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Het Nederlands Instituut Publieke Veiligheid is bij wet vastgelegd onder de naam Instituut Fysieke Veiligheid.

Voorwoord

Het Instituut Publieke Veiligheid (NIPV) voert in samenwerking met brandweerregio's in Nederland is inzicht krijgen in welke medisch verantwoorde vervolgonderzoeken beschikbaar zijn op het gebied van cardiovasculaire screening. Het gaat om situaties waarin binnen de periodieke medische keuring (het PPMO) op basis van de eerste globale screening, waaronder het SCORE2-model, sprake is van een verhoogd risico op coronair lijden. 

De scope van de marktverkenning betreft onder andere de volgende producten en diensten: 
· Medisch vervolgonderzoek na een SCORE2-bepaling, om vast te stellen of er sprake is van een mate van coronair lijden welke beperkend is voor inzetbaarheid van het brandweervak. 

De resultaten van de marktconsultatie worden gebruikt om:
· Een beleidskeuze te maken in hoeverre en in welke vorm een cardiovasculaire vervolgscreening onderdeel wordt van het PPMO. 
· Bepalen of en hoe een mogelijke opdracht in de markt wordt gezet, door onder andere een aanbestedingsstrategie vast te stellen;

Alle geïnteresseerde partijen wordt gevraagd mee te werken aan het beantwoorden van de vragen . Het NIPV wil graag geheel vrijblijvend en zonder verplichtingen horen of en hoe uw bedrijf een bijdrage kan leveren aan een mogelijke toekomstige inrichting van aanvullend cardiovasculair onderzoek binnen het PPMO. 
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[bookmark: _Toc245481434]Het NIPV
Het Nederlands Instituut Publieke Veiligheid is het publieke kennisinstituut voor een veilig en veerkrachtig Nederland. Wij voeren onafhankelijk en integer praktijkgericht onderzoek uit op het gebied van brandweerzorg en crisisbeheersing. De kennis die daaruit voortvloeit, vertalen we in kennisintensieve dienstverlening voor en met onze partners in veiligheid. We ontwikkelen en verbinden daarbij kennis, systemen, mensen en middelen. Zo fungeert het NIPV als een daadkrachtig kennis- en expertisecentrum dat verbinding aanbrengt tussen de veiligheidsregio’s, Rijksoverheid en crisispartners onderling. We versterken deze partners in het veiligheidsdomein met onderzoek, onderwijs, ondersteuning en informatie die nodig zijn bij het uitvoeren van de opgaven waar zij voor staan. Zie voor meer informatie over het NIPV: www.nipv.nl. 
[bookmark: _Toc245481435]Doel van de marktconsultatie
Dit document heeft als doel geïnteresseerde marktpartijen inzicht te bieden in welke medisch verantwoorde vervolgonderzoeken beschikbaar zijn wanneer binnen het PPMO op basis van de huidige screening, waaronder het SCORE2-model, sprake is van een verhoogd risico op coronair lijden. De vraag is welke vervolgstappen medisch verantwoord en doelmatig zijn wanneer het SCORE2-model aanleiding geeft tot nader onderzoek. Daarbij wordt onder meer gedacht aan een CT-calciumscore, maar nadrukkelijk wordt ook gevraagd naar alternatieve of aanvullende onderzoeken, inclusief de voor- en nadelen, toepasbaarheid binnen het PPMO en de bijbehorende kosten en randvoorwaarden ook in relatie tot de kenmerken van de brandweerorganisatie.
Met deze marktconsultatie wil het NIPV een duidelijk beeld krijgen van de (on)mogelijkheden en eventuele beperkingen van een dergelijke screening. Dit zal uiteindelijk leiden tot een landelijke beleidskeuze in hoeverre en in welke vorm een dergelijke cardiovasculaire vervolgscreening onderdeel wordt van het PPMO. Als hiertoe wordt besloten geeft de marktconsultatie tevens informatie over hoe een mogelijke opdracht in de markt wordt gezet via een aanbestedingsstrategie. 

