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Voorwoord bestuur RGD

Even voorstellen....

Afgelopen november vond de bestuurswissel plaats en zijn wij met veel enthousiasme begonnen aan
onze taak als het 11e bestuur van het Rotterdams Gezondheidsrecht Dispuut. Graag willen we onszelf
aan jullie voorstellen: Meve Beerens, Kyara Passage, Mark Trechsel en ik vormen samen het nieuwe
bestuur.

De afgelopen maanden hebben we met veel plezier gewerkt aan het organiseren van diverse
activiteiten. We hebben onder andere bezoeken aan het tuchtcollege, VWS en een symposium met
Ploum op de agenda gezet. Daarnaast is onze redactiecommissie druk bezig geweest met het maken van

dit magazine, gevuld met interessante en leuke artikelen. Onze dank gaat uit naar alle bijdragers.

We zijn nu halverwege het collegejaar. De tentamens voor Zorgstelsel en zorgverzekeringsrecht zijn
afgerond en naast het vak Governance in de Zorg zijn we begonnen met het schrijven van de scriptie,
wat een nieuwe uitdaging met zich meebrengt. Tegelijkertijd kijken we met veel enthousiasme uit naar
de komende activiteiten die we met RGD organiseren.

Namens het 11e bestuur van RGD wens ik jullie veel leesplezier bij het eerste magazine van jaar 2023-

2024 en hoop ik jullie bij de komende activiteiten te zien!

Mariline Vanderfeesten

H.t. Voorzitter der Rotterdams Gezondheidsrecht Dispuut



Voorwoord
redactie

Lieve medestudenten,

Het is alweer maart wat betekent dat we
al in blok vier zitten! Voor velen is dit een
stressvolle periode waarin de scriptie toch
echt geschreven moet worden en het
tentamen van Governance in de zorg
steeds dichterbij komt. Menig student zal
dan ook druk zijn met studeren de
komende tijd maar gelukkig is er nog (net)
voldoende tijd over voor enkele
activiteiten buiten de collegebanken.
Check dus zeker de agenda op het eind

van deze editie!

Het thema van dit magazine is Bestuur en
Gezondheidszorg. In het magazine vinden
jullie onder andere een artikel over de
vrije artsenkeuze en de sturende rol van
de  zorgverzekeraar, twee  stage-
ervaringen van medestudenten en nog

meer.

Voor nu wensen wij jullie veel leesplezier

toe!

De redactiecommissie

Karin van Hulzen & Kyara Passage




HANDREIKING VOOR
BESTUURDERS:

AAN DE SLAG MET
ZEGGENSCHAP VOOR
ZORGMEDEWERKERS

Ageeth Klaassen is universitair
hoofddocent ondernemings- en
gezondheidsrecht aan de
Erasmus School of Law. Zij is lid
van een raad van toezicht in de
gehandicaptenzorg.

(1] Kamerstukken 11 2022/23, 29 282, nr. 533, p. 3.
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1. Inleiding

Schaarste aan personeel in de zorgsector is - net als in andere sectoren - de
dagelijkse realiteit. De oplossing ligt niet zozeer in het aantrekken van meer mensen,
maar vooral in het anders werken en het anders organiseren. Zeggenschap van
medewerkers is hierbij een randvoorwaarde, aldus minister Helder voor Langdurige
Zorg en Sport (LZS).[1] Het creéren van voldoende zeggenschap kan bijdragen aan
werkplezier, zo blijkt uit een peiling onder zorgprofessionals.[2] Werkplezier draagt bij
aan het behoud van zorgmedewerkers.

Sinds 1 juli 2023 geldt de aanpassing van de Wet kwaliteit, klachten, geschillen zorg
(Wkkgz),[3] waarin de invloed van zorgverleners is vastgelegd.[4] Deze
wetsaanpassing is ook bekend als de Wet Zeggenschap (in de zorg)[5]. Slechts 11
procent van de zorgmedewerkers meldt op de hoogte te zijn van deze Wet
Zeggenschap.[6]

Het bestuur van een zorginstelling heeft in elk geval een belangrijke taak.[7] Het
ontwikkelen en versterken van zeggenschap van zorgmedewerkers gebeurt door het
formaliseren van zeggenschap in de organisatie en inbedding in allerlei
besluitvormingsstructuren. Dit vraagt om inspanning van de bestuurder.[8] De vraag

in deze bijdrage is, wat wordt van de bestuurder verwacht.

[2] Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Peiling zeggenschap in de zorg, december 2022, p. 25.

[3] Art. 3 lid 2 en 3 WKkkgz. Er is nog geen AMvB.

[4] Stb. 2022, 498 en Stb. 2023, 26. In de Governancecode Zorg 2022 (GCZ 2022) staat dat ‘de zorgorganisatie waarborgt dat professionals invloed kunnen hebben op het beleid

dat hen raakt in de dagelijkse beroepsuitoefening, maar ook betrokken worden bij de beleidskeuzes over ‘de zorg van morgen’, zie bepaling 3.1.1 GCZ 2022.

[5] Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Visie op het versterken van zeggenschap en een roadmap daarnaartoe, april 2023, p. 7.

[6] PGGM&CO & 1ZZ, Fitheid en Zeggenschap - Impact op de zorg- en welzijnssector, juni 2023, p. 14. Zie hierover C. Lutz, Nieuwe Wet Zeggenschap nog onbekend onder

zorgmedewerkers, Skipr 26 juni 2023.

[7] Zie ook A.G.H. Klaassen, Shared governance Naar een grotere invioed van zorgprofessionals binnen zorgorganisaties, WPNR 2022 (7359), p. 188 e.v..

[8] Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Visie op het versterken van zeggenschap en een roadmap daarnaartoe, april 2023, p. 25.



2. Wet Zeggenschap

De bedoeling van de aanpassing van de Wkkgz is dat de zorgmedewerker die zorg verleent aan cliénten in de
gelegenheid wordt gesteld om inviloed uit te oefenen op het beleid.[9] De mogelijkheid tot invioeduitoefening
is niet beperkt tot beleid dat direct van belang is voor de bijdrage aan het verlenen van goede zorg van
zorgverleners. Al het beleid kan namelijk effect hebben op de kwaliteit van zorg en op het werk van
zorgverleners.[10] Belangrijk is dat de zorgmedewerker daadwerkelijk invioed kan uitoefenen. Bijvoorbeeld
zeggenschap over hoe een zorgmedewerker goed en veilig kan werken.[11]

Als er al een goede overlegstructuur aanwezig is, dan hoeft daarvoor geen nieuwe te worden gecreéerd. Het
kan wel zijn dat de bestaande overleggen wat meer tijd in beslag nemen of dat er iets vaker wordt overlegd.
[12]Zorgorganisaties kunnen ervoor kiezen om regelmatig (wekelijks of maandelijks) overleggen. Het bestuur

dient dergelijke werkoverleggen te stimuleren.[13]

