdt niet in dat een gemeente van een opdrachtnemer kan eisen dat een arts persoonlijk contact opneemt met
de cliént. Hetinzage- en correctierecht is een relatie tussen cliént en niet tussen clignt, arts.

Gemeente kan geen contactverplichting opleggen
Erbestaat geen enkele wettelijke grondslag waaruit volgt dat een arts op verzoek van de gemeente verplicht is om contact te hebben met een cliént of om vragen in opdracht van de gemeente
te beantwoorden.

Tuchtrechtelike risico’s voor de arts

Een arts mag niet op verzoek van een gemeente een cliént benaderen of met hem in gesprek gaan over een medisch advies, tenzij de cliént dit zelf verzoekt,

Correcte werkwijze
Wanneer cliénten vragen hebben over hun advies, melden zi zich direct bij de opdrachtnemer.
De opdrachtnemer bepaalt vervolgens zelf:

-wie de vraag beantwoordt (arts of een andere medewerker),

-op welke wijze,

-en binnen welk kader.

Ditis een intern en kan niet door

Wij verzoeken u te bevestigen dat de gemeente de opdrachtnemer niet kan verplichten om een arts met een cliént te laten bellen of om cliéntcontact door een arts af te dwingen.
Eveneens verzoeken wiju g ia de inteme Klachi erlopen, conform de WGBO en het beroepsgeheim.

telefoonte dat een lacune oplost. Dit raakt niet aan de professionele beoordeling en verandert het medisch oordeel niet.
In de praktik bemerk! de Wo-adviseur met enige regelmast dat Capelenaren het medisch advies van de arts anders interpreteren dan bedoeld. Dat eidt utot lachen,
bezwaarschriften en onnodige escalatie. Wanneer er ruimte bestaat om - bj hog an de cliént - een korte feitelijke toelichting te geven,
kan dit ruis in . Dat draagt bij aan minder richting C: een stabielere relatie tussen Capellenaar en uw adviesbureau.




De Wmo- consulent bepaalt zelf of er medisch advies gevraagd wordt en bepaalt ook uit artikel 3:2 is het als

122 |Vraagn.a.v.Nvi#88 Inuw antwoord op vraag 88 gaat u niet in op de kern van onze vraag.
De aanbestedingsstukken bevatten de eis dat een arts te allen tijde een ja/nee-antwoord moet geven op door de gemeente gestelde vragen. belangrijk om de per geval zoveel mogelijk te toe te spitsen en niet te volstaan met een alg advies. Bij de advi kan alworden vermeld welke
informatie van de aanvrager zelf bekend is en wat de Wmo- adviseur heeft geconstateerd naar aanleiding van het keukentafelgesprek. Er kunnen op basis van die reeds aanwezige informatie specifieke vragen worden
Wij merken op dat deze eis medisch-professioneel onjuist en juridisch niet werkbaar is: gesteld aan de medisch adviseur. De Wmo- adviseur stelt alleen vragen over de medische situatie en daaruit voortvloeiende beperkingen. De Wmo- adviseur dient de vertaalslag te maken van de informatie uit het
- De aard van medische beoordelingen laat niet altijd toe dat een vraag met uitsluitend *ja” of “nee” wordt beantwoord. medisch advies naar de belemmeringen die Capellenaar ervaart en welke oplossing hier tegenover staat. an de medisch ijn: > Welke objectief heeft de
-Eenartsis op grond van de WGBO, de AVG, de KNMG-richtljnen en de tuchtnormen verplicht een juist, zorgvuldig en volledig te geven. Dit kan niet wordeninde [cliént? = Is ernog ing mogelijk die eventueel voorliggend kan zijn? = Als er sprake is van, naar tidelijke enfof watis dan overhet herstel?
vorm van een binaire keuze als dit medisch onjuist is. (medisch) advies is niet bindend voor hetis een an de Vaak zal op basis van een auwes een besluit worden gemotiveerd (artikel 3:49 Algemene
- De door u aangeleverde casusvraagstellingen bevatten zelf géén ja/nee-vragen, maar open vragen waarbij een ja/nee-format niet passend is. wet bestuursrecht). Als de noodzaak van de voorziening bepalend is voor een toekenning, dan is het medisch advies een cruciaal aspect van is zelf oor het gebruik van
het (medisch) advies in het kader van de e heeft dan ook een zogeh zie artikel 3:9 Di houdt in dat moet
Hetverlangen van een ja/nee-antwoord wanneer dit inhoudelijk niet mogelijk s, leidt tot mogelijk tot onjuiste of misleidende advisering, hetgeen voor een arts tuchtrechtelijke risico’s nagaan of het advies dat zij voor de besluitvormi welop een ige wiize tot stand is gekamen Artikel 3:9 Algemene wet bestuursrecht is in feite een specifieke uitwerking van het algemene
oplevert. bestuursrechtelijke zorgvuldigheidsbeginsel, zoals dat is verwoord in artikel 3:2 In het kader van de kan de lent het (medisch) advies uiteraard
niet inhoudelijk toetsen, daarvoor zal in het algemeen de kennis ontbreken. Erwordt immers niet voor niets inhoudelijk advies aan de medisch adviseur gevraagd. Ontvangen adviezen kunnen dus niet integraal, maar wel
Wij verzoeken u daarom om: marginaal worden getoetst. Er wordt dan wel gekeken hoe het advies tot stand is gekomen. Om de totstandkomingsprocedure te kunnen toetsen, moet de adviserende instantie in het opgestelde medisch advies 0ok
1. te beschrijven hoe de opdrachtnemerin uw ogen moet handelen wanneer een vraag niet met ja/nee kan worden beantwoord; duidelijk beschrijven welke stappen er zijn genomen om tot een advies te komen. Dan kan het bijvoorbeeld gaan om het doen van een onderzoek, een spreekuurcontact, een huisbezoek of het opvragen van gegevens bij
2.te bevestigen datin i een antwoord volstaat; derden, zoals behandelende artsen van de aanvrager. Ook moet rden wat de uitkomst is. De essentie is dat het medisch advies zodanig is opgesteld dat er
3.en de eis dat alle vragen per definitie met ja/nee moeten worden s oneigenlijk en te laten vervallen. eenlogisch opgebouwde beschrijving ontstaat, die achteraf toetsbaar is. Een ontvangen advies moet: > zijn op gebruik van juiste gegevens; = vermelden om wat
voor aanvraag het gaat; > antwoord geven op de door de Wi lent g , en dan met p de vraay erzijnen
Zonder aanpassing ontstaat een strijdigheid tussen d d eenclienten de de arts gehouden s. daaruit voortvloeien voor de aanvrager; > g i van d ger bevatten, maar alleen de voor de Wmo- adviseur noodzakelijke vertaling daarvan; > congruent en concludent zijn
(consistent qua inhoud, logisch van opbouw, duidelijk en volledig en voor 1 conclusie uitlegbaar); > weergeven op basis van welke (voldoende recente) gegevens (eigen al dan niet nader onderzoek, dossierstudie of
opvraag gegevens bij enop basis van het tot stand gekomen is; > vermelden of de inhoud van het advies met de Capellenaar is besproken en wat de reactie van de aanvrager
op het advies is. Op een onvolledig of onduidelijk medisch advies kan geen besluit worden gebaseerd. Wanneer een advies onvolledig is of vragen oproept vraagt de Wmo- consulent de medisch adviseur het advies aan te
vulien of jken. In het kader van stelt de Wmo- adviseur gesloten vragen en vraagt vervolgens een toelichting op het antwoord ja of nee. Wanneer beantwoording in de vorm van ja
of nee niet mogelik is verwachten wij een congruent en concludent antwoord op de vraagstelling. De medisch adviseur motiveert kort waarom een ja/nee antwoord medisch niet mogelijk/verantwoord is en geeft een
congruent en concludent antwoord. Wanneer Wmo- adviseur geen gesloten vraag opstelt dan zal logischerwijs een antwoord ja of nee niet mogelijk zijn.
123 |Vraagn.a.v.Nvi#84 Inuw antwoord op vraag 84 heeft u bevestigd dat deze s e beperkt blijft tot binnen het kader van de advisering. Er wordt echter geen concreetvoorbeeld | Voorbeeld: gevraagd is advisering op bijvoorbeeld een scootmobiel en in het onderzoek van de medisch adviseur komt ook naar voren dat de Capellenaar een behoefte heeft
gegeven van wat metde vande terwill hierin expliciet omis verzocht. Zolang iet duidelik s aan een GPK, dan i dat deze wens wordt beschreven in de rapportage van de medich adviseur, zodat in het kader van klantgericht opdrachtgever hierop verdere
de gemeente bedoelt (medisch, sociaal, of anderszins) en watvan de wordt verwacht, bliift deze eis onduidelijk en niet i i ing k
gemeente alsnog één of meer concrete voorbeelden te geven van situaties waarin de signaalfunctie van toepassing s of deze eis 17 te schrappen.
124 |Vraagn.a.v.Nvi#77 U geeft geen antwoord op de vraag. Onze vraag is: Wat doet de gemeente om te zorgen dat cliénten meewerken en no show tot een minimum beperkt wordt? U kunt hierbij denken aanuw | Zie antwoord op uw vraag 125.
communicatie et de client, zowel schriftelijk als mondeling.
125  |Vraagn.a.v.Nvi#76 Inuw antwoord op vraag 76 stelt u dat no-show het gevolg zou zijn van “het proces van de opdrachtnemer” en niet van de cliént. De opdrachtgever kan aangeven dat in de afgelopen jaren regelmatig signalen van Capellenaren zijn ontvangen waaruit blijkt dat no-show mede wordt veroorzaakt door
Wij merken op dat deze bewering niet wordt en bovendien niet is et de feitelijke en juridische werkelijkneid. onduidelijkheid in het proces van onderzoek door Deze signalen betroffen onder meer zonder
ooraf of jkheid over i vergroten hetrisico op no- show. Tegelijkertiid kan worden erkend dat no-show
In eerdere heeft de gemeente ‘géén registratie bij te houden van no-showpercentages. Daarmee ontbreekt iedere feitelijke basis om een uitspraak te doen over | feiteljk altijd ook een gedraging van de cliént is. Het niet verschijnen kan echter in de hand worden gewerkt wanneer het proces van uitnodigen of de communicatie van het
oorzaken of trends. adviesbureau niet helder, tidig of volledigis. D: een gedeelde het gedragligt bij de cliént, d die het gedrag kunnen
- No-show betreft een gedraging van de cliént en ligt per definitie b jan (deets) lggen b de opcrachtnemer. Opcrachigever nformeert cliénten ooraf over, hoe et praces van ht opuragen van onafhankelj meclsch adves verloop, wetke
- Bij gemeenten waar cliénten geen (duidelijke) informatie ontvangen over de gevolgen van niet meewerken, of waar geen bond het niet jnen, is no- en jorden uitgevoerd (zoals tussen beid en gebaseerd op de eisen zoals gesteld in
show structureel hoger. Datis een organisatorische verantwoordelijkheid van de gemeente, niet van de opdrachtnemer. het programma van eisen), welke inzet van de Capellenaar wordt verwacht, zoals tiidig reageren en i fspraken, wat de zijn wanneer de
- De opdrachtgever is op grond van de Wmo en de ik voor een zorgvuldigy aan cliénten over de verplichting tot meewerken en de gevolgen van niet medewerkingsplicht niet wordt nagekomen, conform Wmo 2015 en de Awb. Met deze informatie zorgt de oor een
verschijnen. van Capellenaren zodat zij weten wat er van hen wordt verwacht.
- Alle risico’s en gevolgen van no-show bij d neerleggen s niet niet uitvoerbaar, en in strijd et artikel 1.10 Aanbestedingswet.
De No-show zal goed wanneer in overleg met de cliént minimaal 10 werkdagen voor het spreekuur de afspraak heeft gepland. Opdrachtnemer
Wij verzoeken u daarom om: dient per geval argument(en) aan te dragen, bijv. een bevestigings mail. No-show tarief is gelijk aan het tarief van het opgevraagde advies.
1. deze ongefundeerde stelling te corrigeren,
2.te bevestigen dat no-show een cliéntgebonden gedraging is en nrietaan het proces van kan worden onder feitelijke
3.aan te geven welke acties zelf en van no-show,
4.en te bevestigen dat de niet wordt gehouden voor i of k di d no-show van cliénten.
Zonder deze verduidelijking s het onderdeel no-show onuitvoerbaar en disproportioneel.
126 |Vraagn.a.v.Nvi#75 In uw antwioord op vraag 75 geeftu aan dat de gemeente vasthoudt aan de efs dat 2 de termijnen van de Klachtenregeling bepaalt. Wi wizen eropﬂa(dl( niet proportioneel of rechtmatigis. | De opdrachtnemer stemt in met uw verzoek wanneer uw klachtregeling voldoet aan de geldende richtlijnen.