Het is niet de bedoeling dat op dit moment concrete aanbiedingen worden gedaan. 
[bookmark: _Toc245481436]Huidige situatie/Aanleiding
Het Periodiek Preventief Medisch Onderzoek (PPMO) heeft als doel vast te stellen of repressieve brandweermedewerkers medisch en fysiek geschikt zijn om hun functie veilig uit te oefenen. In de afgelopen periode zijn er, mede naar aanleiding van een onderzoek, zorgen ontstaan over de wijze waarop cardiovasculaire risico's binnen het PPMO worden onderkend en over de fysieke piekbelasting waaraan medewerkers tijdens de keuring worden blootgesteld. Hieruit bleek onder andere dat er de invoering van het PPMO in 2010-2014 meerdere ernstige cardiovasculaire incidenten tijdens of direct na de keuring bekend geworden, waaronder vier reanimaties. Ook bleek het meerdere keren voor te komen dat personen tijdens de keuring goedgekeurd werden (uitslag G1) maar dat kort daarna bleek dat er toch sprake was van ernstig coronairlijden, vaak opgespoord door het alsnog ontstaan van een ernstig cardiovasculair incident. Daardoor zijn er twee zorgen: de veiligheid van de deelnemer tijdens en direct na de keuring als gevolg van het niet vooraf opsporen van coronairlijden voorafgaand of tijdens de piekbelasting én de mate waarin de huidige screening voldoende inzicht geeft om aan het doel van de keuring (vaststellen of iemand het brandweerwerk veilig kan uitvoeren) te voldoen. Dit is aanleiding geweest om opnieuw te kijken naar de medische veiligheid van het PPMO en in het bijzonder naar de mogelijkheden om medewerkers met een verhoogd cardiovasculair risico vóór de fysieke piekbelasting te identificeren. 
[bookmark: _Toc245481437]Het huidige PPMO
Bij de ontwikkeling van het huidige PPMO, circa twintig jaar geleden, is gekozen voor een functionele testbenadering. De eerdere fietstest met inspannings-ECG werd vervangen door praktijktesten, waaronder de brandbestrijdingsbaan en de traplooptest. Sinds de invoering in 2010 ligt de nadruk sterk op het beoordelen van de functionele inzetbaarheid en veel minder op uitgebreide cardiovasculaire screening. Het PPMO bestaat uit de volgende onderdelen: 
1. Een voorafgaande medische beoordeling
Deze bestaat uit het afnemen van een vragenlijst (PAR-Q) met vragen over onder andere pijn op de borst, duizeligheid, flauwvallen en bekende hartproblemen, een inventarisatie van risicofactoren zoals BMI, buikomvang, rookgedrag en familiegeschiedenis van hart- en vaatziekten. Daarnaast zijn er ergometrische testen als lengte, gewicht en vetpercentage en bij de eerste keuring (de aanstellingskeuring) is er sprake van een eenmalig rust-ECG. Er wordt tijdens het PPMO geen inspannings-ECG uitgevoerd. Tot voor kort was er ook geen sprake van een structurele cholesterolmeting of verdere cardiovasculaire screening. Daar is in de "Tijdelijke maatregel cardiovasculaire screening" (zie 1.3.6.) verandering in gekomen. 
2. Brandbestrijdingstest
Er volgt een praktijktest waarin werkzaamheden uit het brandweervak worden nagebootst. Deze brandbestrijdingsbaan is bedoeld om vast te stellen of iemand in staat is de fysieke belasting van het brandweerwerk uit te voeren. Tijdens deze test worden verschillende werkzaamheden uitgevoerd, zoals lopen met persoonlijke beschermingsmiddelen, uitvoeren van werkzaamheden vergelijkbaar met een inzet en het verplaatsen van materialen. Tijdens deze test wordt de hartslag geregistreerd.
Er geldt een tijdsnorm waarbinnen de test moet worden uitgevoerd. Deze is geslachts- en leeftijdsonafhankelijk. Sinds de invoering van de "Tijdelijke maatregel cardiovasculaire screening" (zie 1.3.6.) wordt de hartslag van personen die tot de risicogroep behoren actief gemonitord en begrenst tot 90% HRmax aangezien de piekbelastingsnorm van het PPMO (85% HRmax) reeds behaald is. 
3. Traplooptest
Tot het moment dat de "Tijdelijke maatregel cardiovasculaire screening" in ging was er na de brandbestrijdingsbaan nog sprake van een traplooptest. Deze test werd uitgevoerd in volledige uitrusting, met circa 42 kilogram extra gewicht (ademluchttoestel en loodvest). Daarbij werd in een zo hoog mogelijk maar constant tempo, zonder rustmomenten, zonder stoppen onderweg en zonder de leuning vast te houden een trap van circa 105 treden beklommen. Ook moest men tenminste 85% theoretische HRmax halen. De traplooptest moest binnen 2 minuten worden afgerond binnen de bovengenoemde voorwaarden. Tijdens de traplooptest werd uitsluitend de hartfrequentie geregistreerd via een hartslagband en achteraf door de keuringsarts bekeken. In de tijdelijke maatregel is de traplooptest stilgelegd, deze wordt op dit moment dus niet uitgevoerd tijdens het PPMO. 
Na afloop van het PPMO ontvangt de deelnemer een keuringsuitslag: G1 (goedgekeurd), G2 (geschikt onder voorwaarden), O1 (tijdelijk ongeschikt) of O2 (permanent ongeschikt). De uitslag heeft rechtsgevolgen: in geval van een O1-uitslag wordt men tijdelijk maar per direct van de uitruk gehaald, in het geval van een O2-uitslag eindigt de repressieve carrière van de keurling. Ook bij een verlopen keuringsdatum mag de persoon per direct niet meer uitrukken. 
[bookmark: _Toc245481438]Beperkte cardiovasculaire screening in het huidige PPMO
Bij de ontwikkeling van het huidige PPMO, circa twintig jaar geleden, is gekozen voor een functionele testbenadering. De eerdere fietstest met inspannings-ECG werd vervangen door praktijktesten, waaronder de brandbestrijdingsbaan en de traplooptest. Daarmee verdween de mogelijkheid om tijdens inspanning onder medische controle informatie te verzamelen over hartritme, bloeddruk en mogelijke tekenen van zuurstoftekort van de hartspier. Er wordt slechts de hartfrequentie geregistreerd middels een hartslagband. De test wordt begeleid door een testleider. De keuringsarts monitort de hartslag niet tijdens de test en is over het algemeen ook niet aanwezig bij de inspanningstesten. Uitgangspunt was dat de testen zo veel mogelijk moesten aansluiten bij de daadwerkelijke uitvoering van het repressieve brandweerwerk. De huidige screening bestaat hoofdzakelijk uit inventarisatie van risicofactoren, een rust-ECG bij aanstelling, de PAR-Q-vragenlijst en beoordeling door de keuringsarts.
Volgens diverse cardiologen en bedrijfsartsen is deze aanpak onvoldoende om verborgen hart- en vaatziekten tijdig op te sporen. De huidige werkwijze kan daardoor leiden tot schijnveiligheid: de daadwerkelijke cardiovasculaire belastbaarheid wordt pas zichtbaar tijdens of na de fysieke test of in het brandweerwerk na goedkeuring. 
[bookmark: _Toc245481439]Toenemend risico door vergrijzing en leefstijl
Over het algemeen geldt dat het cardiovasculaire risico sterk toeneemt met de leeftijd. Het PPMO is ontwikkeld en getest in een tijd dat er nog sprake was van functioneel leeftijdsontslag (FLO) waarbij iemand automatisch stopte met het repressieve brandweerwerk bij 55 jaar. Dit FLO is inmiddels afgeschaft, hierdoor werken er aanzienlijk meer brandweermensen door tot op hogere leeftijd. Zo zijn er inmiddels 2600 brandweermensen repressief actief boven de 55 jaar, waarvan 600 boven de 60 jaar. Risicogroepen voor coronairlijden komen dus vaker voor in de brandweerpopulatie, terwijl in de huidige opzet er zeer beperkte mogelijkheden zijn om coronairlijden op te sporen. 