3. Bekendheid

Volgens minister Helder is het wenselijk dat zorgmedewerkers en werkgevers op de hoogte zijn van deze
wetsaanpassing.[14] Op 26 juni 2023 heeft de minister een nieuwsbericht doen uitgaan over de
inwerkingtreding van de wijziging van de Wkkgz. De titel van het nieuwsbericht was: ‘Zeggenschap van
zorgmedewerkers wettelijk vastgelegd'.[15] Daarnaast ziet de minister vooral ook een rol voor de
beroepsverenigingen en brancheorganisaties om de wetswijziging van de Wkkgz onder de aandacht van
werkgevers en werknemers te brengen.[16] Onder andere de beroepsvereniging van Verpleegkundigen en
Verzorgenden (V&VN)[17] en de branchevereniging Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (VGN) hebben
op hun website informatie over de wetsaanpassing gedeeld.[18]

Bestuurders van zorginstellingen doen er mijns inziens goed aan - wanneer zij nog geen bericht over de

wetswijziging hebben geplaatst - dit alsnog te doen op de website of op andere kanalen voor medewerkers.

4. Cultuurverandering

Om professionele zeggenschap van zorgmedewerkers duurzaam te kunnen verankeren is een
cultuurverandering binnen organisaties nodig.[19] De Chief Nursing Officer (CNO) is verzocht te adviseren
over hoe die cultuurverandering kan worden bewerkstelligen.[20] In verband met de toegankelijkheid is het
advies van de CNO in de vorm van een animatievideo.[21] De hoofdboodschap van het advies is dat voor het
bevorderen van zeggenschap van medewerkers binnen zorgorganisaties op basis van gelijkwaardigheid dient
te worden samengewerkt, waarbij ieders expertise gewaardeerd én benut wordt.[22]

Zorgmedewerkers zijn zelf verantwoordelijk om te verwoorden waar zij voor staan en wat zij nodig hebben
om hun werk uit te voeren.[23] Bestuurders (en leidinggevenden) hebben een verantwoordelijkheid om naar
die inbreng te luisteren en hiermee iets te doen.[24] Voor een cultuurverandering zijn in mijn ogen beide
‘kanten’ nodig.[25]

[9] Art. 3 lid 2 Wkkgz.

[10] Zie Kamerstukken 11 2021/22, 35 660, nr. 11 (amendement Hiijnk).

[11] Stert. 2022, 22250, p. 7.

[12] Kamerstukken Il 2020/21, 35 660, nr. 6, p. 17.

[13] Zie verder A.G.H. Klaassen, Initiatiefwetsvoorstel invloed van zorgverleners: een goed idee of niet?, TVGR 2021, p. 605 e.v

[14] Aanhangsel Handelingen 11 2022/23, 3385, p. 1.

[15] < www.rijksoverheid.nl/ministeries/ministerie-van-volksgezondheid-welzijn-en-sport/nieuws/2023/06/26/zeggenschap-van-zorgmedewerkers-wettelijk-vastgelegd >.

[16] Aanhangsel Handelingen 11 2022/23, 3385, p. 2.

[17] < www.venvn.nl/nieuws/video-wet-zeggenschap-in-de-zorg-aangenomen/ >. Zie ook < www.fbz.nl/nieuws/2023/zeggenschap-van-zorgprofessionals-ligt-per-1-juli-wettelijk-vast/ >

en < www.nursing.nl/werk/de-verpleegkundige/zeggenschap-voor-verpleegkundigen-vastgelegd-in-de-wet/ >.

[18] < www.vgn.nl/nieuws/zeggenschap-van-zorgmedewerkers-wettelijk-vastgelegd >.

[19] Aanhangsel Handelingen 11 2022/23, 3385, p. 1.

[20] Kamerstukken I1 2020/21, 29 282, nr. 443, p. 10.

[21] < zeggenschapindezorg.nl/nieuws/advies-van-chief-nursing-officier-evelyn-finnema-cultuurverandering-zeggenschap/ >.

[22] Kamerstukken Il 2022/23, 29 282, nr. 485, p. 4.
]
]
1

23] Met een cultuurverandering zullen zorgprofessionals meer initiatief tonen, zie Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Peiling zeggenschap in de zorg, december 2022, p. 40.
[24] Kamerstukken I 2022/23, 29 282, nr. 485, p. 4.
[25] Zie ook Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Peiling zeggenschap in de zorg, december 2022, p. 7. Zie hiervoor het stappenplan in paragraaf 6.2, p. 43-44.
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5. Initiatieven vanuit het ministerie van VWS
Door de minister voor LZS wordt met verschillende beleidsmatige initiatieven ingezet op het bevorderen van
zeggenschap. Hoewel deze initiatieven zich vooral richten op de beroepsgroepen, is betrokkenheid van het

bestuur vereist.

5.1 Subsidieregeling Veerkracht en Zeggenschap

Eén van de beleidsmatige initiatieven die de minister voor LZS de afgelopen periode heeft ingezet is de
Subsidieregeling Veerkracht en Zeggenschap.[26] Met deze subsidieregeling is in totaal 12,75 miljoen euro
subsidie beschikbaar gesteld om op instellingsniveau met zeggenschap aan de slag te gaan.[27]

Het doel van de Subsidieregeling is dat verzorgenden, verpleegkundigen, verpleegkundig specialisten of
begeleiders[28] in toenemende mate zeggenschap zouden moeten ervaren. Daarbij gaat het niet alleen om
zeggenschap over beleid met betrekking tot het verlenen van goede zorg - zoals in het kader van de Wkkgz -
maar ook om zeggenschap over de randvoorwaarden voor werk, zoals roostering en loopbaanmogelijkheden.
[29]

De minister kan subsidie verstrekken aan een instelling voor het uitvoeren van een lokaal actieplan
veerkracht en zeggenschap door een projectteam.[30] De beschikbare subsidie is door veel organisaties
gebruikt om praktisch uitvoering te kunnen geven aan het bevorderen van zeggenschap, bijvoorbeeld door
het inrichten van een Verpleegkundige Adviesraad (VAR) of het aanbieden van trainingen in het kader van
zeggenschap.[31] De Subsidieregeling Veerkracht en Zeggenschap is verlengd tot en met 2025.[32] Een

bestuurder dient de aanvraag van een instelling te ondertekenen.

