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Governance van zorginstellingen: een 
overzicht van inrichtingsvereisten

M r .   E .   L u i j e n d i j k *

De auteur bespreekt aan de hand van het huidige normenkader 
de inrichtingseisen die voor zorginstellingen aan ‘good gover-
nance’, ofwel (goed) bestuur en toezicht, worden gesteld. Ook 
gaat de auteur in op de interne en externe verantwoordingsver-
plichtingen, het externe toezicht door de IGJ en de NZa en de 
mogelijke gevolgen als de inrichting niet voldoet.

1 Inleiding
Zorgaanbieders1 moeten goede, betaalbare en voor iedereen 
toegankelijke zorg leveren. ‘Good governance’, ofwel goed be-
stuur en toezicht, wordt beschouwd als belangrijke voorwaar-
de om dit te realiseren.2 In tal van wetten en andere vormen 
van regelgeving, zowel sectoraal als daarbuiten, worden dan 
ook eisen gesteld aan (goed) bestuur en toezicht. Het veelvoud 
aan voorschriften maakt de inrichting van de governance van 
zorginstellingen tegelijkertijd complex. Zo is niet alle wetge-
ving op alle categorieën zorginstellingen van toepassing en zijn 
bepaalde aspecten van governance in meerdere regelingen ver-
schillend of aanvullend uitgewerkt. Daar komt bij dat in de 
afgelopen jaren diverse nieuwe wetten in werking zijn getreden 
en bestaande wet- en regelgeving is herzien. En inmiddels ligt 
verdergaande wetgeving in het verschiet.

Een en ander is voor mij reden om in dit overzichtsartikel eni-
ge helderheid te verschaffen over de eisen die vanuit wet- en 
regelgeving aan de governance van zorginstellingen worden 
gesteld. Aan de hand van het huidige normenkader (par. 2) ga 
ik in op (a) organisatiestructuur en bedrijfsvoering, (b) samen-
stelling van bestuur en toezicht, (c) taken, verantwoordelijkhe-
den en bevoegdheden van de raad van bestuur, de raad van 
toezicht en de algemene vergadering, (d) medezeggenschap 
van cliënten en zorgprofessionals, (e) belangenverstrengeling 
en (f) samenwerkingsverbanden (par. 3). Aansluitend sta ik stil 
bij de interne en externe verantwoordingsverplichtingen 
(par. 4) en het externe toezicht op governance en (overige) vor-
men van sanctionering als de inrichting niet voldoet (par. 5), 
waarna een korte slotbeschouwing volgt (par. 6).

*	 Mr. E.  Luijendijk is werkzaam als advocaat bij Holla legal & tax te 
Utrecht.

1 Als zorgaanbieders in de zin van art. 1 Wkkgz kwalificeren instellingen en 
solistisch werkende zorgverleners.

2 Governancecode Zorg (versie 1  januari  2022, p.  4) en Kader Goed Be-
stuur van IGJ en NZa (versie mei 2022, p. 1-3).

2 Normenkader
Voor de governance van zorginstellingen zijn in hoofdzaak de 
volgende wetten van belang: 
a.	 Boek 2 Burgerlijk Wetboek (Boek 2 BW). Boek 2 BW geeft 

voorschriften voor de inrichting van rechtspersonen. De 
Wet bestuur en toezicht rechtspersonen (WBTR), geïn-
corporeerd in Boek 2 BW en per 1 juli 2021 in werking ge-
treden, is in het bijzonder gericht op verbetering van het 
wettelijke kader voor onder meer de coöperatie en stich-
ting,3 twee rechtsvormen die ook veel zorginstellingen ge-
bruiken;

b.	 Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz). De 
Wkkgz omvat voor zorgaanbieders voorschriften ten aan-
zien van de kwaliteit van zorg en de positie van cliënten. 
De zorgverlening dient zodanig te zijn ingericht dat ‘goede 
zorg’4 redelijkerwijs het resultaat is. Daarnaast stelt de 
Wkkgz de aanstelling van een onafhankelijke klachten-
functionaris, aanwezigheid van een klachtenregeling en 
aansluiting bij een geschilleninstantie verplicht;

c.	 Wet toetreding zorgaanbieders (Wtza). De Wtza, ingevoerd 
op 1 januari 2022 en in de plaats gekomen van het toela-
tingsregime van de Wet toelating zorginstellingen, geeft 
toetredingsregels voor zorgaanbieders in de vorm van een 
meldplicht en vergunningplicht en stelt eisen aan de be-
stuursstructuur;

d.	 Wet toelating zorginstellingen (WTZi). De WTZi omvat 
het winstoogmerkverbod voor (intramurale) instellingen 
en de verplichte melding van voorgenomen vervreemding 
van zorgvastgoed aan het College sanering zorginstellin-
gen;

e.	 Wet normering topinkomens (WNT). De WNT is gericht 
op het tegengaan van bovenmatige bezoldigingen en ont-
slagvergoedingen van topfunctionarissen in de (semi)pu-
blieke sector, waaronder de zorg. Voor zorginstellingen 
zijn bezoldigingsmaxima uitgewerkt in de Regeling bezol-
digingsmaxima topfunctionarissen zorg en jeugdhulp;

f.	 Wet marktordening gezondheidszorg (Wmg). De Wmg re-
gelt de ontwikkeling, ordening en het toezicht op de mark-
ten voor gezondheidszorg. Aan zorgaanbieders zijn onder 
meer eisen gesteld ten aanzien van bedrijfsvoering, registra-
tie en wijze van declareren. Met de Aanpassingswet Wet 
toetreding zorgaanbieders (AWtza) zijn per 1 januari 2022 

3 Kamerstukken II 2015/16, 34491, nr. 3, p. 1 (MvT).
4 Gedefinieerd in art. 2 Wkkgz.
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transparantieverplichtingen overgeheveld van de WTZi 
naar de Wmg en (nadere) eisen gesteld aan (de transparan-
tie van) de financiële bedrijfsvoering, het gebruik van fi-
nanciële derivaten en de jaarverantwoording;

g.	 Wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen 2018 
(Wmcz 2018). De Wmcz 2018, in werking sinds 1 juli 2020, 
regelt de inspraak en medezeggenschap van cliënten en 
hun vertegenwoordigers in zorginstellingen;

h.	 Wet op de ondernemingsraden (WOR). De WOR regelt 
de inspraak en medezeggenschap van werknemers via on-
dernemingsraden, personeelsvertegenwoordigingen en an-
dere vormen van medezeggenschap.

Of een wet op een zorginstelling van toepassing is, hangt af 
van factoren als de rechtsvorm, het aantal zorgverleners en de 
categorie zorg. Voor wat betreft de genoemde sectorale wetge-
ving hangt de reikwijdte nauw samen met de definitiebepalin-
gen van ‘zorgaanbieder’, ‘instelling’ en ‘zorg’ in elke afzonder-
lijke wet.

Niet in de laatste plaats is ook de Governancecode Zorg 
(GCZ) van belang. De GCZ, geactualiseerd per 1  janua-
ri 2022, is een vorm van zelfregulering van brancheverenigin-
gen ActiZ, de Nederlandse ggz, de Nederlandse Federatie van 
Universitair Medische Centra (NFU), de Nederlandse Vereni-
ging van Ziekenhuizen (NVZ) en de Vereniging van Neder-
landse Gemeenten (VNG), verenigd in de Brancheorganisaties 
Zorg (BoZ). De GCZ omvat zeven principes voor bestuur en 
toezicht, die (op onderdelen) nader zijn uitgewerkt in bepalin-
gen en gedragsregels. Naleving van de GCZ is een vereiste voor 
leden van voornoemde brancheverenigingen, maar is ook van 
belang voor niet-leden. De Inspectie voor Gezondheidszorg en 
Jeugd (IGJ) en de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) beschou-
wen de GCZ in het Kader Goed Bestuur als breedgedragen 
veldnorm die geldt voor alle zorgaanbieders, ongeacht lid-
maatschap. Daarnaast stellen zorgverzekeraars naleving van de 
code als voorwaarde voor contractering. Kleine zorgorganisa-
ties met minder dan vijftig zorgverleners hoeven niet integraal 
aan de GCZ te voldoen (art. B.1 GCZ).

Het voert te ver om het juridisch kader uitgebreider te be-
schrijven. Waar nodig en relevant wordt in de volgende para-
grafen op specifieke voorschriften van genoemde wetten (en 
bijbehorende algemene maatregelen van bestuur (AMvB’s) en 
ministeriële regelingen) ingegaan.

3 Inrichting governance

3.1 Organisatiestructuur en bedrijfsvoering
Zorginstellingen met rechtspersoonlijkheid hanteren voorna-
melijk de stichting, coöperatie en besloten vennootschap (BV) 
als rechtsvorm.5 Zo hebben de meeste ziekenhuizen van ouds-
her de stichtingsvorm vanwege het maatschappelijke karakter 

5 De NV wordt voor zorginstellingen nauwelijks gebruikt en blijft in dit 
artikel verder buiten beschouwing.

en het ontbreken van een winstoogmerk, zijn zelfstandig me-
disch specialisten in het ziekenhuis veelal verenigd in een coö-
peratie ‘medisch specialistisch bedrijf’ (MSB)6 en kunnen 
tandartspraktijken worden gedreven in de vorm van een BV 
omdat zij niet onder het winstuitkeringsverbod vallen (art. 1.2 
Uitvoeringsbesluit (Ub) WTZi). Van de rechtsvormen zonder 
rechtspersoonlijkheid zijn de eenmanszaak en (openbare) 
maatschap meest gangbaar en geschikt voor solistisch werken-
de zorgverleners respectievelijk samenwerkende zorgprofessio-
nals met een gezamenlijke praktijk.

De organisatiestructuur van zorginstellingen die rechtsper-
soon zijn, moet in eerste instantie voldoen aan de voorschrif-
ten van Boek 2 BW en statutair7 zijn vastgelegd. BV’s en coö-
peraties beschikken minimaal over een bestuur en algemene 
vergadering (van aandeelhouders respectievelijk leden). Een 
stichting beschikt in elk geval over een bestuur. Ook voorziet 
Boek 2 BW in een wettelijke grondslag voor de instelling van 
intern toezicht, aangeduid als raad van commissarissen (RvC) 
bij BV’s dan wel, bij coöperaties en stichtingen, als RvC of 
raad van toezicht (RvT)8 (art.  2:47, 2:250 en 2:292a BW), 
maar schrijft deze uitsluitend aan ‘grote’ BV’s en coöperaties 
dwingend voor (art.  2:63c/63f en 2:264/268 BW). De ver-
plichting tot het instellen van een toezichthoudend orgaan 
vloeit voor de meeste zorginstellingen echter voort uit de 
Wtza.

