Vragen inzake ‘Aanbesteding collectieve zorgverzekering VRAA’, 
onderdeel Brandweer Amsterdam-Amstelland 

Vraag 1: 2.2 Kenmerken huidige contract, aanvullend pakket Brandweer (blz 9) 
Betreft de arbeidsgerelateerde Health Check 
1.1 Is deze Health Check verplicht?
Nee
1.2 Wat is de inhoud van deze Health Check
Samengevat zit het volgende in beide Health checks:
Wil je weten of je gezondheidsrisico’s loopt op het krijgen van hart- en vaatziekten of diabetes, zonder dat je daar nu klachten van merkt? Dan kun je terecht bij Care for Human voor een gezondheidscheck, ofwel de health check. In slechts 30 minuten krijg je waardevol inzicht in je gezondheid. Tijdens de health check wordt er gekeken naar de volgende gezondheidswaarden:
· Glucose
· Cholesterol
· Totaal cholesterol
· LDL
· HDL
· Ratio
· Triglyceriden
· Bloeddruk
· BMI
· Lichaamsvetpercentage
· Visceraal vet
· Spierskeletmassa

Daarbovenop hebben beide doelgroepen (A en B) recht op een arbeidsgerelateerde health check.
1.  Nier verplicht
1. 1 x per jaar
1. De inhoud is als volgt:
- Bloeddrukmeting
- Lengte, gewicht (+ BMI)
- Buikomvang
- Longfunctietest
- Visustest – 2 afstanden (oogtest)
- Cholesterol, HDL-Cholesterol en glucosemeting (bloedonderzoek)
- Bespreking en advies vragenformulier en onderzoeken door de arts + leefstijladvies
- Deelnemers ontvangen thuis een rapportage of per aangetekende mail

 


1.3 Wat zijn de kosten? 
Hieronder de prijzen van de Health checks van beide aanbieders:
 
· Care for Woman:
De kosten voor een health check bedragen 78,25 euro, inclusief materiaalkosten.

· Care for Human
De kosten voor een health check bedragen 86,59 euro, inclusief materiaal kosten.

· Arbeidsgerelateerde heathcheck € 125,57

1.4 Wordt deze volledig vergoed volgens de huidige polisvoorwaarden? 
De (arbeidsgerelateerde )health check wordt vergoed.

Vraag 2: Eis 2.3 en 2.4 voor doelgroep B herformuleren (blz 10) 
Zorgverzekeraar kan geen collectiviteit inrichten voor een groep zonder dat daar een belanghebbende of werkgever voor is. Met wie moet zorgverzekeraar een overeenkomst sluiten voor doelgroep B? 
VRAA is ook voor doelgroep B de contractant 

Vraag 3: 2.6 Contractduur, verlengingsoptie en eenzijdige verlengingsbevoegdheid 
(blz 11) 
3.1 Op welke gronden en met welke opzegtermijn kan de zorgverzekeraar de overeenkomst tussentijds beëindigen?  
Neem hier de gebruikelijke gronden en termijn zoals bij een faillissement, als gronden op basis waarvan een zorgverzekeraar de overeenkomst kan beëindigen. 
3.2 Is voorzien in een tussentijdse aanpassing van de overeenkomst bij ingrijpende wettelijke of regulatoire wijzigingen die de uitvoering fundamenteel raken? 
Deze tussentijdse aanpassingen zijn mogelijk voor zover deze voortkomen uit een gewijzigde wet- en regelgeving. 
3.3 Welke objectieve criteria hanteert de Opdrachtgever bij het al dan niet uitoefenen van de verlengingsopties, en worden deze criteria op voorhand gecommuniceerd? 
Er zijn geen objectieve criteria voor een verlenging vastgesteld. De aangeboden werkgevers verzekeringslijn zal in principe meewijzigen met de macroportefeuille van de zorgverzekeraar. Voor een wijziging in premie en voorwaarden van additionele dekkingen t.b.v. Doelgroep A zullen op basis van onderbouwing door de Opdrachtnemer aan VGA en VRAA ter acceptatie moeten worden voorgelegd.    
3.4 Kan de zorgverzekeraar de overeenkomst na de looptijd van 2 jaar beëindigen en zo ja hoe? 
Als de Opdrachtgever besluit de overeenkomst te beëindigen houdt de overeenkomst op te bestaan. Met het aangaan van de overeenkomst tussen Opdrachtnemer en Opdrachtgever gaan beide partijen akkoord met de optie de overeenkomst tweemaal te verlengen met 2 jaren.