5.2 Landelijk Actieplan Zeggenschap

Parallel aan de genoemde subsidieregeling subsidieert het Ministerie van VWS de projectorganisatie van het
‘Landelijk Actieplan Zeggenschap’ (LAZ)[33] die verschillende zeggenschap bevorderende activiteiten
organiseert, zoals intervisiebijeenkomsten en dialoogsessies.[34] Het LAZ bestaat uit een
samenwerkingsverband van de beroepsverenigingen van Professionals in Sociaal Werk (BPSW) en V&VN en
de vijf branchepartijen in de zorg, ActiZ, NFU, VGN, de Nederlandse GGZ en de NVZ (verenigd in de BoZ).
[35] De projectsubsidie voor de projectorganisatie van het LAZ geldt tot en met 2026.[36]

De projectorganisatie van het LAZ heeft een belangrijke rol in het motiveren van werkgevers en werknemers
om actieplannen voor zeggenschap te maken.[37] In het document ‘Visie op het versterken van zeggenschap
en een roadmap daarnaartoe’ staat duidelijk wat van bestuurders wordt verwacht. Het is dus wenselijk dat

bestuurders dit document goed doornemen.

5.3 Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg
Binnen het arbeidsmarktprogramma Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn (TAZ)[38] wordt

ingezet op het thema behoud van zorgmedewerkers, waarbij zeggenschap een essentieel onderdeel is.

[26] Stert. 2022, 22250 en Stcrt. 2023, 25847. Zie ook < www.dus-i.nl/subsidies/veerkracht-en-zeggenschap >.

[27] Art. 5 Subsidieregeling veerkracht en zeggenschap. Aan 136 organisaties is een subsidie van 50.000 euro toegekend, zie Kamerstukken I 2022/23, 29 818, nr. 46, p. 6. Dit bedrag van
12,75 miljoen wordt verhoogd met 5,46 miljoen in aanvraagtijdvak 2 en met 3,6 miljoen in aanvraagtijdvak 3.

[28] De zogenoemde VVVB'ers, zie art. 1 Subsidieregeling veerkracht en zeggenschap. Zie voor een uitbreiding van het begrip, Stcrt. 2023, 25847. Helpende, sociaal werkers en
jeugdhulpverleners vallen hier nu ook onder.

[29] < www.rijksoverheid.nl/ministeries/ministerie-van-volksgezondheid-welzijn-en-sport/nieuws/2023/06/26/zeggenschap-van-zorgmedewerkers-wettelijk-vastgelegd >.

[30] Art. 3 lid 2 Subsidieregeling veerkracht en zeggenschap.

[31] Aanhangsel Handelingen 11 2022/23, 3385, p. 3.

[32] Kamerstukken Il 2022/23, 36 410 XVI, nr. 2, p. 93.

[33] De aanleiding is een amendement op de begroting van het Ministerie van VWS door Tweede Kamerleden Ellemeet en De Vries, zie Kamerstukken 11 2021/22, 35 925 XVI, nr. 34.

[34] Kamerstukken Il 2022/23, 29 818, nr. 46, p. 7.

[35] Sinds 2023 zijn Sociaal Werk Nederland en Jeugdzorg Nederland aangesloten.

[36] Kamerstukken Il 2022/23, 36 410 XVI, nr. 2, p. 93.

[37] Zie de website < zeggenschapindezorg.nl/landelijk-actieplan-zeggenschap/ > voor meer informatie.

[38] Met het programma Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg en welzijn (TAZ) wil het kabinet - samen met werkgevers, vakbonden, zorginkopers en brancheorganisaties - een
transitie in gang zeten naar anders werken in zorg en welzijn om de toegankelijkheid ervan ook in de toekomst te kunnen garanderen, zie Ministerie van VWS, Bijlage 1, Monitor
programma Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn, Nulmeting, p. 3.

H1339V

A
-
>
>
(7]
(7))
m
4




In het kader van de programmalijn ‘Ruimte voor behoud door goed werkgeverschap’ van het programma TAZ
is de afspraak dat brancheorganisaties, regionale werkgeversorganisaties en vakbonden een meerjarenplan
zeggenschap ontwikkelen.[39] Voorwaarden voor het meerjarenplan zeggenschap zijn onder meer dat het
plan ziet op het bewerkstelligen van een cultuurverandering die noodzakelijk is voor een duurzame
verankering van professionele zeggenschap en dat het plan een brede doelgroep, waaronder helpenden,
verzorgenden, verpleegkundigen, verpleegkundig specialisten en begeleiders, in zorg en welzijn dient.[40]
Zoals al gezegd, voor een cultuurverandering is het bestuur nodig en mijns inziens ook verantwoordelijk.

Het programmaplan heeft de minister op 30 september 2022 naar de Tweede Kamer gestuurd.[41] De eerste
voortgangsrapportage van het programma TAZ[42] en de bijbehorende monitor (bijlage 1) is verschenen in
juli 2023.[43]

Klankbordgroep zeggenschap Aanvullend is voor het programma TAZ een klankbordgroep van
zorgmedewerkers ingesteld, bestaande uit een brede vertegenwoordiging van medewerkers in zorg en
welzijn en professionals met kennis van HR, innovatie en onderwijs. Onder leiding van de CNO praten zij
maandelijks mee over vraagstukken die voortkomen uit het programma TAZ.[44] De onderwerpen ‘anders
werken’, het conceptprogramma TAZ, succes- en faalfactoren bij de implementatie van technologische[45] en
sociale innovaties,[46] de opzet van de voorlichting over de opdrachtregeling voor voorbehouden
handelingen (Wet BIG),[47] de begeleiding van nieuwe medewerkers en studenten en de eerste resultaten
van de Vignettenstudie[48] zijn aan de orde gekomen.[49]

Na de zomer van 2023 start een nieuwe klankbordgroep. De CNO heeft hiervoor een videoboodschap
ingesproken met de oproep aan medewerkers in zorg aan welzijn voor deelname.[50] Bij een nieuwe

klankbordgroep kan het bestuur zorgmedewerkers stimuleren hieraan mee te doen.

5.4 Monitor Zeggenschap

De minister voor LZS vindt het belangrijk dat de aankomende jaren inzichtelijk wordt gemaakt wat de
voortgang is op het thema zeggenschap in de zorg. Uit de monitor moet blijken of werkgevers initiatief
nemen om zeggenschap binnen de organisatie te bevorderen.[51] Op basis van de resultaten wordt voor
werkgevers ook inzichtelijk gemaakt wat aanvullend nog nodig is om zeggenschap te versterken.[52] De
monitor Zeggenschap wordt van 2023 - 2028 bekostigd.[53]

[39] De minister is met de projectorganisatie van het LAZ in gesprek over dit meerjarenplan. Samen met het LAZ zoekt de minister naar mogelijkheden om het meerjarenplan te verbinden
met de verschillende overige initiatieven rondom zeggenschap, zoals de Monitor Zeggenschap en het onderzoeksprogramma RN2Blend. Bij dit programma wordt onder meer onderzoek
gedaan naar de manier waarop verpleegkundigen zich positioneren binnen zorgorganisaties, het beleid en het veld van de gezondheidszorg in bredere zin.

[40] Kamerstukken I 2022/23, 29 282, nr. 533, p. 15.

[41] Kamerstukken Il 2022/23, 29 282, nr. 485.