De klachtenregeling maakt deel uit van de ek van de envalt onder diens eig kan uitsluitend verlangen
dat de opdrachtnemer over een klachtenregeling beschikt die voldoet aan de geldende richtlijnen (zoals de Nationale Ombudsman of ISO 90011, maar kan niet de inhoudelijke termijnen of
procedur ijven. Wij verzoeken de g d te herzienen igen dat de invulling van de inclusief termijnen, aan de opdrachtnemer wordt

overgelaten.




127 |Vraagn.av. Nvi#71 Inuw antwoord op vraag 71 geeft u aan welke professie volgens de gemeente moet worden ingezet bij bepaalde typen aanvragen. De opdracht betreft de uitvoering van dische advisering. Gelet op de aard van de op en de vereisten di uit de -en
Wij merken op dat het niet aan d is omte bepalen discipline of welk type ingezet voor van een medisch advies. regelgeving verlangt dat het onderzoek en het advies uitsluitend wordt uitgevoerd en opgesteld door onafhankelijk medisch adviseurs die
ars 2in. De opdrachtnemer s verantwoordelii voor e inzet en kwalititvan de artsen, binnen wettelijke kaders. Het is
De keuze voor de in te zetten professional is onderdeel van: niet toegestaan om isciplines of personen met een andere (opleidings)achtergrond dan arts in te zetten voor het uitvoeren van sociaal-medische
- de professionele autonomie van de zorgverlener, advisering. Inzet van p: andere dischy voor het uitvoeren van deze advisering is niet toegestaan.
- i van
-en gebonden aan wet- en regelgeving (WGBO, Wet BIG, beroepsnormen).
De opdrachtgever kan uitsluitend het doel en de onderzoeksvraag formuleren, maar kan niet bepalen welke discipline wordt ingezet, tenzij dit wettelijk voorgeschreven is (bijvoorbeeld GPK-
of GPP-beoordelingen - uitsluitend door een arts).
Wij verzoeken u daarom het antwoord op vraag 71 te herzien en te bevestigen dat:
D bepaalt rdt ingezet voor 1gvan de opdracht, binnen de geldende medische en wettelijke kaders;
De gemeente geen inhoudelijke aanwljzlngen geeftover welke pm'esslanateen bepaald onderzoek moet uitvoeren;
128 |Vraagn.a.v. v #69 Inuw antwoord op uaan dat iploma’s . Wij hebben hier juridische vragen bij. igt dat 2 bij de en de uitde AVG en het proportionaliteitsbeginsel volgt. Het
diplomar’s of die als indt uitsluitend plaats wanneer dit noodzakelik, proportioneel en niet op
Diploma’s en allen onder bij; P inde zinvan de AVG (art. 9), omdat zij direct met een minder ingrijpende wijze kan worden vastgesteld. Voor B zoals in d geeiste inzet van artsen, geldt dat de bevoegdheid
beroepen. enreg ia het openbare BIG-register kunnen worden geverifieerd. Het opvragen van diploma’s van individuele BIG-geregistreerde medewerkers is daarmee niet
Het opvragen, verwerken en opslaan van diploma's is alleen toegestaan wanneer dit: enwordt niet door 1gd. Wel wordt van opdrachtnemer verwacht dat informatie wordt verstrekt zoals naam of bignummer om controle in big-
1.noodzakelijk is voor de uitvoering van de opdracht; register mogeijk te maken. Nu alleen inzet van medisch rdt gevraagd is andere niet BI functies niet
2.proportioneelis;
3.niet op een minder ingrijpende manier kan worden vastgesteld;
4.envooraf isinde
Voor artsen en andere BIf is vast te stellen via het openbare Bl , dipl niet en
dus niet toegestaan is op grond van de AVG en het proportionaliteitsbeginsel.
Wij verzoeken u daarom te bevestigen dat:
1. de gemeente geen diploma’s van individuele medewerkers zal opvragen,
2.datde plaatsvindtvia het BIG-regi
3.en datuitsluitend bij niet-BIG-geregistreerde functies (indien van en form alternatief wordt gebruikt.