Op grond van de Wtza is een RvT in beginsel verplicht voor 
‘instellingen’ met én zonder rechtspersoonlijkheid die over een 
toelatingsvergunning moeten beschikken. Als instellingen 
kwalificeren rechtspersonen en organisatorische verbanden 
van natuurlijke personen die bedrijfsmatig zorg verlenen of 
doen verlenen (zoals een artsenmaatschap) en de natuurlijke 
persoon die bedrijfsmatig zorg doet verlenen (zoals een een-
manszaak met zorgpersoneel) (art.  1 Wtza). Een instelling is 
vergunningplichtig als deze medisch specialistische zorg (art. 1 
Wtza) verleent of doet verlenen, zoals een ziekenhuis, of als de 
instelling in de regel met meer dan tien zorgverleners (onge-
acht juridische basis en aantal uur9) zorg of een andere dienst 
ingevolge de Wet langdurige zorg (Wlz) of Zorgverzekerings-
wet (Zvw) verleent of doet verlenen (art.  4 Wtza), zoals een 
verpleeghuis. Van de vergunningplicht zijn bepaalde categorie-
ën instellingen uitgezonderd (art.  3 Ub Wtza). De kring van 
vergunningplichtigen kan bij AMvB ook worden uitgebreid 
(art.  4 Wtza). In het kader van de overgang van het WTZi- 
naar het Wtza-toelatingsregime geldt dat bestaande zorginstel-

6 Dit houdt verband met de invoering van de integrale bekostigingssyste-
matiek per 1  januari  2015. Medisch specialisten moesten zich anders 
organiseren in hun verhouding met het ziekenhuis omdat het wettelijk 
vastgesteld honorariumtarief en bijbehorend declaratierecht voor de vrij-
gevestigd medisch specialist vervielen. Het MSB sluit een samenwerkings-
overeenkomst met het ziekenhuis, op basis waarvan de medisch specialis-
tische zorg in het ziekenhuis wordt verleend.

7 Veelal nader uitgewerkt in reglementen, zoals die voor de RvB en RvT.
8 In dit artikel zal voor zorginstellingen de term RvT worden gebruikt, zo-

als ook in de GCZ uitgangspunt is.
9 Kamerstukken II 2016/17, 34767, nr. 3, p. 27 (MvT).
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lingen die voor 1 januari 2022 op grond van de WTZi nog niet 
hoefden te beschikken over een vergunning of ‘van rechtswe-
ge’ waren toegelaten (zoals huisartsen) en per 1  januari 2022 
wel onder de vergunningplicht van de Wtza vallen, binnen 
twee jaar (voor 1 januari 2024) een vergunning moeten aanvra-
gen (art. 15 Wtza) en, mits niet uitgezonderd, een RvT moe-
ten instellen.

Binnen de kring van vergunningplichtige zorgaanbieders hoe-
ven bepaalde categorieën zorgaanbieders geen RvT in te stel-
len. Dit geldt onder meer voor (a) instellingen die in de regel 
met tien of minder zorgverleners zorg (doen) verlenen en 
(b) instellingen waarin cliënten niet gedurende ten minste een 
etmaal kunnen verblijven én die in de regel met 25 of minder 
zorgverleners Wlz- of Zvw-zorg (of -dienst) (doen) verlenen, 
evenwel niet zijnde medisch specialistische zorg of persoonlij-
ke verzorging, begeleiding of verpleging (art. 5 Ub Wtza). Al-
dus is een huisartsenpraktijk met vijftien zorgverleners niet 
verplicht om een RvT in te stellen en een verpleeghuis met 
hetzelfde aantal zorgverleners wel.

Zorginstellingen die rechtspersoon zijn en verplicht zijn een 
RvT in te stellen, kunnen niet opteren voor het monistische 
bestuursmodel (one-tier board bestaande uit uitvoerende (exe-
cutive) en niet-uitvoerende (non-executive) bestuurders), zoals 
voorzien in Boek 2 BW (art.  2:239a/274a BW).10 Op grond 
van de Wtza mag een lid van de RvT namelijk niet tegelijk on-
derdeel uitmaken van de RvT en de raad van bestuur (RvB) 
(art. 3 lid 1 sub b Wtza).

Instellingen die in opdracht van andere instellingen zorg verle-
nen (‘onderaannemers’) zijn in beginsel uitgezonderd van de 
verplichting om een RvT in te stellen. In het kader van de ver-
gunningplicht kwalificeren onderaannemers namelijk niet als 
‘instelling’ (art. 1 lid 1 Wtza). Deze uitzondering geldt echter 
niet als de ‘hoofdaannemer’ geen enkele zorg verleent en alle 
zorgverlening heeft uitbesteed. De hoofdaannemer wordt dan 
aangemerkt als ‘lege huls’.11 Dit is bijvoorbeeld het geval als 
een stichting een overeenkomst sluit met de zorgverzekeraar 
voor het verlenen van bepaalde medisch specialistische zorg en 
deze zorg geheel laat verrichten door een daartoe ingestelde 
BV.12 In zo’n geval moet zowel de ‘lege huls’ (die uitsluitend 
bedrijfsmatig zorg doet verlenen) als de onderaannemer een 
Wtza-vergunning aanvragen. Ook zal de onderaannemer ver-
plicht zijn een RvT in te stellen, tenzij de onderaannemer be-
hoort tot een van de uitgezonderde categorieën (art.  5 Ub 
Wtza).

10 Voor coöperaties en stichtingen treden art.  2:53a jo. art.  2:44a resp. 
art. 2:291a BW later in werking. Zie Besluit van 11 juni 2021 tot wijziging 
van het Besluit van 1 december 2020 tot vaststelling van het tijdstip van 
inwerkingtreding van de Wet bestuur en toezicht rechtspersonen (Stb. 
2020, 508).

11 Kamerstukken II 2019/20, 34767, nr. 17, p. 4.
12 NvT bij Uitvoeringsregeling Wtza, p. 20.

Voor zorginstellingen die onderdeel zijn van een holdingstruc-
tuur of groep (art.  2:24a en 2:24b BW) is uitgangspunt dat 
rechtstreeks toezicht moet kunnen worden gehouden op het 
niveau waar de voor de instelling belangrijke beleidsbeslissin-
gen kunnen worden genomen.13 Het is derhalve onvoldoende 
als er op holdingniveau (geen zorgaanbieder) een RvT is inge-
steld, maar die RvT geen rechtstreeks toezicht kan houden op 
het dagelijks beleid en de gang van zaken in de dochterven-
nootschap(pen) van waaruit de zorgactiviteiten worden geëx-
ploiteerd. Ook in de GCZ wordt dit benadrukt (art.  4.1.1 
GCZ). Dit uitgangspunt betekent niet dat elke dochterinstel-
ling binnen een holdingstructuur of groepsverband over een 
uniek samengestelde RvT dient te beschikken. Het Ub Wtza 
staat er namelijk niet aan in de weg dat een persoon lid is van 
de RvT van verschillende instellingen, als deze instellingen tot 
dezelfde holdingstructuur behoren en/of in hetzelfde groeps-
verband vallen (art. 7 lid 1 sub 8 Ub Wtza). Of echter in plaats 
van een RvT per (dochter)instelling (al dan niet gepaard gaan-
de met een personele unie tussen de RvT’s) kan worden vol-
staan met ‘getrapt toezicht’ (waarbij een RvT op holdingni-
veau ook toezicht houdt op de dochtervennootschap(pen)), 
volgt niet duidelijk uit de wet(sgeschiedenis). Enerzijds is in 
artikel  3 Wtza bepaald dat sprake moet zijn van een interne 
toezichthouder, anderzijds is met de komst van de Wtza geen 
wijziging beoogd ten opzichte van het (vervallen) WTZi-regi-
me, waaronder getrapt toezicht wel toelaatbaar was. Het 
schrappen van de term ‘getrapt toezicht’ in de nota van toe-
lichting bij het Ub Wtza vanwege de juist hierover ontstane 
verwarring14 heeft die onduidelijkheid ook niet weggeno-
men.15 De praktijk zal moeten uitwijzen welke inrichting van 
intern toezicht conform de Wtza en het Ub Wtza is.

Overigens kan een zorginstelling een RvT ook vrijwillig instel-
len. In dat geval zijn de wettelijke voorschriften van Boek 2 
BW (over taken en bevoegdheden) integraal van toepassing. 
Opvallend is dat over vrijwillige instelling en instandhouding 
van een RvT in de Wtza niets is bepaald.16

Met betrekking tot de (financiële) bedrijfsvoering van ‘zorg-
aanbieders’17 zijn (transparantie-)eisen opgenomen in arti-
kel 40a Wmg. Zorgaanbieders moeten de taken, bevoegdheden 
en verantwoordelijkheden met betrekking tot de financiële 
bedrijfsvoering eenduidig verdelen en schriftelijk vastleggen. 
Ook moeten zorgactiviteiten in financiële zin van andere be-
roeps- of bedrijfsmatige activiteiten worden onderscheiden. 
De vereisten zijn verder uitgewerkt in de Beleidsregel ‘transpa-
rante financiële bedrijfsvoering en verbod op winstoogmerk’ 
van de NZa en zien op (hoofdzakelijk) de ordelijkheid en con-
troleerbaarheid van de bedrijfsvoering en financiële adminis-

13 NvT bij Ub Wtza, p. 30.
14 Zie de ingediende reacties op de consultatie van het Ub Wtza (internet-

consultatie.nl/uitvoeringsbesluitwtza).
15 NvT bij Ub Wtza, p. 30.
16 Anders dan bijv. art.  4 Wmcz 2018, waarin voorschriften van overeen-

komstige toepassing zijn verklaard als een cliëntenraad vrijwillig in stand 
wordt gehouden.

17 Zoals gedefinieerd in art. 1 lid 1 sub c en 40a lid 5 Wmg.
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tratie. Van deze verplichtingen zijn bepaalde zorgaanbieders 
uitgezonderd, zoals zorgaanbieders die uitsluitend zorg verle-
nen die niet wordt gefinancierd vanuit de Zvw, Wlz of een 
VWS-subsidie (art.  5a Besluit uitbreiding en beperking wer-
kingssfeer Wmg).

3.2 Samenstelling bestuur en toezicht

3.2.1 Raad van bestuur
Uitgangspunt van Boek 2 BW is dat leden van de RvB bij BV’s 
en coöperaties door de algemene vergadering worden be-
noemd (art. 2:53a jo. art. 2:37 en 2:242 lid 1 BW). Bij grote 
BV’s ligt de bevoegdheid tot benoeming bij de RvC, maar niet 
zonder betrokkenheid van de algemene vergadering (art. 2:272 
BW). Bij coöperaties kunnen de statuten bepalen dat maxi-
maal de helft van de bestuurders door andere personen dan de 
leden wordt benoemd. Ook kan statutair zijn voorzien in een 
bindende voordracht (art.  2:243 BW) en de benoeming van 
bestuurders buiten de leden (art. 2:53a jo. art. 2:37 BW). Het 
benoemende orgaan bij BV’s en coöperaties is bevoegd tot 
schorsing en ontslag van een bestuurder (art.  2:37, 2:244, 
2:257 en 2:272 BW). De GCZ gaat uit van de wettelijke (c.q. 
statutaire) regeling (art. A.1.2 GCZ).