[42] Kamerstukken I 2022/23, 29 282, nr. 533.

[43] Ministerie van VWS, Bijlage 1, Monitor programma Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn, Nulmeting.

[44] Met de klankbordgroep wordt besproken of binnen het programma de juiste activiteiten worden opgepakt.

[45] Digitale vaardigheden zijn cruciaal voor het succesvol implementeren van technologische innovaties. De Coalitie Digivaardig in de zorg spant zich in om zorgmedewerkers,
zorgorganisaties en het zorgonderwijs meer bewust te maken van het knelpunt digitale vaardigheden. Zie < ecp.nl/project/digivaardig-in-de-zorg/ >. Zie ook < www.digivaardigindezorg.nl
>. Er zal ook een aanbod komen, gericht op bestuurders.

[46] Rondom dit onderwerp is een kerngroep opgericht waarin vertegenwoordigers van ZN, RegioPlus, VGN, Zorgthuisnl, Zelfstandige Klinieken Nederland (ZKN), Jeugdzorg Nederland,
Sociaal Werk Nederland, Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG) en de MBO Raad zitten. Doel is om een bijdrage te leveren aan arbeidsbesparingen en/of professionele ruimte
voor de medewerkers via het implementeren en opschalen van sociale en technologische innovaties.

[47] Het Ministerie van VWS start vanaf de zomer van 2023 samen met arbeidsmarktregio’s met voorlichting over de opdrachtregeling voor voorbehouden handelingen. Taakdelegatie is
een van de instrumenten om medewerkers zo optimaal mogelijk in te zetten en zodoende in te spelen op de veranderende en stijgende zorgvraag.

[48] Een voorbeeld van een vignettenstudie is de studie naar de meest effectieve vorm van een meerurenbonus in de zorg, zie A. Brussaard e.a., Onderzoek meerurenbonus Zorg en
Welzijn, juni 2023, Bijlage bij Kamerstukken I 2022/23, 29 282, nr. 533.

[49] Kamerstukken 11 2022/23, 29 282, nr. 533, p. 15. Inzichten zijn teruggekoppeld aan veldpartijen in het Bestuurlijk Overleg Arbeidsmarkt in zorg en welzijn (BO AM) en meegenomen in
strategische afwegingen, zoals in de keuze voor prioritaire onderwerpen.

50] De inschrijvingen zijn eind juni 2023 gesloten, waarna een selectie op basis van diversiteit (branche, regio, cultureel, functie/expertise etc.) wordt gemaakt.

[51] Aanhangsel Handelingen 11 2022/23, 3385, p. 2.

[52] Aanhangsel Handelingen 11 2022/23, 3385, p. 3.

[53] Kamerstukken Il 2022/23, 36 410 XVI, nr. 2, p. 93.
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In opdracht van het Ministerie van VWS is door Accuralis een monitor ontwikkeld die per september 2023
van start zal gaan.[54] Deze monitor kan door middel van input van verzorgenden, verpleegkundigen,
verpleegkundig specialisten en begeleiders inzicht geven in de mate van ervaren zeggenschap binnen
organisaties in zorg en welzijn.[55] Elke zorgorganisatie kan zich aanmelden voor de monitor.[56] Het is dan

gewenst dat het bestuur een goede respons stimuleert.

6. Taak van het bestuur
Op het niveau van de organisatie[57] heeft het bestuur een drietal taken om professionele zeggenschap te
ontwikkelen: (i) het ontwikkelen van een visie en strategie op (de positionering van) het beroep, (ii) het

inrichten van een zeggenschapsstructuur en (iii) het ontwikkelen van zeggenschapsvaardigheden.[58]

6.1 Visie en strategie op (de positionering van) het beroep

Wanneer het bestuur een visie op het beroep vaststelt,[59] wordt helder wat het toekomstbeeld is voor de
zorgmedewerkers van de beroepsgroep binnen een organisatie. Positionering van het beroep zorgt voor een
hogere mate van vertrouwen in de deskundigheid van de beroepsgroep, wat leidt tot meer luisteren naar
zorgprofessionals.[60]

Een bijbehorende strategie moet ervoor zorgen dat voor iedereen binnen de organisatie duidelijk is hoe
daaraan wordt gewerkt. Wenselijk is dat de strategie voorziet in een concreet verbeter(jaar)plan, zodat
zorgprofessionals vertrouwen kunnen krijgen over de verbeterstappen die jaarlijks met elkaar worden gezet.
[61] Het bestuur is verantwoordelijk voor het opstellen van een dergelijk verbeter(jaar)plan en het toezien op

de voortgang daarvan.

6.2 inrichten van een zeggenschapsstructuur

Het bestuur dient een zeggenschapsstructuur in te richten.[62] Per organisatie kan dit verschillen. Belangrijk
is dat de zeggenschap passend is in de organisatiestructuur en -cultuur. Als voorbeelden worden genoemd:
Verpleegkundige Adviesraad (VAR), Verpleegkundige en Verzorgende Adviesraad (VVAR), Professionele
Adviesraad (PAR), Verpleegkundig Staf Bestuur (VSB)[63] of een shared governance-structuur. Een andere
manier is door zelfsturing te verankeren in een organisatie.[64] Uit onderzoek blijkt dat zeggenschap op
organisatieniveau met een 5, een onvoldoende, wordt beoordeeld.[65] Zorgmedewerkers moeten (meer)
invloed krijgen op het (bestuurs-)beleid van een zorgorganisatie.[66] Zeggenschap in een organisatie

inrichten en inbedden, vraagt om inspanning van de zorgmedewerkers en van bestuurders.[67]

[54] < accuralis.com/accuralis.com/monitor-zeggenschap/ >.
[55] < www.rijksoverheid.nl/ministeries/ministerie-van-volksgezondheid-welzijn-en-sport/nieuws/2023/06/26/zeggenschap-van-zorgmedewerkers-wettelijk-vastgelegd >.
[56] Aanmelden voor deze monitor is mogelijk via de website van Accuralis (Monitor Zeggenschap - Accuralis).
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[57] Andere niveaus, zijn het individuele niveau en het teamniveau. Daarnaast kan het ook op regionaal of landelijk niveau.

]
]
1
[58] Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Visie op het versterken van zeggenschap en een roadmap daarnaartoe, april 2023, p. 34.
[59] Uiteraard in overleg met de beroepsgroep, zie Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Peiling zeggenschap in de zorg, december 2022, p. 36.

[60] Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Visie op het versterken van zeggenschap en een roadmap daarnaartoe, april 2023, p. 23.

[61] Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Visie op het versterken van zeggenschap en een roadmap daarnaartoe, april 2023, p. 37.