129 |Vraagn.a.v.Nv#68 Inuw antwoord op vraag 68 geeft u aan dat het om te bepalen wat onder een spoedaanvraag wordt verstaan en in welke situaties Wimerkenop |0 past haar eis niet aan. Opdrachtgever beoordeelt zelf wanneer noodzaak s tot inzet van een spoedaanvraag. U kunt denken aan situaties met een
dat dit antwoord onvoldoende duidelijkheid biedt en leidt tot willekeur: inschrijvers weten niet wanneer zij met een verkorte doorlooptijd rekening moeten houden. Ditis in strijd met het urgente medische noodzaak of sociale 0] zal zich opstellen in aanvraag voor spoedbehandeling, daar wij zien dat
transparantie- en proportionaliteitsbeginsel (artikelen 1.9 én 1.10 J de gemeente alsnog wateen inhoudt, in welke dit een wissel trekt op een organisatie. Op het inschrijfformulier kunt u uw tarief voor een spoedaanvraag offreren.
omstandigheden deze van toepassing s en of hierbij specifieke criteria of indicatoren gelden (bijv. urgentie door medische noodzaak of sociale veiligheidsrisico’s). Zonder duidelijke
afbakening kunnen inschrijvers geen reéle inschatting maken van de benodigde inzet en capaciteit en derhalve onvoorwaardelijk akkoord gaan met deze eis.

130 |Vraagn.a.v.Nvi#64 Inuw antwoord op vraag 64 gaat u niet in op de kern van onze vraag. 0 jkvoor het volledig en juist aanleveren van de basisgegevens die noodzakelijk zijn om contact tussen opdrachtnemer en cliént tot stand te
Wij hebben gevraagd: brengen. Dit betreft in ieder geval: NAW- 3 0or het (indien bekend). Oy borgt dit door
Hoe borgt dat zij alle aanlevert, zodat een afspraak tijdig kan worden gepland; deze gegevens standaard op te nemen in het voor dische advi zodat deze aan u in volledigheid kunnen worden geboden. Informatie
Enom bevestiging dat de niet jordt gehouden voor anneer g threken of onvolledig zijn. over tijdelijke /an C: (zoals vakantie of wordtin basis niet door opdrachtgever aangeleverd, alleen wanneer dit bekend is.

Opdrachtgever beschikt hier doorgaans niet over op het moment dat het adviesbureau de afspraak plant. Daarom is het praktischer en betrouwbaarder dat de
Uw antwoord (“du mag de gemeente hierop aanspreken”) gaat voorbij aan onze vraag en legt de alsnog bij de terwill deze geen enkele invioed heeftop |opdrachtnemer deze informatie zelf rechtstreeks bij de Capellenaar uitvraagt tijdens het eerste Daarmee worden
de volledigheid en juistheid van de aanlevering. voorkomen en kan de afspraak direct worden afgestemd op de actuele situatie van de C: Dit verdeelt de
levert correcte contactgegevens aan zodat contact kan worden gelegd. Opdrachmemer, vraagt prakuscne planningsinformatie uit zodra contact tot stand is
Daamaast merken wij op dat “gegevens niet aanwezig bij de gemeente” niet betekent dat niet best: betekent dat ze niet heeft uitgevraagd bij de cliént.  |gebracht. Termijnoverschrijdingen die ontstaan doordat aanlevert, komen niet voor rekening van de
Datis een keuze en een van nietvan de .D is immers jk van de inf die door ordt verstrekt en kan geen invioed uitoefenen op de
volledigheid daarvan. Wanneer gegevens ontbreken en daardoor de planning wordt vertraagd, is dit een gevolg van tekortschietende aanlevering door de
Daarom verzoeken wij u om alsnog de volg concreette o blijft hiervoor
1. Hoe borgt de gemeente dat zi bi de cliént alle gevens uitvraagt, waaronder ladres, en eventuele tijdelijk (vakantie,
ziekenhuisopname)?
2. Hoe borgt de gemeente dat deze gegevens volledig en correct worden aangeleverd aan de opdrachtnemer b et indienen van de aanvraag?
3.Kunt u bevestigen dat niet ik wordt oor jdi wanneer door het ontbreken of onvolledig zijn van
cliéntgegevens?
Zonder duidelijke borging van kan d niet halen en ontstaat een disproportioneel risico dat niet binnen zijn invioedssfeer ligt.
131 |Vraagn.a.v.Nvi#63 Inuw antwoord op vraag 63 geeft u geen antwoord op de kern van onze vraag, Uw antwoord gaat uitsluitend in op het feit dat er geen apart tarief op het tarievenblad wordt opgenomen, maar | In nota van inlichtingen deel 1 is opgenomen: Aanbestedende dienst wenst geen structurele Wel moet de hebben voor een los
ditverduidelijkt niet wat de concrets ing is ten aanzien van de invulling van deze blokken. consultatiemoment. Hiervoor geldt een apart tarief, het prijzenblad is hierop aangepast. Hierbij dient echter wel binnen 5 werkdagen contact mogelijk te zijn en is de duur van
het contactmoment beperkt tot maximaal 30 minuten. Vraag voor consultatiemoment dient via portaal ingediend te kunnen worden waarna in gezamelijkheid een moment
Hetverplicht reserveren van vaste tijdsblokken zonder duidelijke definitie van tijdsduur en zonder vergoeding is onui ,financieel niet eninstrijd met artikelen1.9en | voor consultatie wordt ingepland. Consultatiemoment dient op factuur als een los onderdeel inzichtelijk te worden gemaakt, in het kader van transparantie.
1.10vande
i u daarom om alsnog g gesteld in de Nvi 1.
132 |Vraagn.av.Nvi#62 Kuntu bevestigen dat eis 32 vervalt? Eis 32 komt te vervallen, zie bijlage D prgramma van eisen V3, en zie voor itleg vraag 131




