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Leesbaarder, proportioneler en met veel aandacht voor ICT.
Dat zijn een aantal verbeteringen in de nieuwe Algemene
Inkoopvoorwaarden Gezondheidszorg. Voorzitter NEVI Zorg
Royan van Velse zet de belangrijkste veranderingen op een rij.

oor de circa 2500 zorginstellingen in Nederland

zijn in 2002 en 2014 Algemene Inkoopvoorwaarden

Gezondheidszorg opgesteld (AIVG). Algemeen van

aard, waren die bedoeld als juridisch vangnet in het

kader van afspraken met zo'n 72.000 partijen die

goederen of diensten aan de zorg leveren. Ze waren
geschreven om risico’s en discussies te voorkomen. Veranderingen in
de markt treden echter steeds sneller op en al kort na het verschij-
nen van de AIVG2014 bleek een grondige update gewenst.

Pijnpunten

Een werkgroep vanuit NEVI Zorg nam eind 2015 de taak op zich om
de AIVG te evalueren. Eerst werd gesproken met inkopers en vijftien
grote leveranciers uit verschillende branches. Partijen als Alcon,
Bayer, Johnson & Johnson, Stryker, Vosko en Zorgdomein sloten aan
bij de gesprekken. Ook de brancheverenigingen FHI, Nefemed en
Diagned werden ingeschakeld. Deze werkwijze was nieuw, want de
wederpartij kon zo mogelijke grieven uiten. Hierbij werd overigens
wel duidelijk gesteld dat het om inkoopvoorwaarden ging, en dat
het al dan niet opnemen van wensen uiteindelijk een besluit is van

de inkopende partij, bij deze vertegenwoordigd door
NEVI Zorg. Pijnpunten waren zaken als ongelimiteerde
aansprakelijkheid voor gevolgschade, de mogelijkheid
om zonder goede redenen contracten op te zeggen,
of de gebrekkige toepasbaarheid op ICT-diensten. De
boeteclausules en het ontbreken van wederkerigheid
leverden ook commentaar op.

Door de werkgroepleden werden samenwerkingsor-
ganisaties als de Inkoopalliantie Ziekenhuizen (IAZ),
Intrakoop en Santeon bij het traject betrokken. De
koepelorganisaties NVZ (ziekenhuizen), GGZ Neder-
land (geestelijke gezondheidszorg), ACTIZ (verpleging,
verzorging en thuiszorg) en VGN (gehandicaptenzorg)
werden meegenomen om het draagvlak voor de
AIVG2017 zo groot mogelijk te maken. Alleen bij de
NFU (Nederlandse Federatie van Universitair Medische
Centra) werd geen aansluiting gevonden, omdat de
academische ziekenhuizen het traject rond hun eigen
voorwaarden net hadden afgerond. In de nabije toe-




komst is een unanieme AIVG misschien wel mogelijk.

De bijeenkomsten met de veelheid aan inkopers, ver-

kopers en juristen doen een poolse landdag vermoe-

den, maar het tegendeel bleek waar. Ze gaven veel
inzichten en leidden uiteindelijk tot het vaststellen van
de kaders voor de AIVG2017:

 Toepasbaar voor alle grote en kleine zorginstel-
lingen in Nederland, met of zonder zelfstandige
inkoop.

e Een modulaire opbouw, met een algemeen deel dat
naar behoefte kan worden aangevuld met modu-
les op het gebied van ICT, PNIL (personeel niet in
loondienst) en MVO.

Proportioneel blijven

Het herschrijven van algemene voorwaarden levert
altijd discussies op. Het is ondoenlijk om het iedere
belanghebbende naar de zin te maken. Het is hierbij
de kunst om proportioneel te blijven, niet te vervallen
in slecht te begrijpen juridisch jargon, en onderscheid
te maken tussen algemeen en individueel. Met name
het laatste leverde nogal eens onenigheid op. Een
overeenkomst prevaleert echter boven algemene
voorwaarden. Eenieder kan in het contract dus nog
uitzonderingen opnemen die voor een specifiek geval
wenselijk worden geacht. Inkoopvoorwaarden vormen
hierbij een vangnet, een handvat, ook voor hen die
niet de kennis of expertise hebben om een sluitende
overeenkomst op te stellen.

Meer afstemming

Tijdens het NEVI Zorgcongres in februari is aange-
kondigd dat de AIVG2017 gereed zijn. Dat betreft
het algemene deel en de modules ICT en PNIL. De
inkoopverenigingen en de koepelorganisaties heb-
ben hun goedkeuring verleend aan de inhoud. De
module MVO wordt later dit jaar verwacht. Gezien

de ontwikkelingen op het vlak van maatschappelijke
verantwoordelijkheid behoeft dit deel van de AIVG
namelijk nog meer afstemming. Zo is de gedachte om
in deze module vooral inspanningsverplichtingen op te
nemen en deze de komende jaren uit te laten groeien
tot resultaatverplichtingen. Dit geeft de kans aan de
industrie om zich voor te bereiden op harde eisen op
het vlak van MVO.

Belangrijke veranderingen in de AIVG2017 ten opzich-

te van eerdere versies zijn onder andere:

o Het document is leeshaarder, hetgeen het voor
beide partijen begrijpelijk en transparant maakt.

o Het gewraakte artikel 19 over aansprakelijkheid,
schade en gevolgschade is bewust vervangen door
een artikel 20 en is proportioneler dan voorheen.

e Malusregelingen zijn uit de voorwaarden gehaald.
Deze kunnen naar behoefte nog worden opgenomen
in een overeenkomst of een service level agreement.

o In de AIVG2017 is rekening gehouden met het
Convenant
Medische Technologie, met dien verstande dat de
AIVG2017 geen oplossing of vervanger zijn voor dit
convenant.

o ICT krijgt volop aandacht in de AIVG2017.

o Alle mogelijkheden tot opzegging van een overeen-
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komst zijn helder samengevat in één artikel.

e Eris al een voorschot genomen op de aankomende regelgeving
voor barcoderingen in relatie tot het volgen van hulpmiddelen die
geimplanteerd worden in een patiént.

De AIVG2017 zijn gedeponeerd en zijn beschikbaar op www.nevi.nl/
zorg als ook op de websites van verschillende organisaties. Bij deze
voorwaarden hoort een memorie van toelichting. Hierin staat uitleg
over bepaalde artikelen of formuleringen, met adviezen over eventu-
ele afwijkende contractering. Ook vanaf 2017 blijven veranderingen
naar verwachting snel gaan. De AIVG2017 moeten derhalve een
levend document vormen. Het is ook de wens van NEVI en van de
koepelorganisaties die de belangen van de zorginstellingen in Neder-
land behartigen, dat deze voorwaarden regelmatig kritisch onder de
loep worden genomen.

Reflecties of opmerkingen

Via het zorg@nevi.nl is iedereen dan ook welkom om eventuele re-
flecties of opmerkingen te plaatsen. Deze kunnen vervolgens mogelijk
bijdragen aan nieuwere versies. De werkgroep vanuit NEVI Zorg is
niet opgeheven. Een levend document vereist immers een actieve
werkgroep. Hiernaast moet de module MVO nog worden afgerond,
wordt ernaar gestreefd om de AIVG2017 in het Engels te vertalen en
zal de werkgroep zich verder richten op het opstellen van standaar-
dovereenkomsten. Deze formats zullen vanzelfsprekend verwijzen
naar de nieuwe AIVG. @
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