Voor stichtingen moet de wijze van benoeming en ontslag sta-
tutair zijn geregeld (art. 2:286 lid 4 sub c BW). Daarnaast kan 
ook de rechtbank tot schorsing en ontslag overgaan, op ver-
zoek van het Openbaar Ministerie (OM) of een belangheb-
bende. Met inwerkingtreding van de WBTR zijn de gronden 
waarop een stichtingsbestuurder door de rechtbank kan wor-
den ontslagen verruimd. Ook kan een bestuursverbod voor 
vijf jaar worden opgelegd (art. 2:298 BW).18

Anders dan bij de RvT worden aan de omvang van een RvB 
geen eisen gesteld. Wel dient voor situaties van belet (door 
langdurige ziekte, schorsing of afwezigheid) en ontstentenis 
(door aftreden, overlijden of ontslag) van bestuurders in de 
statuten te zijn geregeld wie bevoegd is om bestuursdaden te 
verrichten (respectievelijk art. 2:44 lid 5, 2:244 lid 4 en 2:291 
lid 5 BW).19

Ingevolge de GCZ stelt een RvT voor de benoeming van een 
bestuurslid een profielschets op (art.  6.5.3 GCZ). Een cliën-
tenraad heeft het recht om daarover advies uit te brengen 
(art.  7 lid  1 sub  f Wmcz 2018). De ondernemingsraad (OR) 
heeft het recht advies uit te brengen over een voorgenomen 
besluit tot benoeming of ontslag (art. 30 WOR).

Een persoon kan niet tegelijk deel uitmaken van een RvT en 
RvB (art. 3 lid 1 sub b Wtza). Daarnaast stelt de GCZ restric-
ties aan een overstap van RvT naar RvB. Een lid van de RvT 
kan niet aftreden om vervolgens direct daarna of in de volgen-

18 Vgl. Rb. Amsterdam 21 juli 2022, ECLI:NL:RBAMS:2022:4160.
19 Op grond van de WBTR moeten stichtingen en coöperaties zonder (toe-

reikende) belet- en ontstentenisregeling hun statuten bij de eerstvolgende 
wijziging in overeenstemming brengen met de wettelijke voorschriften.

de drie jaren als (interim-)bestuurder van de instelling op te 
treden (art.  4.1.3 GCZ). Afwijking van deze gedragsregel is 
onder bijzondere omstandigheden echter niet uitgesloten. 
Volgens de Governancecommissie gezondheidszorg (GC) is 
voor een alternatieve invulling echter geen ruimte als niet eerst 
een uiterste inspanning is gedaan om een externe bestuurder 
aan te trekken.20

Ook externe posities kunnen aan benoeming als bestuurder in 
de weg staan. Voor grote BV’s en stichtingen geldt dat een per-
soon niet tot bestuurder kan worden benoemd indien hij of zij 
al commissaris of niet-uitvoerend bestuurder is bij twee of 
meer andere grote NV’s, BV’s of stichtingen dan wel voorzit-
ter van de RvC of one-tier board bij een andere grote NV, BV 
of stichting is (art. 2:242a en 2:297a lid 2 BW). De GCZ vult 
hierop aan dat een lid van de RvB niet tegelijkertijd lid kan zijn 
van de RvB of RvT van een andere (deels) vergelijkbare zorg
organisatie binnen hetzelfde verzorgingsgebied, tenzij de ande-
re zorgorganisatie als groeps- of dochtermaatschappij of an-
derszins nauw verbonden is met de zorgorganisatie (art. 2.6.2 
GCZ).

De kring van benoembare personen kan verder worden be-
perkt door statutaire kwaliteitseisen (art. 2:242 lid 2 BW), zo-
als de hoedanigheid van medisch specialist. Grote BV’s dienen 
bovendien te streven naar een evenwichtige verhouding tussen 
man en vrouw in de (sub)top van de vennootschap (art. 2:276 
BW). Vergelijkbare voorschriften zijn er niet voor (grote) coö-
peraties en stichtingen.

Ingevolge de GCZ rust op de RvT een vergewisplicht ten aan-
zien van het werkverleden van een bestuurder en diens integri-
teit, kwaliteit en geschiktheid voor de functie. Ook dient de 
RvT na te gaan of er belangentegenstellingen of nevenfuncties 
zijn die de bestuurder in zijn functie kunnen belemmeren 
(art. 6.5.3 GCZ). Voor zittende bestuursleden die een neven-
functie willen aangaan, geldt dat zij voorafgaande goedkeuring 
van de RvT nodig hebben (art. 6.5.5 GCZ). Het (werk)verle-
den en de integriteit van beoogd bestuurders (en toezichthou-
ders) kunnen overigens ook grond opleveren om een Wtza-
toelatingsvergunning te weigeren of in te trekken (art. 5 en 7 
Wtza).21

Zorgbestuurders hoeven niet geaccrediteerd of lid van een be-
roepsvereniging te zijn. Een verplichting daartoe is volgens de 
Minister voor Langdurige Zorg en Sport noch gewenst, noch 
uitvoerbaar. Juridische en uitvoeringstechnische belemmerin-
gen staan daaraan in de weg.22 Wel houdt de Nederlandse ver-
eniging van bestuurders in de zorg (NVZD) een openbaar re-

20 Governancecommissie gezondheidszorg 24 januari 2022, Gc 21/01, over-
weging 4.3 e.v.

21 Zie art. 5 en 7 Wtza, op grond waarvan een verklaring omtrent gedrag en 
een integriteitsbeoordeling kunnen worden verlangd.

22 Zie de brief van de Minister voor Langdurige Zorg en Sport aan de Twee-
de Kamer d.d. 20  juni  2022, kenmerk 3366468-1029004-PZO (hierna: 
VWS-brief d.d. 20 juni 2022).



Maandblad
voor

Ondernemingsrecht

240 M v O  2 0 2 2 ,  n u m m e r  8  &  9 d o i :  1 0 . 5 5 5 3 / Mv O/ 2 4 5 2 3 1 3 5 2 0 2 2 0 0 8 0 0 8 0 0 5

gister van geaccrediteerde bestuurders bij, dat online kan wor-
den geraadpleegd.23

3.2.2 Raad van toezicht
Anders dan leden van de RvB kunnen uitsluitend natuurlijke 
personen als lid van een RvT worden benoemd (art. 2:47 lid 1, 
2:250 lid 1 en 2:292a lid 1 BW). Waar Boek 2 BW uitgaat van 
een of meer natuurlijke personen (behoudens de grote coöpe-
ratie en BV, waar ten minste drie leden worden vereist; 
art.  2:63f en 2:268 BW), moeten RvT’s bij zorginstellingen, 
ongeacht omvang, uit minimaal drie leden bestaan (art. 6 Ub 
Wtza). Ingevolge de GCZ moet de minimale omvang ook sta-
tutair worden vastgelegd (art. 6.2.2 GCZ). Op grond van Boek 
2 BW moet ook voor de RvT in een statutaire belet- en ont
stentenisregeling zijn voorzien (art. 2:47 lid 5, 2:252 lid 4 en 
2:292a lid 5 BW).24

Ten aanzien van de benoeming, schorsing en het ontslag van 
leden van de RvC zijn de voorschriften van Boek 2 BW uit-
gangspunt. Bij coöperaties en BV’s liggen deze bevoegdheden 
in beginsel bij de algemene vergadering (art.  2:47a, 2:252, 
2:253 en 2:254 BW). Bij grote BV’s heeft de RvC een voor-
drachtsrecht en dient de OR hierover een standpunt te kun-
nen bepalen. De algemene vergadering en de OR kunnen ook 
personen aanbevelen (vgl. art. 2:268 en 2:269 BW). Ook kan 
de algemene vergadering bij grote BV’s het vertrouwen in de 
RvC opzeggen (art. 2:271a BW). Als aanvullende voorwaarde 
stelt de GCZ dat statutair moet zijn bepaald dat de algemene 
vergadering een lid van de RvT slechts kan schorsen of ont-
slaan op grond van verwaarlozing van zijn taak of andere ge-
wichtige redenen dan wel een ingrijpende wijziging van om-
standigheden, waardoor het voortduren van zijn toezichthou-
dende functie niet kan worden geduld (art. A.1.3 GCZ).

Bij een grote coöperatie worden leden van de RvC in beginsel 
op voordracht van de RvC door de algemene vergadering be-
noemd. De algemene vergadering, de OR en het bestuur kun-
nen personen ter voordracht aanbevelen (art. 2:63f BW). Ook 
is de RvC bevoegd tot schorsing. Ontslag van een lid kan op 
verzoek door de Ondernemingskamer (OK) van het gerechts-
hof Amsterdam, wegens verwaarlozing van zijn taak, andere 
gewichtige redenen of een ingrijpende wijziging van omstan-
digheden waardoor behoud van de positie als lid van de RvC 
redelijkerwijs niet kan worden verlangd (art. 2:63i BW).

Bij stichtingen dient in de statuten de wijze van benoeming en 
ontslag te worden bepaald (art. 2:286 lid 4 sub c BW). Op ver-
zoek van een belanghebbende of het OM kan de rechtbank 
overgaan tot ontslag van een lid van de RvT en hem, hangende 
het onderzoek, schorsen (art. 2:298 BW). Ingevolge de GCZ is 

23 Zie www.nvzd.nl/overige/register-van-geaccrediteerde-bestuurders-in-de-
zorg.

24 Op grond van art. XV Overgangsrecht WBTR moeten stichtingen en co-
öperaties zonder (toereikende) belet- en ontstentenisregeling hun statu-
ten bij de eerstvolgende wijziging in overeenstemming brengen met de 
wettelijke voorschriften.

in principe de RvT bevoegd tot benoeming, schorsing en ont-
slag. De criteria en de procedure voor (her)benoeming, schor-
sing en ontslag van een lid van de RvT moeten vastliggen in de 
statuten en/of het reglement van de RvT (art. 6.2.2 GCZ).

Krachtens de Wtza is het aan de RvT om een profielschets op 
te stellen voor zijn leden, met inachtneming van de aard en ac-
tiviteiten van de instelling en de gewenste deskundigheid en 
achtergrond van de leden (art. 8 lid 2 Ub Wtza), vergelijkbaar 
met de regeling voor grote BV’s (art. 2:268 lid 3 BW). In de 
GCZ worden nadere voorwaarden aan het algemene profiel 
voor de RvT en het specifieke profiel per vacature gesteld. 
Over de profielen dient de RvB om advies te worden gevraagd. 
Toezichthouders moeten via een transparante en openbare 
procedure worden geworven (art. 6.2.3 GCZ).

Op de samenstelling van de RvT hebben ook medezeggen-
schapsorganen invloed. Op grond van de Wmcz 2018 dient de 
cliëntenraad om advies te worden gevraagd over elk voorgeno-
men besluit inzake een profielschets (art. 7 lid 1 sub f Wmcz 
2018). Ook heeft de cliëntenraad het recht om een bindende 
voordracht te doen voor de benoeming van ten minste één lid 
van de RvT. Dit recht dient in de statuten of, als de instelling 
geen rechtspersoon is, anderszins schriftelijk te zijn vastgelegd 
(art.  10 Wmcz 2018). Een wettelijk adviesrecht voor de OR 
ontbreekt in dit verband, maar daarin kan wel bij cao zijn 
voorzien, zoals in de cao’s Ziekenhuizen, VVT, GGZ en Ge-
handicaptenzorg. Ingevolge de GCZ kan de RvT om een 
nieuwe voordracht vragen, als de voorgedragen persoon niet 
aan de vereisten voldoet (art. 6.3.1 GCZ).