133 |Vraagn.a.v. Nvi#61 Inuw antwoord op vraag 61 wordt uitsluitend ingegaan op doorlooptijden. Daarmee wordt onze vraag echter niet beantwoord. 1. Hoe en wanneer richting 2 Bij signalen van afwijkingen
via een vooraf kanaal, bi via overleg met de of een apart bericht van de contractmanager. Opdrachtgever levert deze
Onze oorspronkelijke vraag gaat niet over de lengte van de doorlooptijd, maar over: informatie proactief en schriftelijk aan opdrachtnemer, inclusief onderbouwing. Wel moet opgemerkt worden dat het aantal meldingen die door Capellenaren worden
- de wijze waarop i tiidig naar de en ingediend vooraf niet te v ijn door en dat dit buiten de i /an op ligt. Ook zijn in de afgelopen jaren geen seizoenstrends te
~hoe hiervan vooraf op g gesteld, zodat capaciteit tjdig kan worden opgeschaald. ontdekken waardoor opdrachtgever op basis hiervan een trend in kan meegeven. Wel dviezen vb in het gevraagd. 2.
Hetvoldoen aan doorlooptijden tiidens piekbelastingis alleen mogelijk indien de gemeente tijdig en volledig informeert over: Welke signalen of criteria gebruikt de gemeente om te bepalen dat een 2 0; hanteert in de praktijk de volg i
- eenverwacht hogere instroom, trendafwijking: structurele stijging van meer dan 20% boven Beleids- of iizigingen leiden tot extra aanvragen
- perioden van zware aanvraagvolumes, (bijv. i of ing t-en regelgeving. Inf es: icatie die e instroom beinvloedt (voorlichtingscampagnes, brieven,
-of omstandigheden die leiden tot piekbelasting. 3. Welke termijn van hanteert de g in staat te stellen capaciteit tidig op te schalen? Minimaal 2tot 4
verwachte pi i structurele stijgingen. Di e binnen 24-48 uur pieken. Kan worden
Zonder deze informatie ontstaat een situatie, waarin jordt gehouden voor termijnen die feitelijk niet te halen zijn. bevestigd dat de opdrachtnemer niet verantwoordelijk wordt gehouden voor anneer niet tidig zijn
Als piekbelasting niet tidig en volledig door i kanuals jkerwijs jk worden gehouden voor
Wij verzoeken u daarom opnieuw en volledig te beantwoorden: termijnoverschrijdingen.
1Hoe enwanneer i ingen richting de ?
2. Welke signalen of criteria gebruikt te bepalen dat een dreigt?
3.Welke termijn van i hanteert in staat te stellen capaciteit tidig op te schalen?
4.En kunt u bevestigen dat niet ordt gehouden voor anneer niet tijdig zijn
Een antwoord op deze vragen is om de op en uitvoerbaar te maken.
134 |Vraagn.a.v. Nvi#60 Inuw antwoord op vraag aan dat gehoudenis aan maar dat de gemeente “niet alles kan weten” omtrent de beschikbaarheid van cliénten. | Zie eis 34 PVE en toelichting bij vraag 130.
Wij merken op dat dit een onwerkbare situatie cregert, omdat het niet mogelijk is om aan de gestelde doorlooptijden te voldoen indien een cliént:
-metvakantie is,
in hetziekenhuis verbliit,
~langere tiid niet bereikbaar is,
- of om andere redenen tijdelijk niet beschikbaar is voor medisch onderzoek.
Daarom verzoeken wij u te bevestigen:
1. Welke informatie de gemeente standaard uitvraagt bij cliénten omtrent en pr , z0dat aanvragen niet onnodig
worden ingediend terwijl geen onderzoek kan plaatsvinden.
2.Dat de gemeente bij de voorlichting aan cliénten duidelijk communiceert dat medewerking aan het onderzoek verplicht is en dat tijdig /an cliénten is om de
wettelijke en contractuele termijnen te kunnen halen.
3.Datwanneer de gemeente weet dat een cliént op vakantie s, in het ziekenhuis ligt of anderszins niet beschikbaar s binnen de gestelde termijn, de aanvraag niet wordt ingediend totdat de
cliéntwél beschikbaar is.
4.Datde niet wordt gehouden voor het van  de oorzaakis gelegen in de niet-beschikbaarheid van de cliént, voor zover
dit buiten de invioedssfeer van de opdrachtnemer ligt.
Zonder jkheid kan een niet op een uitvoerbare wij aan
135 |Vraagn.a.v.Nvi#59 In de beantwoording van vraag 59 is geen antwoord gegeven op over Eis 37. Het antwoord ljjt te zien op een geheel andere vraag en gaat nietinop de | Vraag 59 NvI 1 n eis 37 om “per " Wjjmerken op Zien
inhoud die wij hebben voorgelegd. informatie, niet le cliénten. ie ividueel valt onder het enbevat, die nietin
thuishoren. Kunt u bevestigen dat de rapp betrekking heeft tallen er (z0als aantallen adviezen en klachten), en niet op individuele
Wij verzoeken u daarom vriendelijk doch dringend jke vraag 59 alsnog igen inhoudelijk specifiek gericht op Eis 37 zoals door ons geformuleerd. | cliéntgegevens?
Zonder deze verduidelijking blijft onduidelijk hoe Eis 37 in de praktijk moet worden toegepast en welke verwachtingen de gemeente hierbij heeft richting de opdrachtnemer. De rapportage-eis heeft geen betrekking op individuele cliéntgegevens!
136 |Vraagn.av.Nvi#56 In uw antwoord op vraag 56 geeft u aan dat de gemeente binnen vier weken na uitbrengen van het advies ragen kan het igens haar onduidelijk s. Wij bevestigen dit.
Ter ideli rzoeken wij u igen dat dit betekent dat:
1. Uitsluitend binnen deze termijn van vier weken vragen tot kosteloos door de orden
2. Naafloop van deze vier weken, ragen of verzoeken tot orden beschouwd als aanvullend onderzoek waarvoor het overeengekomen tarief in rekening gebracht
kan worden;
3. De verplichting om zonder vergoeding herstel of verduidelijking aan te leveren niet meer geldt in bezwaar- en beroepsprocedures, omdat deze doorgaans nd deze vierweekstermijn
plaatsvinden.
Wij verzoeken u dit punt expliciet te bevestigen, zodat voor beide partijen duidelijk s hoe de kostenafbakening en termijnen worden toegepast.
137 Vraagn.a.v. Nvl #55 zie aanvullende vraag op referentienummer 9. Het betreft een contactpersoon waarmee periodiek overleg is door de contractmanager van de gemeente, m.a.w. geen directeur van Argonaut.
138 |Vraagn.a.v.Nvi#54 Wilt u bevestigen dat eis 44 hiermee komt te vervallen? Wij bevestigen dat eis 44 komt te vervallen. Zie bijlage D programma van eisen V3
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Vraagn.a.v. NvI #50

In uw antwoord op vraag 50 geeft u aan dat bijhoudt over het aandeel

Wij merken op dat hiermee voor de opdrachtnemer geen enkele mogelijkheid bestaat om deze onderdelen te calculeren of een reéle risico-inschatting te maken.
Zonder inzicht in:

- no-showpercentages,

- het aantal spoedaanvragen,

-of het aantal aanvragen met afwijkende doorlooptijd,

is het onmogelijk om tot een kostendekkende en proportionele inschrijving te komen. Ditis in strijd met de artikelen 1.9 en 1.10 en

Omdat de gemeente geen gegevens kan verstrekken, verzoeken wij u om:

1. een aparte tariefpost op te nemen voor no-show, zodat deze kosten transparant kunnen worden geoffreerd;

2. een aparte tariefpost voor spoedaanvragen op te nemen (eventueel als percentage), aangezien spoed een ander capaciteits- en planningsprofiel kent;
3.te bevestigen dat inschrijvers niet verantwoordelijk worden gehouden voor risico’s die zonder informatie niet te calculeren zijn.

Zonder deze aanvullende tariefposten s de opdracht financieel en operationeel niet inschrilfbaar.

Zie versie 3 van het inschrijfformulier, vraag 3 bevestigen wil.
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Vraagn.a.v. Nvl #46

Inuw antwoord op vraag 46 geeft u aan dat er “een maximum van 6 pagina’s” gebruikt mag worden voor de uitwerking van beide casussen. Wij verzoeken u te bevestigen dat dit betekent dat
voor elke casus afzonderlijk een volledig moet worden (dus geen rkwize of proces), met een 6A4 per
casus, wat gezamenlijk neerkomt op maximaal 12 pagina’s totaal.

Datis juist.

Vraagn.a.v. Nvi #45

Inuw antwoord op vraag 45 geeft u aan dat in deze aanbesteding uitsluitend wordt gevraagd om een medische p basis van de casussen. Dat betekent dat

inschrijvers worden beoordeeld op de inhoud van een medisch advies en de onderbouwing daarvan.

Wij constateren echter dat de door u gehanteerde beoordelingscriteria onderdelen bevatten die niet aansluiten bij deze uitvraag, zoals:
~beoordeling op “werkwijze” en proces;
- i in

g
binnen g ;
-en op en andere subj

Deze aspecten worden niet uitgevraagd in de casusopdracht en kunnen door inschrijvers ook niet worden Het van ie niet zijn gevraagd is in strijd met

het 3 en (artikelen 1.9 en 1.10 Aanbestedingswet).

Wij verzoeken u daarom te bevestigen dat:1. uitsluitend de inhoud van de medische adviesrapportage op basis van de casus wordt beoordeeld;
1 i die niet aansluiten bij (zoals werkwijze, proces, aansluiting b ) geen rol spelen bij de score;
2. en dat de beoordelingssystematiek wordt aangepast zodat deze volledig in jn is met de daadwerkelijke uitvraag.

Wij bevestigen dit.
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Vraag n.a.v. Nvi #44

Inuw antwoord op vraag 44 geeft u aan dat het beoordelingsteam mede beoordeelt op de “werkwijze” van de opdrachtnemer. Wij merken op dat een werkwilze, jving of
organisatorische methodiek niet s uitgevraagd in de gunningscriteria of casusopdrachten.

Het beoordelen op onderdelen die niet expliciet zijn uitgevraagd is in strijd met de artikelen 1.9 en 1.10 van d objectiviteiten Een
inschrijver kan niet worden beoordeeld op criteria waarvoor geen informatie is gevraagd, en waarvoor ook geen beoordelingskader is opgenomen.