Tegelijkertijd blijkt uit recente keuringsgegevens dat de brandweerpopulatie niet zonder meer als gezond kan worden beschouwd. Een groot deel heeft risicofactoren zoals overgewicht, verhoogde bloeddruk, verhoogde buikomvang, roken of afwijkende cholesterolwaarden. Zo heeft 71% een te hoog BMI en 54% een verhoogd vetpercentage. Ook komen verhoogde bloeddruk-, cholesterol- en glucosewaarden voor. Van de onderzochte medewerkers geeft 42% signalen af op vragen die betrekking hebben op hart- en vaatziekten. Hierdoor neemt de kans op onontdekt coronairlijden toe. 
[bookmark: _Toc245481440]Piekbelasting als extra risicofactor
Naast leeftijd en leefstijl vormt de hoge fysieke belasting van het PPMO en het brandweerwerk zelf ook een risicofactor. Uitgangspunt van het PPMO, gebaseerd op onderzoek naar het brandweerwerk van 20 jaar geleden, laat zien dat de gemiddelde belasting van het zwaarste onderdeel van het werk (binnenaanval met ademlucht) gemiddeld 69% HRmax vraagt. Omdat men er destijds vanuit ging dat een beroepsbrandweerman tijdens een 24 uursdienst mogelijk 1,5 tot 2 zware binnenaanvallen moest kunnen uitvoeren, werd een buffer ingebouwd tot 85% HRmax.
Of de uitgangspunten over de zwaarte van het vak van 20 jaar geleden nog aansluiten bij de huidige zwaarte van het brandweervak is onzeker. Recent onderzoek hiernaar is niet beschikbaar. Er zijn ontwikkelingen in het brandweervak die maken dat dit mogelijk ander is geworden: materialen, werkwijzen en procedures zijn veranderd. Bovendien werd de 80% van het brandweerpersoneel dat vrijwilliger is (dezelfde type uitrukken maar andere frequentie en herstelmogelijkheid) in de onderbouwing van de norm destijds nauwelijks meegenomen. 
Uit het onderzoek blijkt dat de huidige uitvoering van het PPMO veel hogere hartslagwaarden oplevert dan oorspronkelijk bedoeld: 60% van de deelnemers kwam in de traplooptest zelfs boven 100% van de theoretische HRmax met uitschieters tot 134-137% HRmax. De traplooptest lijkt daarmee een veel grotere piekbelasting te veroorzaken dan de oorspronkelijke functie-eis beoogde. Bovendien is gebleken dat de beoogde piekbelasting van 85% HRmax in de meeste gevallen al tijdens de brandbestrijdingsbaan wordt bereikt. 
Een zware piekbelasting levert in het bijzonder voor brandweermensen met vooraf niet ontdekt coronairlijden lopen een verhoogd risico op een hartinfarct, ritmestoornis of plotselinge hartdood op. Dit geldt tijdens het PPMO, zeker bij onnodig hoge piekbelastingen, maar ook voor het brandweerwerk waar regelmatig zware of zeer zware energetische piekbelasting geleverd moet worden. 
Deskundigen plaatsen vraagtekens bij het gebruik van een theoretisch berekende HRmax als beoordelingscriterium. Door individuele verschillen in hartslag kunnen fitte deelnemers onterecht worden afgekeurd, terwijl minder fitte deelnemers de norm juist makkelijker halen doordat hun hartslag sneller stijgt. Daarnaast ontbreekt in het protocol van het PPMO een bovengrens aan de toegestane hartfrequentie, waardoor deelnemers gestimuleerd kunnen worden om ver voorbij hun veilige belastbaarheidsgrens te gaan.
[bookmark: _Toc245481441]Cardiovasculaire incidenten 
Binnen het onderzoek "De bedoeling voorbij" zijn acht ernstige cardiovasculaire incidenten tijdens of direct na het PPMO vastgesteld, waaronder hartinfarcten, reanimaties en acute medische spoedsituaties. Sinds de publicatie is het aantal inmiddels opgelopen naar elf. Het betrof uitsluitend mannen, veelal boven de 50 jaar waarbij er achteraf sprake bleek te zijn van onontdekt coronair lijden. Opvallend is dat sommige betrokkenen kort (30-60 minuten) daarvoor nog geschikt waren verklaard voor het brandweerwerk zonder aandachtspunten. Deze casussen illustreren dat het huidige systeem onderliggende cardiovasculaire aandoeningen onvoldoende kan herkennen, terwijl de fysieke belasting tijdens het PPMO juist hoog is. 
Het bovenstaande aantal betreft uitsluitend incidenten tijdens of direct na het PPMO. Een grove analyse van de namen op het nationaal brandweermonument en andere databronnen laat zien dat ook in het brandweervak zelf plotseling optreden van cardiovasculaire incidenten een risico vormt. 
Dit zijn dan nog uitsluitend de incidenten die zich tijdens het brandweerwerk voordoen. Cardiovasculaire incidenten en plotselinge hartdood bij goedgekeurde brandweermensen in privétijd is niet inzichtelijk maar zal vermoedelijk nog vaker voorkomen. 
Uit de analyse blijkt dat coronairlijden (vernauwing van de kransslagaders) de meest waarschijnlijke oorzaak is van de ernstige cardiovasculaire incidenten tijdens of na het PPMO. Coronairlijden verloopt vaak zonder klachten en kan daardoor jarenlang onopgemerkt blijven, ook door keuringsartsen. Vooral bij zware fysieke inspanning kan een onderliggende aandoening zich plotseling manifesteren als een hartinfarct, ernstige ritmestoornis of plotselinge hartdood.
Ook internationaal onderzoek laat zien dat hart- en vaatziekten de belangrijkste medische doodsoorzaak vormen onder brandweerlieden. In de Verenigde Staten is ongeveer 40 tot 45% van de sterfgevallen tijdens actieve dienst gerelateerd aan hartinfarcten of plotselinge hartdood. Recente onderzoeken tonen aan dat brandweermensen een verhoogd risico hebben door een combinatie van fysieke piekbelasting, hitte, rookblootstelling, slaaptekort en stress. Met name oudere brandweermensen en personen met bestaande risicofactoren zoals onontdekt coronairlijden lopen een verhoogd risico tijdens keuringen, inzetten en zware fysieke testen. Er wordt in het internationale onderzoek onder andere opgeroepen tot vroege detectie (screening). 
[bookmark: _Toc245481442]Tijdelijke maatregel cardiovasculaire screening
Naast het menselijke aspect van bovenstaande incidenten, speelt er ook een juridisch aspect vanuit werkgeverszijde mee. Er zijn ernstige twijfels over de actualiteit van de bijzondere functie-eis voor piekbelasting(85% HRmax), de validiteit van het PPMO als meetinstrument (in het bijzonder de traplooptest, de invulling van de zorgplicht van de werkgever vanuit de Arbowet rond met name de huidige cardiovasculaire veiligheid. Dit alles maakt dat binnen het geldende juridische kader van aansprakelijkheid, zorgplicht en de Wet op de Medische keuringen de werkgever er op basis van het onderzoek en analyse door Capra Advocaten op gewezen is dat men zonder maatregelen ook een behoorlijk juridisch risico loopt. Daarom is in juni 2026 door de Raad van Commandanten en Directeuren Veiligheidsregio besloten een tijdelijke maatregel te nemen om het cardiovasculaire risico te beperken. Het oorspronkelijke voorstel, gebaseerd op medisch advies van enkele hoogleraren cardiologie en juridisch advies van Capra Advocaten bestond uit een drietal aspecten: 
1. De traplooptest volledig stil te leggen. 
2. De piekbelasting in de brandbestrijdingstest te beperken bij het te hoog oplopen van de hartfrequentie. 
3. De cardiovasculaire screening uit te breiden. Oorspronkelijk voorgesteld met drie stappen: 
a. Een cholesterolmeting via vingerprik toe te voegen bij alle keurlingen en redflags te bepalen op het gebied van totaalcholesterol, bloeddruk en familiegeschiedenis. 
b. Vanaf 40 jaar het SCORE2-model toe te passen als risicobepaling voor cardiovasculaire incidenten. Daarbij worden personen met een SCORE2 vanaf 5 beschouwd als risicogroep. 
c. Bij een verhoogd risico een nadere cardiovasculaire screening (in de vorm van een calcium-CTuit te voeren voorafgaand aan de fysieke testen. 
Uiteindelijk is besloten om vanaf juni 2026 de traplooptest stil te leggen, de hartslagpauzes in de brandbestrijdingstest toe te passen bij risicogroepen en de cholesterolmeting en SCORE2-toepassing door te voeren. Op punt 3c werd nog niet besloten, omdat werd aangegeven dat men eerst nadere informatie wilde voor hier over besloten kon worden. Zo waren er bij de commandanten/directeuren vragen over de effectiviteit, uitvoerbaarheid, reisafstanden voor de betrokken medewerkers[footnoteRef:1], inrichting van het proces in relatie tot de keuringsarts etc. Daarom is besloten voorliggende marktconsultatie uit te voeren zodat deugdelijke besluitvorming hierover mogelijk is.  [1:  In het bijzonder voor vrijwilligers die naast hun brandweerwerk ook een hoofdwerkgever hebben. ] 