[62] De medezeggenschap van professionals kan gaan via gestructureerde kanalen zoals een professionele adviesraad of stafconvent, maar ook meer informeel via invioed op de dagelijkse
beroepsuitoefening, zie bepaling 3.1 GCZ 2022 introductie. Zie ook bepaling 1.4 GCZ 2022. Ook in sommige cao’s zijn bepalingen opgenomen die gaan over de inspraak van
zorgprofessionals. Daarnaast staat in een aantal kwaliteitskaders voor de zorg eisen met betrekking tot invloed van zorgverleners.

[63] In de praktijk wordt ook de term ZAR gehanteerd, dat staat voor Zorg Advies Raad.

[64] Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Visie op het versterken van zeggenschap en een roadmap daarnaartoe, april 2023, p. 37. Ook een CNO, een CNIO (Chief Nursing
Information Officer) en professionele councils en platforms zijn manieren om de zeggenschapsstructuur in een organisatie verder in te richten.

[65] Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Peiling zeggenschap in de zorg, december 2022, p. 5. Bestuurders, managers en HR-professionals schatten de door zorgprofessionals
ervaren kwaliteit van zeggenschap significant hoger in dan hoe zorgprofessionals de kwaliteit van zeggenschap zelf ervaren.

[66] Bijv. Verpleegkundigen ervaren zeggenschap, maar nog beperkte invioed op beleidsbeslissingen, zie Nivel, Zeggenschap en een lerende teamcultuur dragen bij aan de veerkracht van
verpleegkundigen Peiling 2 Veerkracht van verpleegkundigen, maart 2023, p. 3.

[67] Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Visie op het versterken van zeggenschap en een roadmap daarnaartoe, april 2023, p. 25.
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https://accuralis.com/accuralis.com/monitor-zeggenschap/

Aan welke onderwerpen moet prioriteit worden gegeven al het gaat om zeggenschap? Uit onderzoeken blijkt
dat de belangrijkste thema’s zijn: personeelstekort en rooster.[68] Het gaat dan om mogelijkheden die
zorgprofessionals hebben om het rooster aan te passen naar hun behoeften en wensen. In geval van
personeelstekort gaat het om: omgang met tekorten van zorgprofessionals binnen de organisatie of afdeling,
met formatievraagstukken, met de werving van nieuwe collega’s en met een gezonde functiemix van collega’s
binnen het team.[69]

6.3 Ontwikkelen van zeggenschapsvaardigheden

Een ander belangrijk punt, wat aandacht behoeft van het bestuur, is het (door)ontwikkelen van
zeggenschapsvaardigheden.[70] Soms ontbreken bij zorgprofessionals vaardigheden om het gesprek aan te
gaan met bestuurders. De leden Paulusma en Van den Hil hebben de regering verzocht om zorgverleners de
mogelijkheid te bieden om zich te scholen in het uitoefenen van invloed.[71] Het ministerie van VWS heeft in
2022 2,5 miljoen beschikbaar gesteld voor de uitvoering van activiteiten die het LAZ in 2022-2023
organiseert om zeggenschap voor medewerkers in zorg en welzijn te bevorderen. Een deel van dit budget is
ingezet voor scholing van medewerkers in het uitoefenen van invioed.[72]

Het (door)ontwikkelen van zeggenschapsvaardigheden betekent dat zorgprofessionals hiervoor de tijd en
ruimte moeten krijgen. Dit moet door bestuurders naar mijn opvatting niet worden vergeten om de

zeggenschap van zorgmedewerkers te vergroten.

7. Slot

Zeggenschap voor zorgprofessionals komt niet vanzelf. Zij moeten een stap maken, maar het bestuur moet
de eerste stap zetten voor een cultuurverandering. Het bestuur is ook verantwoordelijk voor de
randvoorwaarden. Binnen de organisatie moet worden gewerkt aan goede zeggenschapsstructuren en
zorgprofessionals moet de vaardigheden worden geboden om zeggenschap uit te kunnen oefenen. Het
ministerie van VWS biedt ondersteuning door projecten op dit terrein te faciliteren. Het is (mede) aan
bestuurders of daarvan gebruik wordt gemaakt. Met stil zitten komt er in elk geval geen gewenste
verandering.[73]

Bestuurders moeten weten dat twee op de drie zorgprofessionals veranderingen verwacht door de nieuwe
Wet Zeggenschap.[74] Het zou mooi zijn wanneer zij door deze veranderingen zeggenschap ook
daadwerkelijk gaan ervaren. Ik sluit mij volledig aan bij Stap 4 van de Roadmap van het LAZ om zeggenschap
te versterken binnen de organisatie. Deze luidt, GA AAN DE SLAG![75]

[68] PPGM&CO & 1ZZ, Fitheid en Zeggenschap - Impact op de zorg- en welzijnssector, juni 2023, p. 15. Andere thema’s zijn bijvoorbeeld (i) ontwikkeling in de zorg en (ii) bevoegd en
bekwaam blijven. Zie ook Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Peiling zeggenschap in de zorg, december 2022, p. 36. In dit onderzoek wordt nog genoemd: (i) positionering van
de beroepsgroep in de organisatie, (i) administratie en registratie en (iii) verbeteren van de zorg

[69] Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Peiling zeggenschap in de zorg, december 2022, p. 15.

[70] Gedacht kan worden aan het aanbieden van verdiepende kennis over hoe de organisatiestructuur in elkaar zit, hoe beleidsprocessen verlopen of begrotingen in elkaar zitten. Of het
aanleren van nieuwe vaardigheden, zoals conflicteren of het schrijven van beleid, zie Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Visie op het versterken van zeggenschap en een
roadmap daarnaartoe, april 2023, p. 37. Zie ook Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Peiling zeggenschap in de zorg, december 2022, p. 26 (voor de benodigde kennis) en p. 28
(voor benodigde vaardigheden).

[71] Kamerstukken I1 2021/22, 35 660, nr. 14. Dit moet onderdeel worden van SectorplanPlus. Zie < sectorplanplus.nl >.

[72] Kamerstukken Il 2022/23, 29 282, nr. 533, p. 15-16. Voorbeelden hiervan zijn de webinars ‘Baas over eigen werk’ en ‘Zeggenschap: een sterke professionele identiteit als basis’.

[73] In het geval dat zeggenschap uiteindelijk niet van de grond komt in een organisatie, kunnen zorgmedewerkers contact opnemen met het Landelijk Meldpunt Zorg, zie Aanhangsel
Handelingen 11 2022/23, 3385, p. 2.

[74] PGGM&CO & 1ZZ, Fitheid en Zeggenschap - Impact op de zorg- en welzijnssector, juni 2023, p. 25.

[75] Zie de Infografic bij het Landelijk Actieplan Zeggenschap en Veerkracht, Visie op het versterken van zeggenschap en een roadmap daarnaartoe, april 2023.
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NAVIGEREN DOOR
REGELGEVING: EEN

CLIENTENRAAD PER
LOCATIE?

Anna de Nijs is advocaat
Gezondheidsrecht en is
werkzaam bij Holla legal & tax.