Daaraast herhaalt u in uw antwoord dat de medisch adviseur in het kader van de Wmo niet onder de WGBO zou vallen. Deze stelling is juridisch onjuist.

De WGBO (art. 7:446 BW e.v.)is van i It die ig medische i i of ongeacht d
Dit wordt bovendien bevestigd in de KNMG-richtlijnen, de AVG en vaste tuchtrechtelike jurisprudentie.

of wettelijke context.

Uw antwoord bevat geen juridische oor deze enis daarmee recht

Wij verzoeken u daarom:
- te bevestigen dat uitsluitend wordt beoordeeld op aspecten die in de uitvraag zijn en medische

-toe te lichten waarom de werkwijze wordt meegenomen in de beoordeling terwil deze niet is uitgevraagd,

- aan te geven op welke wijze deze beoordeling objectief en toetsbaar zou plaatsvinden,

~en uw eerdere onjuiste stellingname omtrent het niet van toepassing zijn van de WGBO te corrigeren door te bevestigen dat de arts te allen tide is gebonden aan de WGBO, AVG en
beroepsgeheim.

Wil bevestigen o ”
i in de uitvraag. De

de arts moet zich wel degelijk houden aan deze rechten uit de WGBO. Uitsluitend zal worden beoordeeld op aspecten die
an de casussen vindt plaats door 5 collega's van afdeling Samenleving ie onafhankelijk van elkaar beoordelen.




Vraagn.a.v. Nvi #43

Inuw antwoord op vraag 43 beschrijft u waarop het zal letten bij de aaronder “d ize” , “aansluiting op

en de org:

Wij merken op dat deze toelichting onze zorgen juist bevestigt:

Unheeft een punt. Het is natuurlijk aan de vakafdeling zelf hoe ze beoordelen, maar dit moet we in overeenstemming met de uitvraag. Wat er in het advies moet staan:
Wat er aan de hand is met een cliént of welke beperkingen hij heeft

Wat de medisch adviseur heeft onderzocht

Of de medisch adviseur informatie it de behandelende sector heeft opgevraagd, en zo ja, bij wie en waarover

Wat de adviseur van deze inlichtingen vond

Linde i wordt bij i gevraagd om een uitwerking van een medisch advies / rapportage, niet om een beschrijving van een Of de adviseur aandacht heeft geschonken aan de gestelde medische klachten van cliént

algemene werkwijze of organisatiemodel. Inschrivers wordt nergens expliciet werkwijze, of hting En specifiek voor de Wmo 2015:
2. Hetis daarom undmdelukwaamp en op basis waarvan het de rkwijze” zal beoordelen, nu deze niet expliciet is uitgevraagd. Of en hoe de adviseur heeft onderbouwd dat cliént medisch gezien (niet) in komt voor een
3 Begmppen als , en “passend ige org * sliten et aan bij de aard van een medisch advies en zin et objectieftoetsbaar. Of en hoe de adviseur andere specifieke vragen van de gemeente zorgvuldig heeft en Hoe gaan jullie dit
moet “aansluiten bij d ke uitvoeri ik is voor inschrijvers niet te beoordelen. D ijk wordt in de stukken
niet concreet beschreven, terwijl een medisch advies per definitie onafhankelijk en professioneel moet zijn en niet “passend gemaakt” mag worden aan een inteme organisatiecultuur.
Deze combinatie maakt dat het voor inschrivers onduideljk s wat de gemeente nu precies uitvraagt n waarop feitelijk wordt beoordeeld. Dit s i striid met de artikelen 1.9 en 1.10van de
iviteit) en vergroot het risico op willekeur en ongelijke behandeling.
Wij verzoeken u daarom om:
-concreette /an de orden
-toe te lichten hoe “werkwijze”, en ing op d jk” objectief beoordeeld kunnen worden aan de hand van een medisch advies;
-een aansluit op hetgeen in de casussen wordt gevraagd (inhoud van het advies en onderbouwing),en
- te bevestigen dat uitsluitend wordt p objectieve, irect verband houden met de gevraagde casusuitwerking.

144 [Vraagn.av.Nvi#42 In uw antwoord op vraag 42 gaat u niet in op i de ia “het i moet en “passend moet zijn in de huidi isatie” niet E dienst heeft een grote mate van vrijheid bij het optellen van BPKV-criteria. Bovendien wordt niet verwacht dat exact wordt omschreven hoe de inschrijver
objectief of toetsbaar zijn. Wij wijzen erop dat dergelijke subjectieve begrippen in strijd zijn met het objectiviteits- en transparantiebeginsel van artikel 1.9 van de Aanbestedingswet. Een een bepaald kwaliteitscriterium moet invullen om een maximale score te kunnen behalen (want dan zou elke concurrentie en inventiviteit uit de markt worden gehaald). Dit
inschrijver kan immers niet weten wat een beoordelingsteam “aansprekend" vindt, noch hoe een medisch adviesrapportage “passend” kan zijn binnen de organisatie van de gemeente biedt dus veel ruimte om kwalitatieve criteria te formuleren die een zekere mate van subjectiviteit bevatten. De schriftelijke casus wordt beoordeeld op de aspecten kwaliteit
Capelle azn den lissel. Wij verzoeken u daarom deze criteia e schrappen ofte vervangen door objectieve en toetsbare subcriteia die rechtstreeks zien op de kviaitit van de van schrijven en meerwaarde. Beide aspecten tellen even zwaar mee in de beoordeling van dit gunningcriterium.

deinhoud van de rapportage. Met kwaliteit van schrijven wordt bedoeld de juridische kwaliteit en id (zeker ook voor niet-medici) van de schriftelijke uitwerking van de casus.
Binnen dit gunningscriterium wordt gekeken naar:
- De mate waarin duidelijk en correct antwoord wordt gegeven op de vragen die zijn voorgeleg
- de uitwerking van de begrijpelijk is (logisch, goed onderbouwd en opgebouwd;
-D in de uitwerking van de praktij helder, wil zeggen zonder onnodige uitweidingen);

145 [Vraagn.av. Nvi#a1 In uw antwoord op vraag 41 stelt u dat de beoordelingssystematiek een algemeen kader betreft dat toepasbaaris op *dergelijke dienstvertening’. Wi merken op dat dit ietin Zie hoe de beoordeling s aangepast in de Nota van Inlichtingen.
is metd van en De dient te zijn afgestemd op de specifieke aard, inhoud en
van pdracht. De uitvraag van de Sociaal Medisch Advies Capelle wijktin inhoud en omvang af van die van de GR
terwiil en criteria exact gelijk zijn. Kunt u toelichten waarom geen maatwerk is toegepast in de beoordelingscriteria en bevestigen dat de
beoordelingssystematiek alsnog wordt toegespitst op de specifieke inhoud van deze aanbesteding?

146 [Vraagn.av.Nvi#39 In uw antwoord op vraag 39 stelt u dat het gebruikelijk is dat een beoordeling in consensus plaatsvindt, maar u voegt daaraan toe dat “onverlet dat ervoor de eindbeoordeling een individuele |Er is geen sprak van een wijziging maar van een verduidelijking.

beoordeling plaatsvindt.” Deze toevoeging wilkt af van de tekst in de aanbestedingsstukken, waarin uitsluitend over consensusbeoordeling wordt gesproken. Daarmee wordt feitelijk de
iizigd via de Nota van Bovendien blijft onduidelijk in hoe de individuele en enhoed wordt  |Ervindt door individuele waarnain consensus een score vastgesteld wordt.
ijverzoeken u dit idelijken en de i i 3

147 |Vraagn.av.Nvi#38 In onze eerdere vraagis datde ( " in isatie”) niet passen bij het gevraagde (uitwerking van een casus | We hopen met deze nota van inlichtingen een passende uitvraag gedaan te hebben.
in een rapportage) en anvaldoendis objectief . U antwoord (“het s an de Inschriver om meenwaarde aan te tonen”en “ce wijze van beaordelen Isvoldoende beschreven”) geeft goen
inhoudelijke verduidelijking. Conform artikelen 1.9 en 1.10 moeten objectief, transparant en toetsbaar zijn. Wij verzoeken u daarom: (1) een concrete
definitevan ‘meerwaarde” e geven n e context van een medisch advisrapport (et vorm presentatie), (2)to telchten hoe “ilevingsvermogen i de rgarisati” objecief wordt

bijeen en (3)een per ium staat welke i tot welk 3
voorbeelden van wat 0%, 50%, 100% oplevert). Kuntu,indien u dit et kunt bevestigen dat grippen uit de i vervangen door toetsbare

ien op g




N.a.v. alle vragen m.b.t. de twee casussen

In aansluiting op onze eerdere vragen bij de casus en uw antwoorden in de Nota van Inlichtingen merken wij op dat beide casus diverse elementen bevatten die:
-in strijd zijn met de geldende wet- en regelgeving (WGBO, AVG, medisch beroepsgeheim),

-buiten de medische taakstelling vallen,

leiden tot tuchtrechtelijke risico’s voor de arts,

~niet objectief of eenduidig beoordeeld kunnen worden,

-of zodanig onduidelijk zijn dat zijtot i ullen leiden.