[bookmark: _Toc245481443]Marktconsultatie aanvullende cardiovasculaire screening
Met deze marktconsultatie wil het NIPV samen met de brandweer in Nederland op zoek naar de best mogelijke manier om onontdekt coronairlijden op te sporen. Hoewel inspannings-ECG's vroeger veel werden gebruikt, worden zij tegenwoordig niet meer gezien als geschikte methode om coronairlijden op te sporen. Moderne richtlijnen adviseren andere vormen van cardiovasculaire risicobeoordeling. Nieuwe ontwikkelingen als toepassing van het SCORE2-model, de ontwikkeling van CT-calciumscores en coronaire CT-scans maakt het mogelijk om onderliggend coronairlijden beter, veiliger en effectiever zichtbaar te maken. Voor nu is ervoor gekozen om de route van toepassing SCORE2-model en indien noodzakelijk opvolgend een CT-calciumscore, dit mede gebaseerd op advies van de geconsulteerde cardiologisch specialisten. Maar het is goed te vermelden dat er ruimte is voor alternatieve, medisch en wetenschappelijk onderbouwde screeningsmethoden, combinaties van onderzoeken of screeningsroutes.
Het gaat om het inzicht krijgen in beschikbare en realiseerbare mogelijkheden om het cardiovasculaire risico op met name coronairlijden vóór blootstelling aan fysieke piekbelasting binnen het PPMO te screenen. De centrale vraag voor de structurele situatie is dan ook:
Welke aanvullende medische beoordeling of diagnostiek (niet zijnde een inspannings-ECG) is verantwoord, doelmatig en praktisch uitvoerbaar, wanneer in het huidige proces (met behulp van het SCORE2-model) een verhoogd cardiovasculair risico naar voren komt en op welke wijze kan deze aanvullende diagnostiek binnen het PPMO worden ingericht?
Naast de medische betrouwbaarheid is van belang dat een oplossing toepasbaar is binnen een periodieke keuring van een landelijke populatie van circa 19.000 repressieve brandweermedewerkers, waarvan 80% vrijwilliger is en een andere hoofdwerkgever heeft. Daarom is ook inzicht nodig in de praktische uitvoerbaarheid, benodigde capaciteit en doorlooptijden, landelijke beschikbaarheid, interpretatie en opvolging van uitslagen, verantwoordelijkheden, gegevensuitwisseling, juridische en privacyaspecten en incidentele en structurele kosten.
De marktconsultatie moet uiteindelijk inzicht geven in de mogelijkheden voor een medisch verantwoorde, juridisch houdbare, praktisch uitvoerbare en financieel proportionele cardiovasculaire screening voorafgaand aan de fysieke piekbelasting binnen het PPMO.
[bookmark: _Toc245481444]Gewenste situatie	Comment by Vonk, Wendy: Het is niet helder naar welke ‘gewenste situatie’ wordt gerefereerd. Is dat het doel van de MC?	Comment by Karin Groenewegen: Ik zou uitgaan van de uiteindelijke gewenste situatie
In de uiteindelijke gewenste situatie is er sprake van een betrouwbare, uitvoerbare en kosten effectieve screening voor risicogroepen, om zo cardiovasculaire aandoeningen in een vroegtijdig stadium op te sporen en zo risico's tijdens het PPMO en het brandweerwerk daarna te beperken. 
De marktconsultatie is geslaagd indien er inzicht verkregen in medisch verantwoorde vervolgonderzoeken die beschikbaar en passend zijn. Dit kan een eerste stap zijn in een eventuele aanbesteding (landelijk dan wel regionaal). 
[bookmark: _Toc245481445]Procedure marktconsultatie
[bookmark: _Toc245481446]TenderNed 
Het NIPV kiest ervoor om de marktconsultatie openbaar te publiceren op TenderNed en de marktpartijen in eerste instantie te vragen om hun antwoorden op de vragen schriftelijk in te dienen.
Vervolgens worden een aantal partijen uitgenodigd om in een fysiek gesprek hierover in gesprek te gaan. Aansluitend vinden er met geselecteerde aanbieders (fysieke) gesprekken plaats om nog verder de verdieping op te zoeken.
[bookmark: _Toc245481447]Voorbehoud
· Het NIPV vergoedt op geen enkele wijze kosten verbonden aan beantwoording van dit document of daaraan gerelateerde activiteiten. Het deelnemen aan de marktconsultatie is voor marktpartijen en het NIPV vrijblijvend. 
· Partijen die deelnemen aan de marktconsultatie zullen bij de (Europese) aanbesteding niet bevoor- of benadeeld worden. Alle partijen zullen over dezelfde informatie beschikken. Informatie die (commercieel) vertrouwelijk is, zal niet worden opgenomen in het verslag van de marktconsultatie en de aanbestedingsstukken.
· Van de marktconsultatie wordt een verslag gemaakt. Het verslag zal deel uitmaken van de documenten die ter beschikking worden gesteld mochten de uitkomsten leiden tot een (Europese) aanbesteding. Indien dit gebeurt, dan met inachtneming van het vertrouwelijke karakter van concurrentiegevoelige informatie.	Comment by Nanet Kunst [NIPV]: Overleg met de interne klant of het verslag ook direct na de marktconsultatie al gedeeld zal worden. (zo ja, tekst aanpassen)
· Deze marktconsultatie dient uitdrukkelijk niet om een voorselectie te maken van marktpartijen in het kader van een mogelijke toekomstige aanbesteding. Evenmin vindt op enige wijze uitsluiting van bij de marktconsultatie betrokken partijen plaats in een mogelijke aanbesteding. 
· Het NIPV behoudt zich het recht voor om geen vervolg te geven aan deze marktconsultatie. 
· Er kunnen door marktpartijen geen rechten worden ontleend aan de ten behoeve van de in de marktconsultatie verstrekte informatie.
· De informatie die wordt verstrekt gedurende de marktconsultatie kan aanzienlijk
afwijken van de informatie die in een later stadium wordt verstrekt ten aanzien van de aanbestedingsprocedure.
· De beantwoording van marktpartijen in deze marktconsultatie wordt eigendom van het NIPV. Het NIPV zal de verkregen informatie zorgvuldig behandelen en concurrentiegevoelige informatie vertrouwelijk behandelen. 
· Het staat het NIPV vrij om de marktconsultatie – om welke reden dan ook – op ieder gewenst moment te beëindigen.
· Door deel te nemen aan de marktconsultatie geven partijen te kennen onvoorwaardelijk akkoord te zijn met deze bepalingen.  
· De voertaal van deze marktconsultatie is Nederlands.
[bookmark: _Toc245481448]Contactpersoon
Naam: Raymond Hofs
Functie: Inkoopadviseur 