Op grond van de Wtza mag een persoon niet tegelijk deel uit-
maken van de RvT en de RvB (art. 3 lid 1 sub b Wtza). Ook 
dient de RvT zodanig te zijn samengesteld dat de leden ten op-
zichte van elkaar, de RvB en welk deelbelang dan ook onaf-
hankelijk en kritisch kunnen opereren (art. 3 lid 1 sub c Wtza). 
Dit uitgangspunt is in het Ub Wtza uitgewerkt. Het lid (dan 
wel diens echtgenoot of andere levensgezel, pleegkind of 
bloed- of aanverwant tot in de tweede graad) mag geen van de 
negen (niet-limitatieve) functies of posities gelijktijdig vervul-
len of in het nabije verleden hebben vervuld (art. 7 lid 1 sub b 
Ub Wtza). Bij grote BV’s en stichtingen zijn ook beperkingen 
gesteld aan het aantal commissariaten (art. 2:252a en 2:297b 
BW). Verder kunnen personen in dienst van de rechtspersoon, 
een afhankelijke maatschappij of een betrokken werknemers-
organisatie niet tot lid van de RvC bij een grote coöperatie en 
BV worden benoemd (art. 2:63h en 2:270 BW).

De onafhankelijke taakvervulling moet ook in financiële zin 
zijn geborgd. Een lid van de RvT mag geen andere financiële 
vergoeding ontvangen dan een passende vergoeding voor zijn 
werkzaamheden (art.  7 lid  1 sub  a Ub Wtza). Ingevolge de 
GCZ dient de RvT binnen de grenzen van de WNT zijn eigen 
honorering te bepalen, onafhankelijk van de resultaten van de 
instelling en passend bij haar maatschappelijke positie 
(art. 6.2.3 GCZ).
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Voor wat betreft nevenfuncties is een lid van de RvT op grond 
van de GCZ verplicht, bij voorkeur voorafgaand aan het be-
sluit daarover, iedere betaalde of onbetaalde (neven)functie 
die hij aangaat tijdens zijn lidmaatschap van de RvT te mel-
den. De RvT moet beoordelen of sprake is van belemmerende 
belangentegenstellingen en neemt zo nodig passende maatre-
gelen (art. 6.5.5 GCZ).

Uiteindelijk mag een persoon ten hoogste vier jaar lid van de 
RvT zijn, met eenmaal ten hoogste vier jaar verlenging. Aan 
herbenoeming moet een zorgvuldige afweging voorafgaan 
(art. 6.2.3 GCZ; vgl. art. 2:47a, 2:252 en 2:292a BW). Het is 
niet toegestaan om in totaal langer dan acht jaar (on)afgebro-
ken in de RvT zitting te nemen (art.  6 lid  2 Ub Wtza en 
art. 6.2.3 GCZ).25

3.3 Verdeling taken, bevoegdheden en 
verantwoordelijkheden

3.3.1 Raad van bestuur
Op grond van Boek 2 BW is de RvB belast met het besturen 
van de rechtspersoon, behoudens statutaire beperkingen. Bij 
de vervulling van hun taak dienen bestuurders zich te richten 
naar het belang van de rechtspersoon en de met hem verbon-
den onderneming of organisatie (art.  2:44, 2:239 en 2:291 
BW).26 Leden van de RvB zijn gezamenlijk verantwoordelijk 
voor de algemene gang van zaken, ondanks een eventuele taak-
verdeling (art. 2:9 BW en art. 5.1 GCZ).

In de GCZ is de gerichtheid van de RvB specifiek toegesneden 
op de maatschappelijke doelstelling van de zorginstelling (be-
doeld is de kwaliteit, betaalbaarheid en toegankelijkheid van 
de geleverde zorg)27 en de centrale positie van de cliënt daarin. 
De RvB dient een zorgvuldige en evenwichtige afweging te 
maken tussen de belangen van cliënten, maatschappij, mede-
werkers en overige interne en externe belanghebbenden 
(art. 5.3 GCZ).

Voor zorginstellingen die kwalificeren als grote coöperatie of 
grote BV geldt dat voor bepaalde besluiten goedkeuring is ver-
eist van de algemene vergadering of RvT (art. 2:63j en 2:274 
BW). Ook kan goedkeuring in de statuten zijn voorbehouden 
(vgl. art. 2:239 BW). De GCZ bevat een eigen (niet-limitatie-
ve) opsomming van (statutair vast te leggen) besluiten die aan 
goedkeuring van de RvT zijn onderworpen, zoals de vaststel-
ling van de begroting, jaarrekening en (strategische) beleids-
plannen (art. 5.2.2 GCZ).

Op grond van de Wtza dient de verantwoordelijkheidsverde-
ling tussen RvT en RvB op inzichtelijke wijze te worden vast-
gelegd, alsmede de wijze waarop interne conflicten tussen 
RvT en RvB worden geregeld (art. 3 Wtza). Zorginstellingen 

25 Zie ook voor coöperaties art. 2:63i BW en voor BV’s art. 2:271 BW.
26 Zie ook art. 2:9 BW, op grond waarvan elke bestuurder is gehouden tot 

een behoorlijke vervulling van zijn taak.
27 NvT bij Ub Wtza, p. 38.

die rechtspersoon zijn, moeten dit vastleggen in de statuten. 
Zorginstellingen zonder rechtspersoonlijkheid leggen dit op 
andere wijze schriftelijk vast (art. 6 Uitvoeringsregeling Wtza). 
Ingevolge de GCZ moet een conflictregeling als voornoemd 
bovendien voorzien in een commissie van wijzen die bindende 
uitspraken kan doen, of in bindende afspraken over mediation 
of bemiddeling (art. 4.1.6 GCZ).

De verantwoordelijkheden van de RvB zijn in de GCZ verder 
ingekleurd. De RvB is verantwoordelijk voor het beheersen 
van de risico’s, verbonden aan de strategie en de verschillende 
activiteiten van de zorginstelling, het handelen van medewer-
kers, ingeschakelde derden en de maatschappelijke positione-
ring van de zorginstelling. Ook moet de RvB zorg dragen voor 
goede en hanteerbare interne risicobeheersings- en contro-
lesystemen, de bemensing daarvan en de werking van die syste-
men (art. 5.4.1 GCZ). Verder moet de RvB zorgen voor zorg-
vuldige besluitvorming naar procedure, proces en inhoud. 
Besluitvorming door de RvB is toetsbaar door de RvT. Een 
besluit, de adviezen daarover en daar waar van toepassing de 
goedkeuring door de RvT worden goed vastgelegd en zijn ook 
later traceerbaar (art. 5.5 GCZ).

3.3.2 Raad van toezicht
Op grond van Boek 2 BW en de Wtza heeft een RvT tot taak 
toezicht te houden op het beleid van het bestuur en de algeme-
ne gang van zaken in de rechtspersoon en de met hem verbon-
den onderneming of organisatie. De RvT staat het bestuur 
met raad terzijde (art. 2:47, 2:250, 2:292a BW en art. 3 lid 1 
sub  a Wtza). In de GCZ is benadrukt dat de RvT een visie 
heeft op de wijze waarop hij het toezicht uitvoert, en zich er-
van vergewist dat de RvT en de RvB op basis van deze toe-
zichtvisie kunnen samenwerken (art. 6.4.2 GCZ).

Ten aanzien van het belang waarop de RvT zich dient te rich-
ten, gaat de Wtza verder dan Boek 2 BW. De RvT dient zich te 
richten naar het belang van de zorgorganisatie, het te beharti-
gen maatschappelijke belang (de kwaliteit, betaalbaarheid en 
toegankelijkheid van de geleverde zorg)28 en het belang van de 
betrokken belanghebbenden (art.  8 lid  1 Ub Wtza). In de 
GCZ is vergelijkbaar bepaald dat het belang van de zorgorga-
nisatie door de RvT dient te worden bezien vanuit het per-
spectief van het realiseren van de maatschappelijke doelstelling 
van de zorgorganisatie en de centrale positie van de cliënt daar-
in. De RvT dient te toetsen of de RvB alle belangen zorgvul-
dig en evenwichtig heeft afgewogen (art. 6.4.1 GCZ).

Verder wordt de RvT in de GCZ expliciet als de werkgever van 
de RvB aangemerkt (art. 6.5 GCZ). De RvT moet ervoor zor-
gen dat de RvB als orgaan goed en evenwichtig is samengesteld 
en geschikt is en blijft voor het besturen van de zorginstelling. 
De RvT stelt de omvang en samenstelling van de RvB vast 
(tenzij voorbehouden aan de algemene vergadering), besluit 
(na inwinning van advies van de RvB) over wijziging van een 

28 NvT bij Ub Wtza, p. 38.
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eenhoofdig naar een meerhoofdig bestuur (of andersom) en 
benoemt, schorst en ontslaat de leden van de RvB en verleent 
decharge. Ook stelt de RvT de beloning, contractduur, rechts-
positie en andere arbeidsvoorwaarden van de individuele leden 
van de RvB vast. Ondanks het voorgaande kan het primaat 
over benoeming en ontslag van een bestuurslid bij de algeme-
ne vergadering liggen, hetgeen afbreuk kan doen aan de werk-
geversrol van de RvT. Dit kan vooral knellen als aandeelhou-
ders een dubbelrol hebben als bestuurder, zoals het geval was 
bij het (failliete) Slotervaartziekenhuis. Volgens de IGJ en de 
NZa was het systeem van checks-and-balances om die reden 
niet zoals de GCZ dat bedoelt, en hebben zij geadviseerd de 
werkgeversrol in wet- en regelgeving te versterken.29

3.3.3 Algemene vergadering
Aan de algemene vergadering komen de bevoegdheden en ver-
antwoordelijkheden toe zoals dwingend voorgeschreven in 
Boek 2 BW of zoals bij statuten zijn toegekend (vgl. art. 2:40 
en 2:217 BW). In de GCZ is expliciet gemaakt dat een algeme-
ne vergadering een volwaardige rol heeft in het systeem van 
checks and balances. De algemene vergadering bepaalt de 
structuur en statutaire inrichting en beslist over veranderingen 
in de governancestructuur (art.  A.1.1 GCZ). Vergelijkbaar 
met wat voor de RvB en RvT geldt, is in de GCZ ook voor de 
algemene vergadering (en individuele aandeelhouders) voorge-
schreven dat zij bij het uitoefenen van haar bevoegdheden en 
stemrechten rekening houdt met de maatschappelijke doel-
stelling van de zorgorganisatie en de centrale positie van de cli-
ënt daarin (art. A.1.1 en A.1.3 GCZ). Dit geldt ook voor de 
algemene vergadering van een zorginstelling die op grond van 
artikel  3.1 Ub WTZi niet onder het winstuitkeringsverbod 
valt, óók in het kader van besluitvorming ten aanzien van het 
uitkeren van winst en andere vermogensonttrekkingen 
(art. A.3 GCZ).