Uw beantwoording in de Nvl heeft deze onduideljjkheden niet weggenomen.

Aangezien u heeft dat de casus zijn voor de dagelijkse praktik, verzoeken wij de gemeente om beide casus opnieuw aan te leveren, voorzien van:

- een juiste en juridisch toelaatbare vraagstelling,
uitsluiting van vragen die een arts niet mag van wetgeving en
-en een heldere afbakening van de rolvan de medisch adviseur binnen de Wmo.

Ditis noodzakelijk om inschrijvers in staat te stellen de casus correct uit te werken en om een objectieve, uitvoerbare en rechtmatige beoordeling mogelijk te maken.

Wij vragen hier om een breder plaatie, dus welke relevante beperkingen zin er en niet welke diagnoses er zjn gesteld. Heeft de cliént een lichamelijke aandoening of een

psychische aandoening. Wij willen weten waar de beperking vandaan kot voor eventuele behandelmogelijkheden.
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Vraagn.a.v. Nvi #29

Inuw antwoord op vraag 29 gaat u nietin op de kern van onze vraag, namelijk dat de huidige casusvraagstelling artsen verplicht uitspraken te doen die medisch-juridisch niet zijn toegestaan.

Artsen mogen geen stellige uitspraken doen over:
toekomstige medische toestand,
het effectvan of 3

het al dan niet optreden van verbetering naleefstijlverandering,
of gedragsvoorspellingen.
Ditis in strijd met de WGBO, het medisch beroepsgeheim, tuchtrechtelijke normen en de KNMG-richtiijn ‘Omgaan met medische gegevens'.

Wel kan een arts een medisch-professionele inschatting geven over het te verwachten beloop van de belastbaarheid binnen een afzienbare termijn. Dat betekent echter geen voorspelling,
maar een voorzi objectieve medi i

Daarom verzoeken wij u de vraagstelling aan te passen naar een juridisch en medisch toelaatbare formulering, bijvoorbeeld:
“Zijn er naar medisch objectieve inde jast te stellen? Zo ja, welke?”

Ten aanzien van de prognose kan rechtmatig worden gevraagd:
“Zijnernog (zonder deze
“Zijn er, afhankelijk van en leefstij, mogelijk:

denkbaar zonder dat hierover zekerheid kan worden gegeven

Een arts kan deze elementen betrekken bij een voorzichtige prognose in termen
uitspraken te doen.

mogelijk mogelijk zonder verwijtbare

Wij verzoeken u te bevestigen dat d P i aangepast, zodat artsen uitsluitend worden gevraagd om juridisch toelaatbare en professioneel

verantwoorde uitspraken te doen.

De cassussen zijn aangepast.
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Vraagn.a.v. Nvl #28

zie aanvullende vraag bij referentienummer 21

Vraag21nvi1:in

Dit bevestigen wij.

Vraagn.a.v. Nvi #25

Inuw antwoord op vraag 25 geeft u aan dat artsen in het kader van de Wmo niet onder de WGBO zouden vallen.
Wij wijzen u erop dat deze aanname juridisch onjuist is.

De WGBO (art. 7:446 BW e.v.) is van ing op iedere die
- de opdrachtgever,

- definancieringsstroom,

-of het wettelijke kader waarbinnen de opdracht wordt uitgevoerd.

handelt en medische informatie verwerkt, ongeacht:

Alle artsen - en zelfs alle /an de WGBO.
Daaraast geldt altijd:

-het medisch beroepsgeheim,

-de AVG,

-de tuchtrechtelijke normen,

~en de relevante KNMG-richtlijnen.

vallen onder d

Wij verzoeken u deze foutieve aanname te corrigeren en te bevestigen dat de arts zich bij de g houdt en regelgeving,
waaronder de WGBO en het beroepsgeheim.

Dit betekent ook dat vraagstellingen en informatieverzoeken binnen de casus - en in de dagelij ing

aansluiten bij dit juridische kader toegestaan is.

Wij bevestigen onze foutive aanname, de arts dient zich te houden aan de geldende medische wet en regelgeving.




152 |Vraagn.a.v.Nvi#23 In de casus wordt gevraagd naar het verstrekken van diagnoses of codes die herleidbaar zijn tot een diagnose. Wij wilzen erop dat dit voor een arts niet is toegestaan. Wij bevestigen dat opdrachtnemer geen diagnoses of diagnose- gerelateerde codes hoeft toe te passen. dt door hi t, zodat
uitsluitend wordt gevraagd naar functionele en en ditmedisch is toegestaan.
Het medisch beroepsgeheim (artikel 7:457 BW - WGBO) en de p artsen om geen gevens, waaronder di daarvan , met derden
te delen zonder expliciete toestemming van de cliént.
Daarnaast volgt uit de KNMG-richtlijnen en vaste jurisprudentie dat een arts uitsluitend die informatie mag die strikt jiis voor an de en
die niet verder gaat dan functionele voor de g Diagy formatie of als codes, naar
leiden) vallen daar niet onder.
Wij verzoeken u te bevestigen dat inschrijvers geen diagnoses en geen diagnose-gerelateerde codes hoeven en mogen itwerking, en dat rdt
aangepast, zodat uitsluitend wordt gevraagd naar aar dit medisch: is toegestaan.
153 |Vraagn.a.v.Nvi#21 Inuw vraagstelling bij de casus ljkt u te verlangen dat de arts een uitspraak doet over de mate waarin belastbaarheid of beperkingen kunnen verbeteren binnen afzienbare termijn, mede op | 1. Uw opi b ordt ook door omarmd, ditis 0ok niet geeist.
basis van andere factoren.
2. Ditkunnen wij bevestigen.
Wij verzoeken u te bevestigen dat dit niet de bedoeling is.
Eenarts kan uitsluitend een medisch i i van het beloopvan b fzienbare termijn. Hierbij moet jkworden
benadrukt dat het om een inschatting gaat, geen voorspelling.
- De arts kan niet verantwoordeljjk worden gehouden voor:
~het al dan niet ondergaan van behandeling;
~het al dan niet aanpassen van leefstij;
- het effect van dergelike interventies;
- het ontstaan van verbetering die buiten de medische invioedssfeer ligt.
Een arts kan bovendien geen uitspraak doen over een toekomstige medische situatie onder de aanname dat of plaatsvindt, omdat dit jke risico’s
met zich meebrengt.
Inde ICF pelen dische factoren factoren, motivatie, sociale context) een rol in herstel of achteruitgang, waardoor een
zekere voorspelling onmogelijk is.
Wij verwiizen hierbij naar ECLI:NL:TGZRSHE:2025:36, waarin het iet oordeelt dat een arts slechts een i geven en geen stellige
uitspraken over verbetering of herstel mag doen wanneer deze niet met zekerheid kunnen worden gesteld.
Kuntu bevestigen dat de casusvraag wordt aangepast zodat slechts g naar een medisch /an het verwachte beloop binnen afzienbare termijn, en niet
naar voorspellingen over verbetering na behandeling of leefstijiverandering?
154 |Vraagn.a.v.Nvi#19 Inuw antwoord op vraag 19 geeft u aan dat casus ief” is voor d die in het kader van de Wmo doet. Wij bevestigen d in de praktijk wordt aangepast aan wet- en regelgeving en binnen de medische taakstelling bli
Wij merken op dat dit ons emstige zorgen baart. De door ons ingediende vragen bij de casus betreffen onder meer:
-vragen die niet gesteld mogen worden aan een arts volgens de geldende wet- en regelgeving (WGBO, beroepsgeheim, tuchtrecht),
-vragen die buiten de medische taakstelling vallen,
niet-obj
- tegenstriidigheden in verantwoordelijkheden,
-en elementen die tot discussie of interpretatieverschillen leiden.
Uw beantwoording in de Nvi neemt deze zorgen niet weg en geeft geen inhoudelijke verduidelijking.
Wanneer de i is, vrezen wij dat ditin d g leidt tot structurele discussies, onduidelijkheid in rolafbakening, juridische risico’s en mogelijke
tuchtrechtelijke problemen voor de arts.
Wij verzoeken u daarom om toe te lichten op welke wijze d is enhoe dat de dagelijkse niet
onrechtmatigheden en risico’s bevat als de huidige uitvraag in de casus.
Daarnaast verzoeken wij u te bevestigen dat vraagstellingen in de praktijk worden aangepast aan wet- en regelgeving en binnen de medische taakstelling blijven.
155 |Vraagn.a.v.Nvi#17 In uw antwoord op vraag 17 geeft u aan dat een consultatie (niet-dossiergebonden vraag) binnen vilf dagen moet plaatsvinden, dat dit moet worden aangemeld via het systeem van de Eis wordt aangepast naar 10 werkdagen ipv 5 werkdagen.