Volgens de  Wet cliénten

zorginstellingen 2018 (‘Wmcz 2018’) zijn veel

medezeggenschap

zorginstellingen verplicht om een cliéntenraad in te
stellen als er minstens 10 of 25 zorgverleners werkzaam
zijn. Voor instellingen met meerdere locaties voor
langdurig verblijf of thuiszorg geldt een extra
verplichting: zij moeten voor elke locatie een cliéntenraad
hebben. Er is echter een uitzondering: als geen behoefte
is aan een cliéntenraad voor een specifieke locatie of als
het “in redelijkheid niet is aangewezen” om er een in te
stellen, vervalt deze verplichting. Wanneer is hier sprake

van?

Elke locatie een cliéntenraad: wat zegt de wet?

Zorginstellingen die zich toeleggen op langdurig verblijf voor
cliénten of thuiszorg bieden en meerdere locaties hebben,
moeten in principe voor elke locatie een cliéntenraad hebben.
De wet stelt geen specifieke eisen aan bijvoorbeeld de
minimale omvang van een locatie. Ook bestaan geen regels
over hoe de cliéntenraden moeten worden samengesteld op
basis van de soorten zorg of cliéntengroepen. De verplichting
voor een cliéntenraad op een bepaalde locatie vervalt als een
representatieve groep cliénten of hun vertegenwoordigers
aangeeft hier geen behoefte aan te hebben of als het redelijk is
om er geen in te stellen. Het is aan het bestuur van de
instelling om te onderbouwen waarom het redelijk zou zijn om

geen aparte cliéntenraad in te stellen voor een locatie.[1]

Volgens de toelichting bij de Wmcz 2018 kunnen verzoeken
als onredelijk worden beschouwd die “(...) worden gedaan
zonder onderbouwing van de behoefte hieraan gelet op de locaties
waar de zorg wordt verleend, de verschillende vormen van zorg die
worden verleend of de verschillende cliéntgroepen waaraan de
zorg wordt verleend. Ook verzoeken om een cliéntenraad in te
stellen voor eenheden waarin in de regel door tien of minder
personen zorg wordt verleend kan als onredelijk worden

aangemerkt.”[2]

[1] Kamerstukken 11 2017/18, 34858, nr. 3, p. 12.
[2] Idem.



Hieruit volgt dat, ondanks dat voor een locatie geen minimumomvang is voorgeschreven, een klein aantal

zorgverleners reden kan zijn om géén cliéntenraad te hoeven instellen.

Wat als de mening van (vertegenwoordigers van) cliénten verschilt met die van de instelling over het instellen
van een cliéntenraad? Dan kan een geschil hierover worden voorgelegd aan de commissie van

vertrouwenslieden, zoals recent gebeurde bij de Landelijke Commissie van Vertrouwenslieden (‘LCvV’).

LCvV: lokale cliéntenraad (vooralsnog) noodzakelijk

Op 1 december 2023 oordeelde de LCvV[3] dat het instellen van een lokale cliéntenraad redelijk is, ondanks
de bezwaren van de betreffende zorginstelling. Het ging om een instelling die intramurale en extramurale
zorg biedt aan mensen met een verstandelike beperking, gedragsproblemen en/of
ontwikkelingsachterstanden, met meerdere (woon)zorglocaties. Een delegatie van
ouders/vertegenwoordigers van cliénten van een van deze locaties verzochten het bestuur om een lokale
cliéntenraad op te richten. Het bestuur wees dit verzoek af. Later verhuisden de meeste cliénten van deze
locatie vanwege een beleidswijziging. De vertegenwoordigers van de (drie) overgebleven cliénten (die niet

wilden verhuizen) legden het verzoek en de afwijzing voor aan de LCvV.

De zorginstelling betoogde onder meer dat het instellen van een cliéntenraad niet verplicht was omdat op de
betreffende locatie niet meer dan tien personen zorg verlenen. Dit argument werd echter niet gevolgd. Zoals
hiervoor uiteengezet heeft de wetgever geen minimumomvang voor een locatie als eis gesteld. Niettemin
overwoog de LCvV dat het aantal cliénten en zorgverleners op een locatie in het kader van het
redelijkheidsvereiste wel een rol kan spelen. De LCvV hechtte belang aan het feit dat op dat moment, door
het tijdelijke lagere aantal cliénten slechts vijf medewerkers waren (normaal gesproken tot maximaal negen),
maar dat de cliénten ook structureel werden bijgestaan door vrijwilligers. Zelfs met de tijdelijk lagere
bezetting op de locatie, maakten deze vrijwilligers het totale aantal personen dat zorg verleende aanzienlijk
(naar schatting tussen de 8 en 11). Het aantal zorgverleners was dus geen reden om af te zien van het

instellen van een cliéntenraad.

De zorginstelling stelde ook dat de medezeggenschapsstructuur volledige medezeggenschap bood op alle
niveaus, inclusief clusterraden, regioraden en een centrale cliéntenraad. Deze raden hadden de formele
advies- en instemmingsbevoegdheden uit de Wmcz2018. Daarnaast waren er lokale groepsoverleggen die
inspraak hadden zoals de Wmcz2018 dat voorschrijft. De LCVV stelde echter vast dat in de praktijk sprake
was van een per december 2022 gestaakt groepsoverleg en dat de clusterraad die de belangen van deze
locatie diende te behartigen veel vacatures had en al enige tijd niet functioneerde. Het was niet duidelijk of
de belangen van de cliénten adequaat werden behartigd binnen de bestaande structuur toen het
oorspronkelijke verzoek werd gedaan (in december 2021) en daarna. De LCvV zag ook in deze omstandigheid
dan ook onvoldoende aanleiding om geen lokale cliéntenraad in te stellen. Omdat de (destijds) huidige
situatie met betrekking tot zorgverleners en bezetting niet representatief was voor deze locatie (er waren
zeven lege plekken), stelde de LCvV een termijn van zes maanden waarbinnen de cliéntenraad moest worden
ingesteld. Op deze manier hield de commissie rekening met de mogelijkheid dat nieuwe cliénten een andere

mening zouden kunnen hebben over de noodzaak van het instellen van een lokale cliéntenraad.

[3] LCvV 1 december 2023, 23-009, te raadplegen via: vertrouwenslieden.nl.




Wanneer is een lokale cliéntenraad niet nodig?

Hoewel instellingen voor langdurig verblijf of thuiszorg met meerdere locaties in principe verplicht zijn om
per locatie een cliéntenraad in te stellen, blijkt uit de uitspraak van de LCvV dat dit sterk afhankelijk is van de
specifieke situatie.