3.4 Medezeggenschap

3.4.1 Cliënten
Op grond van de Wmcz 2018 zijn ‘instellingen’30 verplicht een 
cliëntenraad in te stellen als in de regel 10 dan wel 25 zorgver-
leners (ongeacht juridische basis en aantal uren)31 voor de in-
stelling werkzaam zijn. De grens van 25 zorgverleners geldt 
voor instellingen waarin cliënten niet gedurende ten minste 
een etmaal kunnen verblijven, én welke zorg niet bestaat uit 
zorg door medisch specialisten, óf welke zorg niet bestaat uit 
persoonlijke verzorging, begeleiding of verpleging (zoals huis-
arts- en tandartspraktijken) (art.  3 Besluit Wmcz 2018). De 
grens van 10 zorgverleners geldt voor instellingen waarop niet 
de grens van 25 zorgverleners van toepassing is (zoals zieken-
huizen en verpleeghuizen).

29 IGJ en NZa, Faillissement Slotervaart Ziekenhuis B.V. Onderzoek naar 
goed bestuur in de periode 2014-2018, november 2020. Beschikbaar via 
puc.overheid.nl.

30 Zoals gedefinieerd in art. 1 Wmcz 2018 jo. art. 1 lid 1 Wkkgz.
31 Kamerstukken II 2017/18, 34858, nr. 3, p. 46.

Onder het instellingsbegrip van de Wmcz 2018 vallen ook 
rechtspersonen die binnen concernverband zorg doen verle-
nen. Zowel de dochtervennootschap van waaruit de zorg 
daadwerkelijk wordt verleend als de moedervennootschap die 
via de dochter zorg doet verlenen, is normadressaat. Besluiten 
van beide rechtspersonen zijn onderworpen aan de verplich-
ting om advies of instemming te vragen, voor zover die beslui-
ten de betrokken instelling raken.32

Verder geldt de Wmcz 2018 ook voor instellingen die in op-
dracht van een andere instelling zorg verlenen, ofwel ‘onder-
aannemers’. Onderaannemers die uitsluitend voor één hoofd-
aannemer werkzaam zijn, zoals het geval kan zijn in de verhou-
ding tussen MSB en ziekenhuis vanwege hun sterke verweven-
heid, kunnen aansluiting zoeken bij de cliëntenraad van de 
hoofdaannemer.33

Instellingen voor langdurig verblijf en thuiszorg die meerdere 
locaties in stand houden, zijn in beginsel verplicht om voor 
elke locatie een cliëntenraad in te stellen (art.  3 lid  4 Wmcz 
2018).34 Naast lokale raden kan een centrale cliëntenraad wor-
den ingesteld, die bijvoorbeeld locatieoverstijgende algemene 
cliëntenbelangen kan behartigen en een verbindende functie 
kan hebben (art. 3 lid 5 Wmcz 2018). Eerder heeft de Landelij-
ke Commissie van Vertrouwenslieden (LCvV) geoordeeld dat 
bijvoorbeeld bij een grote zorgorganisatie met een gelaagde 
zeggenschapsstructuur een (extra) tussenlaag in de medezeg-
genschap kan zijn aangewezen om te komen tot representatie-
ve en effectieve cliëntmedezeggenschap, zelfs als de wet daartoe 
niet verplicht.35

De inrichting van de cliëntenraad dient door de instelling te 
worden vastgelegd in een medezeggenschapsregeling, waarin 
in elk geval het aantal leden van een cliëntenraad, de wijze van 
benoeming en ontslag, welke personen tot lid kunnen worden 
benoemd en de zittingsduur van de leden zijn geregeld (art. 3 
lid 2 Wmcz 2018). In geval van meerdere cliëntenraden wor-
den ook de taken en bevoegdheden van iedere cliëntenraad in 
een medezeggenschapsregeling geregeld, waarbij aan een cliën-
tenraad die de belangen van de cliënten op een bepaalde loca-
tie behartigt in elk geval de taken en bevoegdheden worden 
toegekend met betrekking tot aangelegenheden die specifiek 
de cliënten op die locatie raken (art. 3 lid 6 Wmcz 2018). Inge-
volge de GCZ dienen afspraken te worden gemaakt over de 
wijze waarop met elkaar wordt samengewerkt, de procedures 
voor overleg, advies of instemming en de daarbij te hanteren 
termijnen. Het ligt voor de hand dat ook deze afspraken een 
plek krijgen in een medezeggenschapsregeling (art.  3.1.2 
GCZ). Daarnaast legt een cliëntenraad zijn werkwijze vast in 
een huishoudelijk reglement (art. 5 lid 1 Wmcz 2018).

32 Kamerstukken II 2017/18, 34858, nr. 3, p. 40.
33 Zie NvT bij Besluit Wmcz 2018, p. 10.
34 Zie LCvV 12 juli 2022, 22-013, gepubliceerd op vertrouwenslieden.nl.
35 Zie LCvV 16 april 2021, 21-004.
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De instelling heeft jegens een cliëntenraad diverse verplichtin-
gen, waaronder de verplichting tot het (tijdig) verstrekken van 
inlichtingen en gegevens die de raad voor de vervulling van 
zijn taak noodzakelijkerwijs nodig heeft en voor het kunnen 
uitbrengen van advies of het kunnen instemmen met voorge-
nomen besluiten (art. 6, 7 en 8 Wmcz 2018). In de Wmcz 2018 
is uitgewerkt ten aanzien van welke onderwerpen deze rechten 
kunnen worden uitgeoefend. Verder mag de cliëntenraad on-
gevraagd adviseren over onderwerpen die voor de cliënten van 
belang zijn en een bindende voordracht doen voor de benoe-
ming van ten minste één lid van de RvT (art. 9 en 10 Wmcz 
2018). Voor instellingen die erop zijn gericht cliënten langdu-
rig te laten verblijven, gelden additionele verplichtingen voor 
het verlenen van inspraak en het vragen van advies en instem-
ming (art. 2, 3, 7 en 8 Wmcz 2018). Het gaat dan onder meer 
om aangelegenheden die het dagelijks leven van de cliënten ra-
ken, zoals voeding, geestelijke verzorging en ontspanning, en 
huisvestingsbeleid. Een cliëntenraad van een instelling die 
rechtspersoon is, heeft ook het recht van enquête (art.  12 
Wmcz 2018).

Ingevolge de GCZ dient de RvB op verzoek van de RvT het 
contact van de RvT met functionarissen of (medezeggen-
schaps)organen uit de organisatie te faciliteren. De RvB en de 
RvT leggen de afspraken over de informatievoorziening voor 
de RvT vast (art. 5.6 GCZ).

Een (eerder) verplicht ingestelde cliëntenraad kan door dan 
wel op verzoek van de instelling worden ontbonden als het 
aantal zorgverleners daalt onder het aantal waarbij de instel-
ling verplicht is een cliëntenraad in te stellen, of indien de raad 
structureel tekortschiet in de behartiging van de gemeenschap-
pelijke belangen van cliënten (art. 4 en 13 Wmcz 2018).36 Zo 
nodig kunnen de werkzaamheden van een cliëntenraad bij 
wege van spoedvoorziening worden opgeschort.37

3.4.2 Zorgprofessionals
De invloed van zorgprofessionals als zodanig is, afgezien van 
invloed van (zorg)werknemers via de OR, (vooralsnog) uitslui-
tend in de GCZ opgenomen. Zorgprofessionals moeten in-
vloed kunnen uitoefenen op het beleid dat hen raakt in de da-
gelijkse beroepsuitoefening, maar ook betrokken worden bij 
de beleidskeuzes over ‘de zorg van morgen’ (art. 3.1.1 GCZ). 
Ook dienen zorgprofessionals te kunnen adviseren met be-
trekking tot voorgenomen besluitvorming én de beeld- en oor-
deelsvorming van de RvB (art. 2.4.1 GCZ). Wie kwalificeren 
als zorgprofessionals hangt volgens de GCZ samen met de 
mate van professionalisering van het beroep dat zij of hij uitoe-
fent (art. 1.4 GCZ). Het ligt voor de hand dat hieronder in elk 
geval ook verpleegkundigen, verzorgenden en verpleegkundig 
specialisten vallen, getuige de kaders van het ‘Landelijk Actie-
plan Zeggenschap’ met betrokkenheid van onder meer de be-

36 Zie ter illustratie Hof Amsterdam (OK) 3  februari  2022, ECLI:NL:
GHAMS:2022:316.

37 Zie LCvV 4 mei 2022, 22-008 en LCvV 25 juli 2022, 22-014.

roepsvereniging voor verzorgenden en verpleegkundigen van 
Nederland (V&VN) en de BoZ van april 2021.38

De wijze waarop invulling wordt gegeven aan de medezeggen-
schap van zorgprofessionals is niet in de GCZ geregeld en 
wordt aan de instelling zelf overgelaten. Medezeggenschap is 
echter geen nieuw fenomeen, getuige de bepalingen in diverse 
bestaande kwaliteitskaders, zoals in de verpleeghuiszorg en 
wijkverpleging, en de cao’s VVT, Gehandicaptenzorg en 
NFU. In de praktijk komen verschijningsvormen voor als een 
professionele adviesraad (PAR), een verpleegkundige en ver-
zorgende adviesraad (VAR), een stafconvent of informele me-
dezeggenschap via de dagelijkse beroepsuitoefening, Aan een 
raad of staf kunnen (advies- en instemmings)rechten worden 
toebedeeld en in een convenant of reglement worden vastge-
legd. Het is van belang daarbij rekening te houden met andere 
medezeggenschapsorganen en -regelingen om overlap en te-
genstrijdigheid te voorkomen.

De RvT en RvB dienen ook afspraken te maken over de wijze 
van omgang van de RvT met de medezeggenschapsorganen en 
(vertegenwoordigers van) professionals. Daarbij kan de RvT 
buiten aanwezigheid (maar niet buiten medeweten) van de 
RvB contact hebben met de medezeggenschapsorganen en 
(vertegenwoordigers van) professionals, voor zover dat voor de 
uitoefening van de toezichtfunctie wenselijk is of voor zover 
deze behoefte kenbaar is gemaakt door de medezeggenschaps-
organen of (vertegenwoordigers van) professionals (art. 3.1.3 
GCZ).

Het ziet ernaar uit dat de invloed van zorgprofessionals ook 
wettelijk wordt vastgelegd. Op 17 mei 2022 heeft de Tweede 
Kamer het wetsvoorstel invloed van zorgverleners aangeno-
men. Dit wetsvoorstel voorziet in een wijziging van artikel  3 
Wkkgz, waardoor onder het begrip ‘goede zorg’ ook de in-
vloed van zorgverleners op het primaire proces van zorgverle-
ning en zorginhoudelijk beleid van de organisatie valt.39 Het 
uitgangspunt van deze wijziging is dat binnen zorg-instellin-
gen niets over de vakinhoud en beroepsontwikkeling van de 
zorgverlener wordt besloten zonder deze daarbij te betrek-
ken.40 Gelet op de plek die de medezeggenschap van zorgpro-
fessionals inmiddels in de GCZ heeft gekregen, lijkt de toege-
voegde waarde van een wettelijke verankering beperkt.41

3.5 Belangenverstrengeling
Op grond van Boek 2 BW mogen bestuurders en interne toe-
zichthouders met een (in)direct persoonlijk belang tegenstrij-
dig aan het belang van de rechtspersoon niet deelnemen aan 
de beraadslaging en besluitvorming (art.  2:44 lid  6 en 2:47 
lid 7, 2:239 lid 6 en 2:250 lid 5, en 2:291 lid 6 en 2:292a lid 7 
BW). Het gaat hier om een persoonlijk materieel en concreet 

38 Zie actieplanzeggenschap.nl.
39 Kamerstukken II 2020/21, 35660, nr. 2, p. 1.
40 Kamerstukken II 2020/21, 35660, nr. 3, p. 1.
41 Kamerstukken II 2020/21, 35660, nr. 5, p. 10.