Tijdens de marktconsulatie verloopt alle communicatie met het NIPV via bovenstaande contactpersoon. Indien er vragen of opmerkingen zijn over dit document, kunt u zich via de TenderNed-berichtenmodule richten tot de contactpersoon. Eventuele aanvullingen en correcties op de marktconsultaties zullen door het NIPV worden gepubliceerd op TenderNed.
[bookmark: _Toc245481449]Fasen van de marktconsultatie	Comment by Hofs, Raymond: Voorstel om dit hoofdstuk toe te voegen - geeft de marktpartijen een helder beeld van het proces.
De marktconsultatie verloopt in een aantal fasen: 	Comment by Hofs, Raymond: Concept tekstvoorstel
Fase 1: Verzenden marktconsultatie 
Op 16 november 2026 heeft het NIPV de aankondiging openbaar gepubliceerd via TenderNed. 
Fase 2: Stellen van vragen door marktpartijen en beantwoording hiervan door het NIPV
Vragen van marktpartijen naar aanleiding van de marktconsultatie kunnen per e-mail worden verzonden naar inkoopsamenwerking@nipv.nl. Deze vragen kunnen inhoudelijk of procesmatig van aard zijn. De uiterste termijn voor het stellen van vragen is: 30 november 2026 om 17:00 uur. 
Het NIPV zal de vragen verzamelen en geanonimiseerd beantwoorden op uiterlijk 8 december 2026. Beantwoording van deze vragen zal plaatsvinden door het verzenden van een vragen- en antwoordenlijst (Nota van Inlichtingen) per e-mail naar alle partijen die vragen hebben gesteld en publicatie op Tenderned. 
Fase 3: Schriftelijke beantwoording van marktconsultatie door geïnteresseerde marktpartijen 
Het NIPV vraagt aan geïnteresseerde marktpartijen de vragen uit hoofdstuk 3 uiterlijk 6 januari 2027 schriftelijk te beantwoorden. Dit kan door de beantwoording, bij voorkeur in Word-formaat, via e-mail aan inkoopsamenwerking@nipv.nl aan ons te versturen. 
Fase 4: Toelichting door marktpartijen 
Tijdens de afspraak willen wij graag verdieping aanbrengen op de ontvangen informatie en hierover met een aantal marktpartijen van gedachten wisselen. Daarbij gaan wij graag nader in op de voorgestelde dienstverlening en eventuele aandachtspunten of overwegingen voor de verdere inrichting van het vervolgtraject. De gesprekken vinden plaats op 27 en 28 januari 2027 op brandweer kazerne Leusden (Burgemeester van der Postlaan 1, 3833 VT Leusden) dan wel op verzoek van de marktpartij online.  