Zelfs als een representatieve groep (vertegenwoordigers van) cliénten aangeeft behoefte te hebben aan een
lokale cliéntenraad, kunnen er omstandigheden zijn waardoor het redelijkerwijs toch niet nodig is om er een

in te stellen. Bijvoorbeeld als de locatie een te kleine omvang heeft (tien of minder zorgverleners). Ook kan de

medezeggenschap van cliénten al voldoende gewaarborgd zijn via de bestaande medezeggenschapsstructuur.
Bovendien staat het instellingen en betrokken (vertegenwoordigers van) cliénten vrij om op andere manieren

cliéntenraden te organiseren, bijvoorbeeld rond zorgvormen of cliéntgroepen, in plaats van per locatie.




STAGE-

ERVARING

AYEESHA BOTTSE

STAGE
RECHTBANK

Hoi allemaal!

Mijn naam is Ayeesha en vorig collegejaar
ben ik gestart met de master Recht van de
gezondheidszorg. Tevens vervulde ik de
functie commissaris redactie in het bestuur.
Ik heb ervoor gekozen om mijn master in
twee jaar af te ronden zodat ik tussendoor
stage kon lopen. Hier zal ik jullie kort wat
over vertellen!

Als stagiair bij de rechtbank word je
opgeleid tot gerechtsjurist, ook wel griffier.
Veel mensen denken dat een griffier alleen
meeschrijft tijdens de zitting, maar als

griffier doe je veel meer dan dat!

Voor de zitting houd jij je bezig met het
voorbereiden van de zaken. Dit doe je door
de dossiers uitvoerig door te lezen en
samen te vatten. Als er stukken ontbreken
zorg jij ervoor dat ze alsnog worden
aangeleverd. Ook komt het wel eens voor
dat er twijfels zijn of een bepaalde partij
nog moet worden opgeroepen als
belanghebbende. Samen met de rechter ga
je hier dan over sparren. Je hebt tijdens het
voorbereidingsproces dan ook veel contact
met de betreffende rechter!

(TLLTTLLL

Tijdens de zitting zorg jij dat alles wordt
opgeschreven. Daarnaast ben je
gesprekspartner van de rechter in de
raadkamer als hij of zij de zitting schorst om
nog langer na te denken.

Tijdens de zitting (en soms achteraf) wordt
er uitspraak gedaan door de recher. Deze
uitspraak wordt opgenomen in een
beschikking. Als griffier stel jij deze
beschikking op en lever je hem aan bij de
rechter. Die maakt vervolgens de laatste

aanpassingen en dan gaan ze de deur uit.

Kortom, je doet veel meer dan enkel
meetypen in de rechtszaal. Doordat je een
groot aandeel hebt in het gehele proces leer
je jezelf het rechtgebied eigen te maken. lk
zou het dan ook iedereen aanraden om
stage te lopen bij de rechtbank!

Zoals ik eerder zei heb ik de master
verspreid over twee jaar. Dit betekent dat
ik komende periode nog een aantal vakken
zal volgen en mijn scrptie schrijf. Dus
wellicht tot in de collegebanken!







VRIJE ARTSENKEUZE EN

DE STURENDE ROL VAN
DE ZORGVERZEKERAAR

André den Exter is universitair
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Op 15 juni 2023 werd door het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) het wetsvoorstel
bevorderen zorgcontractering, ter consultatie aangeboden.[1] Het wetsvoorstel is een uitvioeisel van het
Integraal Zorgakkoord (IZA) en beoogt het contracteerproces in de gezondheidszorg te bevorderen. Een van
de maatregelen betreft de aanpassing van het huidige artikel 13 Zorgverzekeringswet dat zorgverzekeraars
verplicht een vergoeding te verstrekken aan hun verzekerden met een naturapolis die naar een niet-
gecontracteerde zorgaanbieder gaan.[2] De vergoeding is altijd lager dan het geval zou zijn bij een
gecontracteerde zorgaanbieder. Die aanpassing zal de vrije artsenkeuze van verzekerden inperken, zo is de
verwachting. Verzekerden kunnen zich dan alleen zonder meerkosten wenden tot door zorgverzekeraars
gecontracteerde zorgaanbieders. Deze wijziging is vooral ingegeven uit oogpunt van kostenbesparing maar
heeft eveneens een kwaliteitsaspect en daarom niet bij voorbaat onwenselijk.

Maken natura-verzekerden toch gebruik van de diensten van niet-gecontracteerde aanbieders dan wordt
slechts een gedeelte van de rekening vergoed. Deze eigen bijdrage kan behoorlijk oplopen, zeker als het gaat
om een complexe (en dure) medische behandeling. Zoals gemeld, de eigen bijdrage geldt uitsluitend voor
verzekerden met een natura-verzekeringspolis die gebruik maken van niet-gecontracteerde zorgverleners.
Dat is anders bij de restitutievariant. Daar kiest men voor maximale keuzevrijheid maar dat heeft een
prijskaartje. Bij de naturapolis maakt de zorgverzekeraar voor verzekerden de keuze uit verschillende
zorgaanbieders op basis van verschillende criteria waaronder prijs, kwaliteit en aanbod. Juist vanwege het
ingekochte volume en beschikbare expertise kan de zorgverzekeraar de beste kwaliteit tegen de laagste prijs
inkopen, zo is de redenering.

Tegenstanders menen dat verzekeraars louter zorg inkopen op basis van kosten(effectiviteit) en niet (kunnen)
sturen op kwaliteit.[3] Daarbij wordt vergeten dat zorgaanbieders en het Zorginstituut diverse
kwaliteitsstandaarden, en (proces en uitkomst) indicatoren hebben ontwikkeld.

[1] https://www.internetconsultatie.nl/zorgcontractering/bl

[2] Art. 13 lid 1 luidt als volgt: ‘Indien een verzekerde krachtens zijn zorgverzekering een bepaalde vorm van zorg of een andere dienst dient te betrekken van een aanbieder met wie zijn
zorgverzekeraar een overeenkomst over deze zorg of dienst en de daarvoor in rekening te brengen prijs heeft gesloten of van een aanbieder die bij zijn zorgverzekeraar in dienst is, en hij
deze zorg of andere dienst desalniettemin betrekt van een andere aanbieder, heeft hij recht op een door de zorgverzekeraar te bepalen vergoeding van de voor deze zorg of dienst
gemaakte kosten.’