Maandblad
voor

Ondernemingsrecht

244 M v O  2 0 2 2 ,  n u m m e r  8  &  9 d o i :  1 0 . 5 5 5 3 / Mv O/ 2 4 5 2 3 1 3 5 2 0 2 2 0 0 8 0 0 8 0 0 5

tegenstrijdig belang.42 Wanneer hierdoor geen bestuursbesluit 
kan worden genomen, geldt bij de coöperatie, BV en stichting 
dat het besluit wordt genomen door de RvC/RvT. Bij ontbre-
ken van een RvC/RvT wordt het besluit genomen door de al-
gemene vergadering, tenzij de statuten anders bepalen. Laatst-
genoemde regel geldt ook in geval van een geconflicteerde 
commissaris. Bij de stichting waar een RvT ontbreekt, wordt 
het besluit genomen door het bestuur onder schriftelijke vast-
legging van de overwegingen die aan het besluit ten grondslag 
liggen, tenzij de statuten anders bepalen. Ten aanzien van coö-
peraties geldt nog dat ‘oude’ gevallen van vertegenwoordiging 
voorafgaand aan de inwerkingtreding van de WBTR, waarbij 
de coöperatie is vertegenwoordigd door het bestuur of een be-
stuurder terwijl er een tegenstrijdig belang was met een of 
meer bestuurders, door de algemene vergadering alsnog kun-
nen worden bekrachtigd door de vertegenwoordiger of verte-
genwoordigers daartoe aan te wijzen (art. XV lid 2 Overgangs-
recht WBTR).

Afgezien van deze formele tegenstrijdigbelangregeling rust op 
leden van de RvB en RvT ook een (verdergaande) zorgvuldig-
heidsplicht, op grond van artikelen 2:8 en 2:9 BW. Bij een mo-
gelijk tegenstrijdig belang dient een bestuurder of commissaris 
de onderscheiden belangen goed uit elkaar te houden, maxi-
male openheid en zorgvuldigheid te betrachten en zo nodig 
een deskundige derde in te schakelen. Dit geldt niet alleen bij 
een persoonlijk tegenstrijdig belang, maar ook bij een zuiver 
kwalitatief belang (‘conflict van plichten’).43

Ook de GCZ gaat in meerdere opzichten verder dan de tegen-
strijdigbelangregeling in Boek 2 BW. Allereerst wordt in de 
GCZ uitgegaan van het bredere begrip ‘belangenverstrenge-
ling’ (art. 2.6 GCZ). Belangenverstrengeling is gedefinieerd als 
een situatie waarin een bestuurder of toezichthouder meerde-
re belangen of functies heeft die elkaar raken of beïnvloeden. 
Belangenverstrengeling is ongewenst wanneer de verschillende 
belangen, posities of (neven)functies een zodanige invloed op 
elkaar hebben dat de onafhankelijkheid, objectiviteit of inte-
griteit van een bestuurder of toezichthouder met betrekking 
tot een belangenafweging dusdanig in het geding komt dat de 
organisatie kan worden benadeeld en vertrouwen of legitimi-
teit verliest. Daarbij wordt ook een aantal voorbeelden ge-
noemd, waaronder het in concurrentie treden met de zorgor-
ganisatie, bevoordeling van persoonlijke relaties, zakelijke kan-
sen voor de organisatie aanwenden voor persoonlijk voordeel 
of het verrichten van betaalde werkzaamheden voor de zorgor-
ganisatie die niet tot de functie behoren. Een tegenstrijdig be-
lang in de zin van Boek 2 BW wordt in de GCZ gelijkgesteld 
met ongewenste belangenverstrengeling.

42 HR 29 juni 2007, ECLI:NL:HR:2007:BA0033, JOR 2007/169 (Bruil).
43 Deze gedragslijn volgt uit rechtspraak van de OK, (mede) in het kader van 

art.  2:8 en 2:9 BW. Zie Hof Amsterdam (OK) 8  juni  2022, ECLI:NL:
GHAMS:2022:1734, JOR 2022/175, r.o. 4.12. Vgl. Hof Amsterdam 
(OK) 26  mei  1983, ECLI:NL:GHAMS:1983:AC8007 (Linders/Hof-
stee).

Daarnaast zijn de bepalingen van de GCZ erop gericht om 
niet alleen ongewenste belangenverstrengeling, maar ook elke 
schijn daarvan te voorkomen. RvB en RvT dienen in regle-
menten (beheers)maatregelen vast te leggen. Ook geldt een 
meldingsplicht voor leden van de RvB en RvT. Het is vervol-
gens aan (het niet-geconflicteerde deel van) de RvT om te be-
sluiten of sprake is van ongewenste belangenverstrengeling. 
Zo nodig treft de RvT passende maatregelen en geeft de RvT 
hierover openheid aan de interne medezeggenschapsorganen 
(art. 2.6.1 GCZ).

Verder moet een geconflicteerde bestuurder of toezichthouder 
zich niet alleen onthouden van beraadslaging en besluitvor-
ming, zoals geregeld in Boek 2 BW, maar ook van de voorberei-
ding daarvan. Wanneer hierdoor geen besluit door de RvB kan 
worden genomen, wordt het besluit genomen door de RvT 
onder schriftelijke vastlegging van de overwegingen die aan het 
besluit ten grondslag liggen. Hoe dient te worden gehandeld 
bij het ontbreken van een RvT, zoals bij kleinere zorgaanbie-
ders met minder dan tien zorgverleners, is niet in de GCZ ge-
regeld. Ingevolgde Boek 2 BW geldt dan dat bij BV’s de alge-
mene vergadering beslist en bij stichtingen het bestuur onder 
schriftelijke vastlegging van de overwegingen, tenzij de statu-
ten anders bepalen.

De GCZ richt zich ook op ongewenste belangenverstrengeling 
lager in de zorgorganisatie, terwijl de regeling van Boek 2 BW 
zich beperkt tot vormen van (in)directe persoonlijke belangen 
van enkel bestuurders en commissarissen. De RvB dient maat-
regelen te nemen die zorgen dat ongewenste belangenverstren-
geling van professionals, managers en medewerkers wordt 
voorkomen en dat (een vermoeden van) ongewenste belangen-
verstrengeling bij de RvB wordt gemeld en door de RvB wordt 
beoordeeld. De RvB rapporteert over zijn aanpak aan de RvT, 
inclusief situaties waarin (de schijn van) ongewenste belangen-
verstrengeling is ontstaan en hoe de RvB daarmee is omgegaan 
(art. 2.6.3 GCZ).

Anders dan onder de GCZ uit 2017 (art.  2.6.1 (oud)) is (de 
schijn van) belangenverstrengeling onder de huidige GCZ niet 
verboden. Wel zijn zorgvuldigheid en transparantie geboden. 
Dit wordt ook bevestigd doordat transacties waarbij tegenstrij-
dige belangen van bestuurders of toezichthouders spelen, on-
der marktconforme voorwaarden mogen worden aangegaan, 
op voorwaarde dat zij op voorhand worden goedgekeurd door 
de RvT en worden gepubliceerd in het jaarverslag (art. 2.6.1 
GCZ). Waar de enkele dubbelrol van een bestuurder door de 
GC onder de oude GCZ op zichzelf nog als ‘extra hachelijk’ 
werd aangemerkt ‘ondanks het ontbreken van enige aanwij-
zing voor persoonlijke bevoordeling’,44 zal dat onder de huidi-
ge GCZ niet zonder meer een schending opleveren. Wel blijft 
dan de vraag of onder de gegeven omstandigheden voldoende 
zorgvuldig is gehandeld, in de zin van artikelen 2:8 en 2:9 BW.

44 Governancecommissie gezondheidszorg 26  februari  2019, Gc 18/03 
(Buurtzorg).
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Met het in voorbereiding zijnde wetsvoorstel integere bedrijfs-
voering zorgaanbieders (Wibz) zullen de voorschriften voor de 
omgang met tegenstrijdige belangen naar verwachting worden 
aangescherpt. Zo is de bedoeling dat in de Wibz niet alleen 
normen worden opgenomen voor bestuurders, maar ook voor 
‘andere individuen’45 binnen zorgorganisaties, alsook een 
norm ter waarborging van normale marktvoorwaarden bij van 
betekenis zijnde transacties.46 Dit zou overigens betekenen dat 
normen rondom belangenverstrengeling over drie verschillen-
de regelingen (Boek 2 BW, de GCZ en de Wibz) zijn verspreid.

3.6 Samenwerkingsverbanden
In de voorschriften ten aanzien van de inrichting van gover-
nance staat de individuele zorginstelling centraal. Enerzijds 
ligt dit voor de hand als het gaat om het waarborgen van 
goede, betaalbare en toegankelijke zorgverlening binnen de 
grenzen van een zorginstelling, anderzijds is een groeiende ont-
wikkeling dat zorg meer en meer wordt verleend binnen sa-
menwerkingsverbanden die al dan niet zelfstandig als ‘instel-
ling’ kwalificeren.47

Het huidige normenkader geeft enige randvoorwaarden voor 
het aangaan van samenwerkingen. Zo is een instelling ver-
plicht een schriftelijke overeenkomst met zorgverleners en op-
drachtnemers te sluiten (art.  4 Wkkgz) en hebben een cliën-
tenraad en OR adviesrecht ten aanzien van (onder meer) be-
oogde fusies en ‘duurzame samenwerkingen’ (art.  7 Wmcz 
2018 respectievelijk art. 25 WOR). Ook moet de wijze waarop 
een cliëntenraad bij de voorbereiding van een fusie of duurza-
me samenwerking wordt betrokken in de medezeggenschaps-
regeling worden geregeld (art. 3 lid 3 Wmcz 2018). Het aan-
gaan of verbreken van een duurzame samenwerking dient in-
gevolge de GCZ aan de RvT te worden voorgelegd, voor zover 
dit van ingrijpende betekenis is voor de organisatie (art. 5.2.2 
GCZ).

De GCZ 2022 geeft ook een nadere aanwijzing voor de gover-
nance van aangegane samenwerkingsverbanden. Volgens de 
GCZ werken de principes uit de code ook door in de samen-
werkingsverbanden die een zorginstelling aangaat (GCZ, p. 5). 
Daarbij wordt als (enig) voorbeeld genoemd dat afspraken 
over hoe het bestuur en toezicht ten aanzien van eigen en ge-
deelde verantwoordelijkheden en gezamenlijke doelen dienen 
te zijn vastgelegd. Naast deze verruimde reikwijdte van (enkel) 
de principes van de GCZ is concreter bepaald dat de zorgverle-
ning dient plaats te vinden in afstemming met samenwer-
kingspartners en de verantwoordelijkheid van de RvB in het 

45 Kamerstukken II 2019/20, 34767, nr. 19.
46 Brief van de Minister voor Langdurige Zorg en Sport aan de Tweede Ka-

mer d.d. 29 juni 2022, kenmerk 3390021-1031661-PZO, p. 12-14 (hier-
na: VWS-brief d.d. 29 juni 2022).