Voor de bijeenkomst zijn de volgende faciliteiten beschikbaar:
Wi-Fi;
Smart bord of presentatiescherm;
Indien u een presentatie wilt geven, dient u hiervoor zelf een laptop/tablet mee te brengen.


Fase 5: Afronden marktconsultatie en verslaglegging 
Het NIPV zal na beantwoording van de gestelde vragen door de marktpartijen en de eventueel door de marktpartijen gegeven toelichting z.s.m. verslaglegging doen. In dit verslag worden op hoofdlijnen de verkregen inzichten uit zowel de schriftelijke marktconsultatie als de eventuele toelichtende gesprekken beschreven. Het verslag is in eerste instantie bedoeld voor intern gebruik. Alleen indien de marktconsultatie leidt tot een aanbestedingstraject worden de gegevens uit de marktconsultatie, die relevant zijn voor marktpartijen, geanonimiseerd en als bijlage toegevoegd aan de aanbestedingsdocumenten. Een deelnemer aan de marktconsultatie kan verzoeken om bepaalde informatie niet in het te publiceren verslag op te nemen, indien openbaarmaking van deze informatie schade zou toebrengen aan de gerechtvaardigde economische belangen van de deelnemer.
Fase 6: Besluitvorming vervolgtraject
Op basis van de verkregen inzichten uit de marktconsultatie, nemen de brandweerwerkgevers in afstemming de werknemersdelegaties een besluit over wenselijkheid, haalbaarheid en eventuele inrichting van aanvullend cardiovasculair onderzoek binnen het PPMO. Dit kan, maar hoeft niet, te leiden tot een vervolgtraject zoals een pilot, nadere uitwerking of een aanbestedingsprocedure (onderhands, Europees of een andere procedure, regionaal dan wel landelijk).  
[bookmark: _Toc245481450]Planning	Comment by Vonk, Wendy: Extra kop opnemen: Fasen van de marktconsultatie. Nu staan de fases minimaal vermeld in de planning. 