opdrachtgever én dat de afspraak vervolgens “in gezamenlijkheid” moet worden gepland.

Wij merken op dat deze werkwijze niet uitvoerbaar s:
- Een niet-dossiergebonden consultatie betreft algemene vragen over werkwijze, interpretatie of proces. Deze vragen kennen geen spoedkarakter en rechtvaardigen geen termijn van viif
dagen.

- Het gezamenlijk plannen van een consultatie is in de praktijk niet werkbaar, omdat gemeentelijke consulenten vaak beperkt bereikbaar zijn. Hierdoor ontstaat extra administratieve belasting
en onnodige vertraging.

Indien , dient hiervoor een p: tariefpost te worden

Wij verzoeken de gemeente te bevestigen dat:

niet ijn en daarom géén kennen;

kunnen op een tijdstip waarop de arts van is;
-en dat, indien opvaste tuurt, hiervoor een separate tariefpost wordt opgenomen in het prijzenblad en geen % van een dienst.




156 |Vraagn.a.v.Nvi#16 Inuw antwoord op vraag 16 geeft u aan datu niet akkoord gaat met het opnemen van een apart no-show-tarief. Dit antwoord is niet gaat nietin op de kernvan onze vraag. | Zie versie 3van het inschrifformulier, no-show is in het prijzenblad opgenomen.
No-show betreft een gedraging van de cliént en is daarmee niet door brengt een no-sh metzich mee planning,
an capaciteit, diein het huidige prijzenblad niet op enige wijze kunnen worden gecompenseerd.
Daarnaast verstrekt de gemeente geen het huidi h waardoor i van no-show niet kunnen inschatten. Dit maakt de
opdracht onvoldoende calculeerbaar en in strijd met artikel 1. 9en1.10van en
Wij verzoeken de gemeente daarom alsnog te bevestigen dat een no-sh fals tariefpost wordt dan welinzicht te geven in de huidige no-show-percentages
zodat inschrijvers een reéle risico-inschatting kunnen maken.
157 |Vraagn.av.Nvi#14 Inuw antwoord op vraag 14 geeft u aan dat een consultatiemoment betrekking kan hebben op vragen over “niet reeds lopende d " Wij nooit betrekking |0} kan bevestigen dat uitsluitend bedoeld zijn voor niet-persoonsgebonden, algemene vragen. Het gaat dan om onderwerpen zoals
mag hebben op een individuele cliént, ongeacht of er sprake s van een lopend dossier. procesafspraken, uitleg van richtlijnen, duiding van werkwijzen of algemene professionele dilemma’s. Een consultatie mag niet gaan over een individuele cliént, omdat een
arts zonder inzage-en en zonder eigen onderzoek geen cliéntgebonden informatie met dopdrachtgever kan bespreken. Uitzondering:
Een arts mag niet inhoudelijk met de gemeente spreken over een individuele cliént zonder: Als de cliént vooraf expliciet, vrij en én concreet i aan de medisch adviseur mag voorleggen, dan
~toestemming van de cliént, kan een consultatie wél betrekking hebben op een bestaand individueel dossier. De arts moet daarbij beschikken overvoldoends nformate of eigen onderzoek om medisch-
-inzage- en correctierecht voor de cliént, inhoudelijke duiding te kunnen geven. Zonder de: blift bespreking uitgesloten.
~en zonder zelf een onderzoek te hebben gedaan of de cliént te hebben gezien.
Ditvolgt rechtstreeks it de WGBO, de AVG, het medisch beroepsgeneim en s bevestigd in meedere tuchtrechtelke uitspraken (waarbij rtsen i berispt wegens het bespreken van
informatie i nderzoek).
Wij verzoeken de gemeente te bevestigen dat consultatiemomenten uitsluitend kunnen gaan over gen, zoals
richttijnen of werkwijze, en dus nooit over de situatie van een individuele cliént.
158 |Vraagn.a.v.Nvi#13 Ondanks aanpassingen is het prijzenblad nog steeds niet volledig calculeerbaar, omdat relevante tariefposten ontbreken of incorrect zijn vormgegeven (no-show, huisbezoek, consultatie, | Zie het versie 3 van hetinschriffformutier.
reiskosten).
Conform het (artikelen 1.9 en 1.10 ) moet een inschrijver kunnen offreren.
Kuntu bevestigen dat het rdt herzien zodat all fzonderlijk en volledig orden?
159 |Vraagn.a.v.Nvi#13 In het prijzenblad wordt het tarief voor consultatie/overleg vastgesteld als percentage van het tarief van een dienst. Zie hetversie 3 van het inschrijfformulier.
Ditis niet in ljjn met de tekst van de offerteaanvraag, waarin wordt vermeld dat een consultatie maximaal 30 minuten duurt en betrekking heeft op algemene, niet-dossiergebonden vragen.
Het koppelen van het consultatietarief aan een basistarief voor een medische dienst is daarom niet proportioneel en niet logisch.
Wij verzoeken u dit tarief te corrigeren naar een tarief per tijdseenneid (bijvoorbeeld per 30 minuten), zodat dit aansluit bj de aard van de activiteit.
160 |Vraagn.a.v.Nvi#13 In het herziene prijzenblad wordt het tarief voor door de g vastgesteld als percentage van een basistarief. Zie hetversie 3 van het inschrijfformulier.
Wij merken op dat een huisbezoek een wezenlijk kent (reistijd, extrainzet, op locatie) en of regelis om als
percentage van een spreekuurbezoek te bepalen.
Kuntu bevestigen dat de inschrijver het tarief voor huisbezoeken zelfstandig mag bepalen en dat een separate tariefregel hiervoor wordt opgenomen?
161 |Vraagn.a.v.Nvi#13 In het aangepaste priizenblad ontbreekt nog steeds een tariefregel voor no-show. Zie hetversie 3 van het inschrifformulier.
Aangezien no-shoy in het anEisen s (meto.a. en iju een aparte tariefregel op te
nemen voor no-show, zodat i worden geoffreerd.
Kunt u bevestigen dat een no-show tarief wordt megevoegav
162 |Vraagn.a.v.Nvi#13 Inhet herziene prijzenblad is de titel “GR terwijld betrekking heeft op apelle aan den Ussel. Gaan wij aanpassen, betreft een typefout.
Dit zorgt voor onduidelijkheid en wekt de indruk dat (delen van) het document iizigd ziin uiteen andere
Kuntu bevestigen dat dit een fout betreft en een p wordt verwezen naar de gemeente Capelle aan den lssel?
163 |Vraagn.a.v.Nvi#12 Inuw antwoord op vraag 12 geeft u aan dat sprak zijn van gelijke In de praktijk heeft de verp! tot het overlegg nietvooriedere | In de gids proportionaliteit is opgenomen dat het redelijk is om te vragen naar een concerngarantie. Ook in de uitspraak ECLI:NL:RBOVE:2018:3560 wordt uitgelegd waarom
inschrijver dezelfde gevolgen. Alleen inschrijvers die onderdeel uitmaken van een concern worden hierdoor geraakt, ook wanneer de moedermaatschappij geen enkele rol speelt bij de een i Dit staatin
uitvoering of risico’s van de opdracht. Dit leidt tot een feitelijk ongelijke behandeling en is disproportioneel. Conform artikel 1.10 van de Aanbestedingswet en paragraaf 3.5.2 van de Gids
mag een worden verlangd indien de betrokken is bij de fals er financiéle risico’s
bestaan. Wij verzoeken u daarom deze eis te herzien of te beperken tot de betrokken is bij de uitvoering.
164 |Vraagn.a.v.Nvi#10 Inuw antwoord bij ref.nr. 10 lijkt sprake van vrijblijvendheid m.b.t. de inzet van wij dat het ons niet gaat om een volume- of afnamegarantie, | Alle opdrachten die onder de scope van de opdracht vallen worden in beginsel bij de gecontracteerde opdrachtnemer belegd.
maar om de duidelijke afspraak dat alle aanvragen me onder de scope van deze raamovereenkomst vallen, in beginsel bij de gecontracteerde opdrachtnemer worden belegd en niet parallel
aan derden worden uitgevraagd. Kuntu bevesiig g gen die binnen allen toedeelt aan sprakeis van
een oals ), zodat de uitg ?
165  |Vraag Inuw antwoord op vraag 9 verwijst u naar de functie van , maar over de vereiste van deze persoon wordt niet Wij De persoon hoeft niet tezijn. De moet voldoende kennis van zaken en mandaat hebben om de itvoering af te stemmen!
merken op dat de interne functietitel en de bil zijnvan De dienst kan niet bepalen welke mandaten of
binnen de organi d worden toegekend. Een vaste contactpersoon met voldoende kennis van zaken en mandaat om de uitvoering af te
stemmen volstaat om aan deze eis te voldoen. Wij verzoeken u daarom de bepaling dat deze persoon moetzijn ppen of te herzien, aangezien d niet