47 Zie in dit verband (p.  5 van) de brief van de Minister voor Langdurige 
Zorg en Sport aan de Tweede Kamer d.d. 1 juli 2022, kenmerk 3383758-
1031048-PZO, met een beleidsreactie op de evaluatie van de Wkkgz 
(hierna: VWS-brief d.d. 1 juli 2022). Zie ook M.R.D. Crijns e.a., Samen-
werking in een complex zorgveld (preadvies voor de Vereniging voor Ge-
zondheidsrecht), Den Haag: Sdu Uitgevers 2022.

kader van risicobeheersing zich ook uitstrekt tot ingeschakelde 
derden (art. 1.1 en 5.4 GCZ). Wat onder een samenwerkings-
verband dient te worden verstaan, is niet in de GCZ geregeld. 
Ook is niet uitgewerkt op welke wijze de principes van de 
GCZ in samenwerkingsverbanden dienen door te werken. 
Enerzijds geeft dit instellingen vrijheid, anderzijds rechtsonze-
kerheid. Wel kan worden teruggevallen op bestaande toezicht-
kaders en de handreiking van de KNMG voor (verantwoorde-
lijkheidsverdelingen binnen) samenwerkingsverbanden.48

Binnen samenwerkingsverbanden dient ook te worden ge-
waakt voor een behoorlijke taakvervulling en belangenver-
strengeling in de verhouding tussen de ‘eigen’ instelling en de 
‘opgerichte samenwerking’. In dit verband is de GCZ van toe-
gevoegde waarde, in die zin dat de taakvervulling van de RvB, 
RvT en algemene vergadering dient te worden beschouwd 
‘vanuit het perspectief van de maatschappelijke doelstelling 
van de zorgorganisatie en de centrale positie van de cliënt daar-
in’ (art.  5.3, 6.4.1 en A.1 GCZ). Verder in deze lijn gaat het 
Kader Goed Bestuur, waarin ten aanzien van de continuïteit, 
toegankelijkheid en betaalbaarheid van zorg wordt verwacht 
dat ‘de RvT over de grenzen van de eigen organisatie heen 
kijkt’ en dat ‘de RvT en RvB een gezamenlijke visie hebben op 
netwerk- en ketenzorg in de regio en aandacht hebben voor de 
governance daarvan’.49 Ook in de beleidsreactie naar aanlei-
ding van de evaluatie van de Agenda Goed Bestuur in de Zorg 
benadrukt de Minister voor Langdurige Zorg en Sport dat 
goed functionerende zorgnetwerken vragen om leiderschap 
van bestuurders (en toezichthouders) dat ‘verder gaat dan al-
leen het eigen organisatiebelang’.50

In de beleidsreactie op de evaluatie van de Agenda Goed Be-
stuur in de Zorg heeft de minister laten weten in overleg te 
blijven met de BoZ, de NVZD en de NVTZ over governance 
in netwerkzorg.51 Verder heeft de minister naar aanleiding van 
de evaluatie van de Wkkgz aangegeven de aanbeveling te on-
derschrijven om met het oog op het verlenen van goede zorg 
aan de Wkkgz een bepaling toe te voegen die zegt dat zorgaan-
bieders die met elkaar samenwerken in een netwerk geacht 
worden samenwerkingsafspraken met elkaar te maken.52 Het 
lijkt dan ook een kwestie van tijd dat governancevoorschriften 
zich meer en meer zullen uitstrekken over de grenzen van zorg
instellingen heen.

4 Verantwoording
De inrichting van (good) governance gaat hand in hand met 
het afleggen van verantwoording. Op zowel de RvB als de 

48 Zie IGJ, De juiste zorg op de juiste plek. Toezicht op zorgnetwerken, 
mei 2019, IGJ, Toetsingskader ‘Toezicht op zorgnetwerken rond cliënten 
in de thuissituatie’, januari 2020, IGJ, In beeld: het zorgnetwerk van een 
kind. Toezicht op zorgnetwerken, mei  2019 en IGJ, Calamiteit in een 
zorgnetwerk, december 2020. Zie ook KNMG e.a., Handreiking. Verant-
woordelijkheidsverdeling bij samenwerking in de zorg, juni 2022.

49 Kader Goed Bestuur, p. 13.
50 Zie VWS-brief d.d. 20 juni 2022.
51 Zie VWS-brief d.d. 20 juni 2022.
52 VWS-brief d.d. 1 juli 2022, p. 5.
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RvT van een zorginstelling rusten dan ook diverse (interne en 
externe) verantwoordingsverplichtingen ten aanzien van (de 
resultaten van) hun handelen.

Voor zorginstellingen die rechtspersoon zijn, gelden allereerst 
de verantwoordingsverplichtingen van Boek 2 BW. De RvB 
van een coöperatie, BV of stichting legt verantwoording af aan 
de hand van de jaarrekening en het jaarverslag. De jaarreke-
ning wordt vastgesteld door de algemene vergadering dan wel 
door de RvT (art. 2:58, 2:210 en 2:300 BW). Verder dienen de 
RvB en RvT bij de BV de algemene vergadering alle verlangde 
inlichtingen te verschaffen, tenzij een zwaarwichtig belang van 
de vennootschap zich daartegen verzet (art.  2:217 BW). Een 
vergelijkbaar voorschrift voor de coöperatie ontbreekt. Inge-
volge de GCZ leggen RvB en RvT verantwoording aan de al-
gemene vergadering af over het door de RvB gevoerde beleid 
respectievelijk het door de RvT uitgeoefende toezicht, waar-
voor de algemene vergadering decharge kan verlenen 
(art.  A.2.1 GGZ). Bij stichtingen geldt dat het OM bij de 
rechtbank, bij ernstige twijfel of de wet of de statuten te goe-
der trouw worden nageleefd dan wel het bestuur naar behoren 
wordt gevoerd, bevoegd is aan het bestuur inlichtingen te ver-
zoeken (art. 2:297 BW).

In het Ub Wtza is de verantwoording toegespitst op de ver-
houding tussen RvB en RvT en identiek aan de voorschriften 
van Boek 2 BW. De RvB dient de RvT tijdig, en desgevraagd 
schriftelijk, de voor de uitoefening van diens taak noodzakelij-
ke gegevens te verschaffen. Ook dient de instelling de RvT ten 
minste eenmaal per jaar schriftelijk op de hoogte te stellen van 
in ieder geval de hoofdlijnen van het strategisch beleid, de alge-
mene en financiële risico’s en het beheers- en controlesysteem 
van de instelling (art. 9 Ub Wtza en art. 2:47, 2:251 en 2:292a 
BW). In de GCZ is de verantwoordingsplicht van de RvB je-
gens de RvT in het kader van de beheersing van risico’s verder 
uitgewerkt (art. 5.4.2 GCZ). De RvT dient het functioneren 
van (leden van) de RvB en zichzelf jaarlijks te evalueren 
(art. 7.2 en 7.3 GCZ).

Verder benadrukt de GCZ dat het naast de voorgeschreven 
formele verantwoording vooral gaat om de bereidheid om 
transparant te zijn in handelen en de keuzes die worden ge-
maakt, en daarover verantwoording af te leggen aan belang-
hebbenden. Dat geldt voor alle individuen in de organisatie 
(art. 3.3 GCZ). De RvB legt verantwoording af over de realisa-
tie van de doelstellingen van de zorgorganisatie en het gevoer-
de beleid ten aanzien van de belanghebbenden. De RvB be-
spreekt het gevoerde beleid en de verantwoording daarover 
met de medezeggenschapsorganen (art. 3.3.1 en 3.3.2 GCZ). 
Verder leggen de RvB en RvT verantwoording af over de wijze 
waarop zij invulling hebben gegeven aan de principes en bepa-
lingen van de code (art. 4.1.4 GCZ).

Op grond van de Wmg dienen in beginsel alle ‘zorgaanbie-
ders’,53 ongeacht rechtsvorm, zich jaarlijks vóór 1  juni te ver-
antwoorden over het gevoerde algemene en financiële beleid 
door het openbaar maken van een jaarverantwoording 
(art. 40b Wmg). Bepaalde categorieën zorgaanbieders zijn van 
deze verplichting uitgezonderd (art. 5a Besluit uitbreiding en 
beperking werkingssfeer Wmg). Zorgaanbieders dienen hun 
jaarverantwoording in via het online aanleverportaal DigiMV 
van het CIBG, met gebruikmaking van het model-jaardocu-
ment Maatschappelijke Verantwoording. De onderdelen van 
de jaarverantwoording zijn uitgewerkt in de Regeling openba-
re jaarverantwoording Wmg (hoofdstuk 2, 3 en 4). De wijze en 
omvang van de financiële verantwoording en bij te voegen in-
formatie verschillen per categorie zorgaanbieder, maar zullen 
in de praktijk veelal bestaan uit de jaarrekening, een bestuurs-
verslag en een controleverklaring van een accountant, en in ge-
val van een toegelaten instelling met RvT een verslag van de 
RvT. Verder wordt aan de hand van een online vragenlijst ‘an-
dere informatie over de bedrijfsvoering’ verzameld, aan de 
hand waarvan instellingen zich verantwoorden over toepas-
sing van de GCZ en naleving van verplichtingen uit hoofde 
van de Wkkgz en Wmcz 2018.

‘Zorgaanbieders’54 dienen ook hun WNT-verantwoording 
openbaar te maken (art. 4.1 en 4.2 WNT en art. 5 t/m 5e Uit-
voeringsregeling WNT). Hieraan wordt voldaan door de 
WNT-gegevens op te nemen in de jaarrekening ten behoeve 
van de jaarverantwoording. Voor zover een zorgaanbieder niet 
verplicht is om een jaarverantwoording aan te leveren, dient de 
WNT-verantwoording algemeen toegankelijk en op internet 
openbaar te worden gemaakt, bijvoorbeeld door de WNT-ver-
antwoording op de website van de zorgaanbieder te plaatsen.

5 Extern toezicht en sanctionering
Het sluitstuk van (good) governance wordt gevormd door het 
formele externe toezicht en de eventuele (overige) sancties die 
kunnen volgen als niet aan de inrichtingsvereisten wordt vol-
daan.