Publicatie marktconsultatie.
Mogelijkheid tot het stellen van vragen.
Schriftelijke reacties.
Verdiepende gesprekken.
Analyse van de reacties.
Opstellen marktconsultatieverslag.
Publicatie of delen van de belangrijkste bevindingen.
Interne en bestuurlijke besluitvorming.
Besluit over een eventueel vervolgtraject.

Denk aan opmaak VRU template.	Comment by Hofs, Raymond: Staat nu vermeld in 2.4
Voor deze marktconsultatie wordt de volgende planning beoogd:	Comment by Vonk, Wendy: Toelichting op planning: 

De resultaten van de marktconsultatie worden geanalyseerd en vastgelegd in een marktconsultatieverslag. Op basis van de verkregen inzichten vindt besluitvorming plaats over de wenselijkheid, haalbaarheid en eventuele inrichting van aanvullend cardiovasculair onderzoek binnen het PPMO. Dit kan, maar hoeft niet, te leiden tot een vervolgtraject zoals een pilot, nadere uitwerking of een aanbestedingsprocedure.

	
	Actie
	Datum

	1
	Publicatie marktconsultatie op TenderNed
Actief partijen benaderen
	16 november 2026

	2
	Uiterste datum en tijd voor het stellen van vragen over de marktconsultatie
	30 november 2026, uiterlijk 17.00 uur

	3
	Publicatie nota van inlichtingen
	8 december 2026

	4
	Uiterste datum en tijd voor het indienen van schriftelijke antwoorden door marktpartijen 
	6 januari 2027

	5
	Verdiepende (online) gesprekken
	27 en 28 januari 2027

	6
	Opstellen verslag en inhoudelijke verificatie door marktpartijen Verslag Afronding marktconsultatie	Comment by Vonk, Wendy: Stappen ter overweging:

Opstellen verslag + publicatie deelnemende partijen;
Besluitvorming vervolgtraject.

Hiervoor hoeven we geen vaste data af te geven maar een indicatie.
	5 februari 2027

	7
	Afronden marktconsultatie
	15 februari 2027

	8
	Besluitvorming vervolgtraject
	N.t.b. 



	 	


[bookmark: _Toc245481451]Vragen	Comment by Karin Groenewegen: Evelyn en Karin maandag samen doorlopen	Comment by Vonk, Wendy: Is het nog nodig om iets meer duiding te geven aan de doelgroep, doorlooptijden, locaties e.d.?
Bijv. hoe vaak vindt een keuring plaats, wat is de spreiding van de leeftijden, hoe snel moet een oplossing beschikbaar zijn in de tijd, hoe ver vinden we dat iemand maximaal moet rijden om naar een ‘scan’ oid te gaan, om hoeveel VR’s gaat het etc.?

Eventueel ook aanvullen met implementatie aanpak / planning? Hoe lang duurt het om de oplossing te implementeren? ‘ligt het op de plank’ of moet het wellicht nog ontwikkeld worden?
De aanvulling is bedoeld voor alle repressieve brandweermensen uit de 25 Veiligheidsregio's die op basis van de SCORE2-bepaling een verhoogd risico lopen. Voor nu is uitgegaan van een grenswaarde van 5%, maar in de definitieve uitwerking, mede op basis van de informatie uit de marktconsultatie, wordt dit nog definitief vastgesteld. In het document 'Rapport maatregelen cardiovasculair risico PPMO tbv markconsulatie' (zie bijlage) is informatie opgenomen over doelgroep, wijze van keuring, omvang van de doelgroep, leeftijdsopbouw en inschatting van het benodigde aantal aanvullende screeningen. Een belangrijk aspect van de geboden oplossing is beschikbaarheid van faciliteiten en reisafstand tot de locatie. Immers, de brandweer werkt regionaal waardoor faciliteiten op redelijke reisafstand (het liefst 30 tot 60 minuten) de voorkeur hebben. Omdat een groot deel van de brandweer (80%) vrijwilliger is, zou het van meerwaarde zijn als faciliteiten ook buiten kantooruren of op zaterdag beschikbaar zijn. 