proportioneel en feitelijk onuitvoerbaar is.




166 |Vraagn.a.v.Nvl #6/SROI Inuw antwoord op vraag 6 geeft u enkel aan dat u niet akkoord gaat en dat de opgelegde boete van 125 % s, zonder enige jurid Wij delen die mening niet. | Wij achten het opleggen van een boete van 125% proportioneel, omdat wij social return
De boete zietop een p en staat niet £ tot de aard van de overtreding. Conform de Gids Proportionaliteit (paragraaf 3.9.1) dient de zwaarte van een een belangrij /an de g . Wij gaan er vanuit dat opdrachtnemer voldoet aan de
sanctie in redelijke verhouding te staan tot de emst en frequentie van de tekortkoming. Kunt u motiveren waarom deze boete proportioneel wordt geacht? contractuele voorwaarden en daarmee ook aan social return. Wanneer dit niet of onvoldoende gebeurt dient de
boete als contractuele prikkel om de verplichtingen alsnog na te komen. Voordat wij overgaan tot het opleggen van
de boete wordt de opdrachtnemer meerdere malen in staat gesteld om alsnog aan de social return-verplichting te voldoen. Bovendien kan de opdrachtnemer de Capelse
Duits boete wordt:
167 |Vraagn.av.Nvi#5 Inuw antwoord op vraag 5 geeft u aan dat sprake was van een typefout. Ook na deze correctie blijft i i In de huidige ek kan de boete | Niet akkoord. De boete wordt enkel opgelegd als er sprake is van verwijtbaar handelen van opdrachtnemer. De boete blijft gehandhaafd.
hoger uitvallen dan het tarief van de betreffende dienst.
Dit betekent concreet dat een dienst van €135 bij enkele dagen overschrilding niet alleen geen inkomsten oplevert, maar zelfs leidt tot negatieve omzet. Wij wijzen erop dat dit juridisch niet is
toegestaan. Conform artikel 1.10 en§3.9.1Gids teit mag een boete nooit hoger zijn dan de waarde van de onderliggende prestatie en mag een boete niet
leiden tot een negatief financieel resultaat voor de opdrachtnemer.
Daarnaast wijzen wij erop dat een boete van 100% van het diensttarief ook disproportioneel is. Zelfs bij volledige aftrek van het tarief worden namelijk al kosten gemaakt door de
(triage, intake, rwerking, planning,
Wij verzoeken de gemeente daarom om het te herzien en te beperken tot een ioneel,
tot maximaal 25% van de prils van de bijeen z0dat de boete in redelij blijft staan tot de aard en emstvan de tekortkoming en nooit leidt
tot een negatief resultaat voor opdrachtnemer.
Kuntu bevestigen dat de boete wordt aangepast?
168 |Vraagn.av.Nvi#2 Inuw antwoord op vraag 2 onderbouwd de gemeente niet waarom zij een geen 4 van artikel 2:403 BW. Een 403-verklaring betreft een wettelik | Nee. De toelichting is, is gegeven in de /an vraag 163.
i terwill een i i ke status heeft en een wezenlijk ander risicoprofiel kent.
Daarnaast kan een concerngarantie alleen proportioneel worden verlangd indien de moedermaatschappij daadwerkelijk betrokken is bij de uitvoering of er een aantoonbaar financieel risico
bestaat (Gids Proportionaliteit §3.5.2).
Wilt u toelichten waarom in dit geval niet is gekozen voor een 4 Klaring, en aarom een en ordt geacht?
Kunt u tevens bevestigen dat wanneer geen p P geen hoeft te worden verstrekt?
169  |Algemeen Wij hebben kenni an de ind Notavan Inlichtingen. Wij dat een aanzienlijk deel van onze inhoudelijke, professionele en juridisch relevante vragen | Bedankt voor de kritisch blik en hopelijk kunt u naar aanleiding van de tweede nota van inlichtingen een passende uitvraag bieden.
niet, slechts gedeeltelijk of ontwikend is beantwoord. Dit betreft onder meer vragen over de de d an , de
binnen de Wmo, de id van d g i jkheid van de medische advisering.
Op meerdere punten worden geen inhoudelijke antwoorden gegeven, worden nieu die nietin i i ziin of
wordt verwezen naar intere keuzes van de gemeente zonder deze te concretiseren. Hierdoor blijven essentiéle onderdelen onduidelijk en voldoet de aanbesteding — ook na de eerste Nvi—
niet aan de vereisten van i vitei vastgelegd in de artikelen 1.8, 1.9 en 1.10 van de Aanbestedingswet.
Wij willen dat wij onze vragen zorgvuldig en vanuit jkheid hebben gesteld. Op dit moment ervaren wij dat onze vragen en zorgen onvoldoende
serleus worden genomen.
Wij wiizen de gemeente erop dat wij inmiddels een formele klacht hebben ingediend over de wilze waarop deze aanbesteding is ingericht en over diverse disproportionele en onduidelijke
onderdelen. De kwaliteit van de beantwoording in de eerste Nota van Inlichtingen bevestigt de ke van die klacht: essentiéle vragen blj ende i
worden niet of aangepast waar dat is.
Wij verzoeken de gemeente daarom dringend om in de van olledige, enjuridisch correcte t P ragen, zodat
inschrijvers zich op een i i orgvuldig iize kunnen inschrijven.
170 [Algemeen Vooraf willen wij datwij stellen vanuit jkheid om de opdracht correct, uitvoerbaar en binnen de geldende wet- en regelgeving | Bedankt. Dat waarderen wil.
te kunnen uitvoeren. Onze vragen zijn erop gericht om onduidelijkheden weg te nemen, risico’s evenwichtig te verdelen en te voorkomen dat tidens de uitvoering interpretatieverschillen
ontstaan.
Wij benadrukken dat onze intentie is om een dige en realistisch u te realiseren. Het stellen van vragen draagt daarbij bij aan een heldere
aarvan jvers profijt hebben, zodat op basis van gelijke en volledige informatie kan deelnemen.
Onze vragen zijn dus uitsluitend bedoeld om de kwalitett, d teversterken en een succesvolle samenwerking te waarborgen.
171 [Agemeen N.a.v. het aantal vragen uit de eerste Nota van Inlichtingen doet de Inschrijver voorzichtig de aanname dat zi als enige Inschrijver vragen heeft gesteld. Kuntu bevestigen dat deze aanname | nee

uistis?