Vraag 4: 4.3.13 Verplichting tot voorlopige dekking bij kort geding (blz 17) 
Dit artikel komt te vervallen.
4.1 Op welke juridische grondslag berust de verplichting tot het verlenen van voorlopige dekking vóór formele contractsluiting?  
Dit artikel kan worden genegeerd. De gunning is op 8 oktober gepland en mogelijk bezwaar en volgend kort geding zal naar verwachting een periode van maximaal 9 weken in beslag nemen. Daarmee is de verwachting dat voor uiterlijk 10 december 2026 een uitspraak heeft plaatsgevonden en de definitieve gunning kan worden verstrekt.  
4.2 Wat zijn de rechtsgevolgen voor de winnende inschrijver als het kort geding ertoe leidt dat een andere inschrijver de definitieve gunning krijgt? Wie draagt het aansprakelijkheidsrisico voor claims die zijn ontstaan tijdens de periode van voorlopige dekking? 
Dit is gelet op bovengenoemde niet aan de orde.
4.3 Hoe wordt de premie voor de voorlopige dekkingsperiode vastgesteld, en op welke termijn vindt betaling plaats? 
Dit is gelet op bovengenoemde niet aan de orde.
4.4 En hoe verhoudt dit zich tot de verzekerden die reeds een collectieve zorgverzekering bij zorgverzekeraar hebben afgesloten? 
Dit is gelet op bovengenoemde niet aan de orde.

Vraag 5: 4.4 Eigen verklaring als aanbestedingsvoorwaarde (blz 19)  
Het bestek bepaalt dat de Aanbestedende dienst de aanbesteding niet mag gunnen als de verzekeraar niet bereid is een 'eigen verklaring' te ondertekenen. De inhoud van deze eigen verklaring wordt niet nader gespecificeerd. Wat is de inhoud van de bedoelde 'eigen verklaring', en welke juridische verplichtingen vloeien hieruit voort voor de inschrijver? Waarom is deze niet als bijlage bijgevoegd? 
Dit moet gelezen worden als “Het Uniform Europees Aanbestedingsdocument”. Dit dient te worden ingevuld (Wizard) op TenderNed.   

Vraag 6: 4.6.5 GIBIT voorwaarden en DORA addendum (blz 19) 
De zorgverzekeraar stelt zich op het standpunt dat de GIBIT-voorwaarden, een verwerkersovereenkomst en het DORA-addendum niet van toepassing zijn op de samenwerking tussen de zorgverzekeraar en VGA. Partijen kunnen in plaats daarvan een overeenkomst van assurantiebemiddeling aangaan, waarbij zij ieder kwalificeren als zelfstandig verwerkingsverantwoordelijke. Voorts zijn de GIBIT-inkoopvoorwaarden en DORA in dit kader niet van toepassing, nu de zorgverzekeraar niet optreedt als (ICT-)leverancier van VGA.  Kunt u bevestigen dat u deze zienswijze onderschrijft? 
Ja, die zienswijze onderschrijven wij: GIBIT-voorwaarden en DORA-addendum zijn niet van toepassing.  Daarnaast is ieder zelfstandig verwerkingsverantwoordelijke. Dit is echter afhankelijk van de feitelijke gegevensstromen en rollen. Alleen wanneer de ene partij uitsluitend in opdracht van de andere persoonsgegevens verwerkt, is er sprake van een verwerker/verwerkingsverantwoordelijke-relatie.

Vraag 7: 6.6.4 Consumptieprofiel (blz 27) 
Zorgverzekeraar is bij het opstellen en aanleveren van een (zorg)consumptieprofiel gehouden aan bestaande wet- en regelgeving. Kunt u dit toevoegen aan de tekst? 
Dit is akkoord. 

Vraag 8: Bijlage G Ontbreken conceptovereenkomst 
8.1 Waarom ontbreekt de conceptovereenkomst als bijlage, terwijl Bijlage G de acceptatie ervan als voorwaarde stelt? 
Deze zin komt te vervallen.
8.2 Wordt een conceptovereenkomst alsnog gepubliceerd, en zo ja, wanneer? Op welke wijze kunnen inschrijvers suggesties indienen voor aanpassingen op de conceptovereenkomst? 
Zie hierboven
8.3 De zorgverzekeraar hanteert een standaard conceptovereenkomst voor al haar collectiviteiten, bent u bereid die te accepteren? 
Zie hierboven. 