De volgende vragen wenst het NIPV graag schriftelijk beantwoord te krijgen.
Invulinstructie marktconsultatie
Dit marktconsultatiedocument wordt in bewerkbaar Word-formaat beschikbaar gesteld. Hiermee bieden wij marktpartijen de mogelijkheid om de gestelde vragen rechtstreeks in dit document te beantwoorden. Wij verzoeken u uw antwoorden uitsluitend op te nemen in de daarvoor bestemde antwoordvelden en tabellen. Indien de beschikbare ruimte onvoldoende is, kunt u deze naar behoefte uitbreiden, waarbij de oorspronkelijke vraagstelling en nummering behouden dienen te blijven.
Door gebruik te maken van dit invulformat beogen wij de administratieve lasten voor marktpartijen te beperken en de verwerking en vergelijking van de ontvangen reacties te vereenvoudigen.
Wij verzoeken u geen wijzigingen aan te brengen in de vraagstellingen zelf en uitsluitend de gevraagde informatie op te nemen.

NB: Het kan zijn dat een vraag voor u niet van toepassing is. In dat geval kunt u dat als antwoord aangeven.

	[bookmark: _Toc245481452]Organisatie algemeen

	1. 
	Naam organisatie: 
	

	2. 
	Naam en contactgegevens contactpersoon: 
	



	[bookmark: _Toc245481453]Organisatie – geboden oplossing en uitvoerbaarheid

	3. 
	Definitie risicogroep
Wat is uw visie op de huidige grenswaarde van 5% SCORE2 voor nadere screening? 
Welke criteria zouden volgens u moeten bepalen of aanvullende diagnostiek na SCORE2 noodzakelijk is?
	

	4. 
	Product/dienst
Welke producten/diensten adviseert u voor het identificeren van keurlingen met coronairlijden na SCORE2-bepaling en vóór blootstelling aan zware fysieke belasting en uit welke stappen bestaat de aanpak?
	

	5. 
	Capaciteit en planning
Als de brandweer ervoor kiest een aanvullende screening te verzorgen voor risicogroepen (SCORE2 vanaf 5%) dan verwacht zij voor de eerste keuringscyclus van 2 jaar een mogelijk aantal aanvullende 
screenings nodig te hebben van 2000-3400 (in 2 jaar). 
In hoeverre heeft uw organisatie (een deel van) de gevraagde capaciteit beschikbaar voor het aangeboden product/dienst in verhouding tot deze getallen? 
	

	6. 
	Voor- en nadelen product/dienst
Wat zijn de voor- en nadelen van deze producten/diensten en wat is de wetenschappelijke onderbouwing van de voorgestelde aanpak bij een mogelijk asymptomatische populatie? Wat is bekend over de sensitiviteit, specificiteit en positief en negatief voorspellende waarde?
Bij een negatieve uitslag, wanneer adviseert u een herhaalscreening?
	

	7. 
	Proces en praktische aspecten
Hoe ziet het volledige proces voor één keuring eruit, van oproep tot definitieve medische beoordeling? Beschrijf daarbij onder andere de apparatuur, personeel, duur van het onderzoek, uitslagtermijn, interpretatie van de uitslag, eventuele verwijzing en benodigde capaciteit. Kan de beoordeling plaatsvinden op dezelfde dag als het fysieke PPMO, of is een afzonderlijk onderzoeksmoment noodzakelijk? 
Welke doorlooptijd moet hiervoor worden aangehouden?
	

	8. 
	Locatie(s)
Beschrijf de benodigde locatie. Waar zijn uw locaties gelegen? Is er sprake van een landelijke dekking? 
	

	9. 
	Uitslag en grenswaarde voor inzetbaarheid
Hoe ziet de uitslag van uw aanvullende screening er uit richting keurling en keuringsarts? 
Welke grenswaarde voor inzetbaarheid adviseert u aan te houden? Welke vervolgstappen adviseert u bij een afwijkende of niet-conclusieve uitslag?
	

	10. 
	Privacy, medische gegevens en informatie-uitwisseling
Welke medische persoonsgegevens worden binnen uw voorgestelde oplossing verwerkt en door welke partijen? Hoe verloopt de informatieuitwisseling met de keuringsarts? Hoe zijn binnen uw voorgestelde werkwijze de bewaartermijnen, informatiebeveiliging, toegang tot het medisch dossier en gegevensuitwisseling geregeld?

	

	11. 
	Alternatieve visies
Ziet u een andere, mogelijk effectievere manier om het door ons beschreven veiligheidsrisico's als gevolg van coronairlijden op te sporen? Zo ja, kunt u deze aanpak toelichten?
	

	12. 
	Implementatie
Welke implementatierisico’s ziet u bij landelijke invoering en welke randvoorwaarden moeten vooraf ingevuld zijn?
Hoeveel tijd is er nodig om het proces na een eventuele aanbesteding in te richten om daadwerkelijk gebruik te maken van uw product/dienst?
	



	[bookmark: _Toc245481454]Prijsstelling

	13. 
	Wat is een marktconforme richtprijs voor de door u aanbevolen producten/diensten? 
	

	14. 
	Welke informatie heeft u minimaal nodig om tot een juiste prijsstelling te komen?
	

	15. 
	Hoe is deze prijs opgebouwd en wat zijn de kostprijsbepalende factoren?
	



	[bookmark: _Toc245481455][bookmark: _Hlk166747826]Innovaties

	16. 
	Welke ontwikkelingen verwacht u de komende drie tot vijf jaar op het gebied van cardiovasculaire risicoschatting en vroegdiagnostiek die relevant kunnen zijn voor het PPMO?
Welke overige medisch-inhoudelijke, organisatorische, juridische, technische of financiële aandachtspunten zouden wij volgens u moeten betrekken bij het opstellen van een eventuele toekomstige aanbesteding?
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