De IGJ ziet toe op de kwaliteit en veiligheid van zorg en daar-
mee op naleving van de Wkkgz en Wtza (art.  24 Wkkgz en 
art.  11 Wtza). De NZa houdt toezicht op de betaalbaarheid, 
toegankelijkheid en transparantie van zorg en daarmee op na-
leving van de Wmg en WTZi (art. 16 Wmg). Gelet op deze ver-
deling is een aantal toezichttaken per 1  januari  2022 via de 
AWtza overgeheveld van de IGJ naar de NZa.55 Afspraken over 
de onderlinge samenwerking tussen IGJ en NZa zijn vastge-
legd in een samenwerkingsprotocol (art. 17 Wmg).56

Bij handhavend optreden staan IGJ en NZa diverse bestuurs-
rechtelijke instrumenten ter beschikking, zoals het geven van 
een aanwijzing, een last onder dwangsom – bijvoorbeeld bij 

53 Zoals gedefinieerd in art. 1 lid 1 sub c en 40a lid 5 Wmg.
54 Zoals gedefinieerd in bijlage 1 bij art. 1.3 lid 1 sub d WNT.
55 Zie Kamerstukken II 2016/17, 34768, nr. 3, p. 2 e.v. (MvT).
56 Samenwerkingsprotocol IGZ en NZa, beschikbaar op puc.overheid.nl.
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het ontbreken van een RvT57 – of een bestuurlijke boete. 
Naast de zorginstelling kan ook aan de bestuurder(s) een (per-
soonlijke) boete worden opgelegd, als de bestuurder(s) zelf iets 
te verwijten valt, bijvoorbeeld vanwege onrechtmatige declara-
ties58 of door na te laten de administratie op orde te brengen 
(art. 5:1 lid 2 Algemene wet bestuursrecht, art. 51 lid 2 en 3 
Wetboek van Strafrecht en art.  4.4 Beleidsregel bestuurlijke 
boete).59 Verder kan een bevel worden gegeven in geval van een 
acuut risico voor de patiëntveiligheid (art. 27 Wkkgz) of een 
verleende toelatingsvergunning worden ingetrokken als bij-
voorbeeld niet wordt voldaan aan vereisten van de Wtza, 
Wkkgz, Wmg en Wmcz 2018 (art. 5 en 7 Wtza). Met de komst 
van de Wibz is bovendien de bedoeling dat de weigerings- en 
intrekkingsgronden worden uitgebreid.60 Tot slot is noemens-
waardig dat een overtreding van voorschriften ten aanzien van 
de transparante financiële bedrijfsvoering en jaarverantwoor-
ding sinds 1 januari 2022 kwalificeert als een economisch de-
lict (art. 1 lid 1 sub 2 Wet op de economische delicten). Ook 
aansturing op strafrechtelijke vervolging is in dat geval niet 
uitgesloten.

De IGJ en NZa bedienen zich ook van ‘preventief toezicht’. 
Zo dienen nieuwe zorgaanbieders zich voorafgaand aan de 
start van de zorgverlening bij het CIBG te melden dan wel een 
vergunning aan te vragen (art.  1 en 4 Wtza). De NZa houdt 
toezicht op voorgenomen concentraties, zoals in geval van een 
beoogde fusie of overname (art. 49a Wmg). Is goedkeuring van 
de NZa vereist, dan toetst zij door middel van de ‘zorgspecifie-
ke concentratietoets’ of het concentratieproces (waaronder de 
interne medezeggenschapstrajecten) zorgvuldig is doorlopen 
en of de normen voor cruciale zorg al dan niet in gevaar ko-
men.

Verder hanteren de IGJ en NZa sinds juli 2016 ook het ‘Kader 
Goed Bestuur’ (hierna: Kader), als uitvloeisel van het Beleids-
kader Goed Bestuur van de Minister en Staatssecretaris van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) van 13  janua-
ri 2016.61 In het Kader62 is uiteengezet wat de IGJ en de NZa 
van bestuurders en toezichthouders alsook van zorgverleners 
en de cliëntenraad van zorginstellingen ‘verwachten’, onge-
acht organisatiestructuur en omvang, en hoe de toezichthou-
ders invulling geven aan hun taken, bijvoorbeeld door de zorg
instelling te bezoeken en verscherpt toezicht in te stellen (IGJ) 
of door het opvragen van informatie en het houden van be-
stuursgesprekken (NZa). In het Kader is de GCZ bovendien 
aangemerkt als breedgedragen veldnorm die geldt voor alle 
zorgaanbieders, ongeacht of zij lid zijn van een brancheorgani-
satie.63

57 Zie bijv. igj.nl/actueel/nieuws/2022/03/29/last-onder-dwangsom-voor-
ggz-aanbieder-compass-b.v.-wegens-ontbrekend-intern-toezicht.

58 Zie puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_711262_22/1/.
59 Zie puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_719922_22/.
60 VWS-brief d.d. 29 juni 2022, p. 12-14.
61 Kamerstukken II 2015/16, 32012, nr. 35, p. 2.
62 Het Kader is geactualiseerd in mei  2022. Zie igj.nl/publicaties/publica-

ties/2020/07/03/kader-goed-bestuur.
63 Kader Goed Bestuur, p. 6.

Het sanctioneren van ‘gebrekkige governance’ is niet voorbe-
houden aan de formele toezichthouders alleen. Zo zal een 
zorgverzekeraar doorgaans geen zorgovereenkomst aanbieden 
als een instelling de GCZ niet toepast.64 Ook kan de GC op 
verzoek van een belanghebbende (zoals de cliëntenraad) be-
oordelen of de GCZ correct wordt nageleefd.65 Hoewel de uit-
spraak niet bindend is, neemt de branchevereniging waarbij de 
instelling is aangesloten de uitspraak over als de instelling niet 
tot aanpassing van haar governance overgaat, met mogelijk 
schorsing of royement als verenigingslid tot gevolg. Verder be-
schikken cliëntenraden over de mogelijkheid om bij vermeen-
de schending van de Wmcz 2018 een geschil aanhangig te ma-
ken bij de LCvV (of ad-hoccommissie), die kan bemiddelen of 
uitspraak kan doen (art. 14 Wmcz 2018),66 waarvan beroep bij 
de OK kan worden ingesteld (art. 14 Wmcz 2018). Schending 
van de governancevoorschriften kan ook grond opleveren voor 
een enquête naar het beleid en de gang van zaken door de OK, 
bij (vermeend) gegronde redenen voor twijfel aan een juist be-
leid of een juiste gang van zaken binnen de zorginstel-
ling-rechtspersoon (art.  2:344 BW).67 Ook aan cliëntenraden 
komt het recht op enquête toe (art. 12 Wmcz 2018). Tot slot is 
het niet uitgesloten dat zorgbestuurders (binnen of buiten 
faillissement) persoonlijk aansprakelijk worden gehouden, als 
hun een persoonlijk ernstig verwijt kan worden gemaakt van-
wege het niet naleven van specifieke zorgwetgeving of tekort-
komingen op zorginhoudelijk terrein. Ook schending van de 
GCZ kan hieraan ten grondslag liggen.68

6 Slot
In dit artikel is een overzicht gegeven van de huidige eisen die 
vanuit diverse wetten en de GCZ aan de governance van zorg
instellingen worden gesteld. Door de veelheid aan (buiten)sec-
torale voorschriften is de inrichting geen eenvoudige opgave. 
Of een wet op een zorginstelling van toepassing is, hangt af 
van factoren als de gekozen rechtsvorm, het aantal zorgverle-
ners en de categorie zorg. Voor wat de sectorale wetgeving be-
treft zijn er ook verschillen in reikwijdte door afwijkende defi-
nitiebepalingen van zorgaanbieder, instelling en categorie 
zorg. Hierdoor is bijvoorbeeld een onderaannemer als zodanig 
geen ‘instelling’ volgens de WTZi en WNT, wordt een onder-
aannemer onder de Wtza wel als instelling aangemerkt voor de 
meldplicht, maar niet voor de vergunningplicht (tenzij de 
hoofdaannemer een ‘lege huls’ is), en kwalificeert een onder-

64 Zie bijv. Hof Den Haag 3 april 2018, ECLI:NL:GHDHA:2018:553, GJ 
2018/74 (in HR 25  oktober  2019, ECLI:NL:HR:2019:1630, RvdW 
2019/1114 bekrachtigd).

65 Zie bijv. Governancecommissie gezondheidszorg 26  februari  2019, Gc 
18/03 (Buurtzorg).

66 Zie vertrouwenslieden.nl.
67 Zie bijv. Hof Amsterdam (OK) 20 juni 2019, ECLI:NL:GHAMS:2019:

2099, JOR 2019/220 (Privazorg), Hof Amsterdam (OK) 24  janua-
ri  2020, ECLI:NL:GHAMS:2020:144, JOR 2020/171 (DeSeizoenen) 
en Hof Amsterdam (OK) 8  juni  2022, ECLI:NL:GHAMS:2022:1840 
(DeSeizoenen).

68 Zie Hof ’s-Hertogenbosch 8 december 2020, ECLI:NL:GHSHE:2020:
3758. In eerste aanleg werd bestuurdersaansprakelijkheid aangenomen, 
in hoger beroep niet.
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aannemer wel volwaardig als instelling in het kader van de 
Wkkgz en Wmcz 2018.

Verder kunnen voorschriften (deels) overlappen, afwijken, 
prevaleren of aanvullen. Zo staat de Wtza aan toepassing van 
het monistische bestuursmodel van Boek 2 BW in de weg, 
strekt de regeling in de GCZ over (on)gewenste belangenver-
strengeling verder dan de tegenstrijdigbelangregeling in Boek 
2 BW, en biedt de GCZ ook ten aanzien van diverse aspecten 
een nadere of enige uitwerking, bijvoorbeeld als het gaat om 
de medezeggenschap van zorgprofessionals en de governance 
van samenwerkingsverbanden. Tegelijkertijd is die uitwerking 
beperkt en wordt nog veel overgelaten aan het werkveld zelf, 
hetgeen enerzijds vrijheid laat, maar anderzijds rechtsonzeker-
heid geeft.

Het einde van de juridisering is nog niet in zicht. In navolging 
van de regeling in de GCZ zal de invloed van zorgprofessionals 
naar verwachting ook in de Wkkgz worden verankerd. Verder 
wordt met de Wibz ingezet op de aanpak van zelfverrijking die 
ten koste gaat van de patiëntenzorg, met onder meer scherpere 
normen voor de omgang met tegenstrijdige belangen en de 
waarborging van normale marktvoorwaarden bij van beteke-
nis zijnde transacties en met extra gronden voor weigering en 
intrekking van een Wtza-vergunning. Ook onderdeel van de 
Wibz is het voornemen om naast handhaving van het winst-
uitkeringsverbod (art.  5 WTZi) voorwaarden te stellen aan 
winstuitkering door onderaannemers in de intramurale zorg, 
en voor hoofd- en onderaannemers in de extramurale zorg. Of 
er daadwerkelijk voorwaarden komen, en zo ja welke, zal per 
deelsector worden bezien.69

Verder beperken de huidige governancevoorschriften zich nog 
hoofdzakelijk tot de inrichting van individuele zorginstellin-
gen, met uitzondering van (niet veel meer dan) een inleidende 
passage in de GCZ dat de principes van de code doorwerken 
in samenwerkingsverbanden en de betrokken zorginstellingen 
afspraken dienen te maken. Met de groeiende ontwikkeling 
van zorgverlening binnen samenwerkingsverbanden mag wor-
den verwacht dat ook de governance daarvan (over de grenzen 
van de zorginstellingen heen) tot aanvullende wet- en regelge-
ving zal leiden.

69 VWS-brief d.d. 29 juni 2022, p. 12-14.