3] O.a. stichting Handhaving Vrije Artsenkeuze en G. van Montfort, em. hoogleraar Bedrijfseconomie, Zorg en Medische Technologie Universiteit Twente (persoonlijke communicatie).



https://www.internetconsultatie.nl/zorgcontractering/b1

De verplicht aangeleverde kwaliteitsgegevens over de verleende zorg worden gepubliceerd volgens de
Transparantiekalender,[4] die vervolgens wordt gebruikt als keuze-informatie voor verzekerden, door
zorgverzekeraars bij de zorginkoop en in de handhaving door de Inspectie voor de Gezondheidszorg.[5]
Dergelijke informatie geeft een indicatie van de verleende zorgkwaliteit en of er sprake is van goede zorg.
Kosteneffectiviteit maakt daar deel van uit. Dat bij de zorgcontractering het accent vooral ligt op de prijs en
minder op de kwaliteit van zorg, wordt onderkend in Zorgmonitor 2022.[6] Desondanks zien we dat in
bepaalde sectoren kwaliteitsaspecten wel degelijk onderdeel uitmaakt van het zorgcontracteerproces,
waaronder in de extramurale farmacie en bij de inkoop van leefstijlinterventies.[7]

Het wetsvoorstel leidt onmiskenbaar tot een inperking van de keuzevrijheid van verzekerden, maar het is een
misvatting te spreken van een recht op vrije artsenkeuze.[8] En voor zover er al sprake is van een ‘recht’, dan
is dat gebruikt met de vrije keuze voor een naturapolis.[9] Daarentegen heeft de verzekerde wel recht op
vergoeding van de ontvangen zorg. Normaal gesproken is dat een volledige vergoeding, maar bij niet-
gecontracteerde zorgaanbieders past de zorgverzekeraar een korting toe die de verzekerde zelf dient te
betalen. Die korting bepaalt de zorgverzekeraar zelf en vormt een bron conflicten tussen partijen die vaak in
een rechtszaal wordt beslecht.[10]

Zorgaanbieders vinden de toegepaste korting arbitrair en onredelijk, terwijl zorgverzekeraars hun regierol als
verantwoord zorginkoper gefrustreerd zien door veelal zelfstandige zorgaanbieders die geen contract willen
met de zorgverzekeraar. Op de bres voor ‘keuzevrijheid’ vrezen de ‘vrije jongens’ dat verzekerden minder snel
gebruik zullen maken van hun diensten en dus inkomstenverlies. Dat probleem speelt met name in de
geestelijke gezondheidszorg (GGZ). Bovendien is gebleken dat niet-gecontracteerde zorgaanbieders
gemiddeld hogere declaraties indienen dan wel-gecontracteerde aanbieders, hetgeen niet verklaard wordt
door de aard van behandeling en de patiéntenpopulatie.[11] Kortom, niet-gecontracteerde zorgaanbieders in
de GGZ rekenen meer voor hetzelfde. Dit aandeel neemt jaarlijks toe, ondermijnt de solidariteit hetgeen
uiteindelijk leidt tot hogere zorgpremies. Uit doelmatigheidsoverwegingen zou iedere vergoeding van niet-
gecontracteerde zorg moeten worden afgeschaft, maar daar durft de wetgever niet aan. Wel komt de
wetgever zorgverzekeraars tegemoet door hen een generieke korting (‘vlaktaks’) toe te staan op niet-
gecontracteerde zorg, dan wel te differentiéren per zorgvorm. Maar alleen voor zover die korting
verzekerden feitelijk niet belemmert zich te wenden tot niet-gecontracteerde zorgaanbieders, het zogeheten
‘hinderpaal’-criterium. Dit criterium is niet nieuw maar de invulling ervan wordt nu door de wetgever nader
toegelicht. Het vaststellen van de hoogte van de korting is aan de verzekeraar, aldus het wetsvoorstel. Verder
is deze korting niet beperkt tot de extra administratiekosten die samenhangen met het inschakelen van niet-
gecontracteerde zorg.[12] Die korting is ook gerechtvaardigd om verzekerden te stimuleren zoveel mogelijk
gebruik te maken van gecontracteerde zorg.

Nu wordt in de praktijk niet snel aangenomen dat er sprake is van een feitelijke belemmering. Volgens de
Geschillencommisie zorg vormt een eigen bijdrage van ruim 2.700 euro op een hoortoestel van 13.000 euro
geen feitelijke belemmering voor de gemiddelde zorggebruiker voor de toegang tot niet-gecontracteerde
zorg, en is daarmee toegestaan.[13]

[4] https://www.zorginzicht.nl/transparantiekalender.
[5] Zie bv. de ziekenhuischeck https://www.ziekenhuischeck.nl/artikel/kwaliteitsinformatie-over-zorg-belangrijk-voor-patienten-ziekenhuizen-en-zorgverzekeraars/ .

[6] Monitor zorgverzekeringsmarkt 2022, p. 18.

[7] KNMP, Evaluatie Onderhandelingstraject Contractering 2021 in de extramurale farmacie, juni 2021, https://www.knmp.nl/media/28(onder meer m.b.t. e-health toepassingen); CZ
zorginkoopbeleid gecombineerde leefstijlinterventies 2023 https://www.cz.nl/-/media/zorgaanbieder/2023/zorginkoopbeleid/zorginkoopbeleid-geintegreerde-leefstijlinterventie.pdf?
revid=0641e4fa-0113-461f-b19f-e358624b2a96 .

[8] Stichting Handhaving Vrije Artsenkeuze spreekt zelfs van een grondrecht op vrije artsenkeuze, zie: https://www.handhavingyrijeartsenkeuze.nl.

[9] Zie ook de conclusie van P-G Keus in ECLI:NL:HR:2014:1646, r.0. 2.6.

[10] De jurisprudentie betreft veelal de berekeningswijze van de vergoeding en het belang van de financiéle draagkracht van de verzekerde, zie: Zilveren Kruis/Stichting Handhaving Vrijde
Artsenkeuze (ECLI:NL:HR:2022:1791), Conductore/CZ (ECLI:NL:HR:2019:853), CZ/Momentum (ECLI:NL:HR:2014:1646).

[11] Internetconsultatie wetvoorstel Memorie van Toelichting, p. 8.

[12] HR 7 juli 2019 ECLI:NL:HR:2019:853, r.0. 3.1.3.

[13] Geschillencommissie SKGZ bindend advies, zaak nr. 201902133, 18 november 2020, idem zaak nr. 202100135, 26 mei 2021, en nr. 202201351, 5 april 2023.



https://www.zorginzicht.nl/transparantiekalender
https://www.ziekenhuischeck.nl/artikel/kwaliteitsinformatie-over-zorg-belangrijk-voor-patienten-ziekenhuizen-en-zorgverzekeraars/
https://www.knmp.nl/media/28
https://www.cz.nl/-/media/zorgaanbieder/2023/zorginkoopbeleid/zorginkoopbeleid-geintegreerde-leefstijlinterventie.pdf?revid=0641e4fa-0113-461f-b19f-e358624b2a96
https://www.cz.nl/-/media/zorgaanbieder/2023/zorginkoopbeleid/zorginkoopbeleid-geintegreerde-leefstijlinterventie.pdf?revid=0641e4fa-0113-461f-b19f-e358624b2a96
https://www.handhavingvrijeartsenkeuze.nl/

Hierbij wordt uitgegaan van de gemiddelde ‘modale’ verzekerde en geabstraheerd van de concrete situatie.
Een merkbare substantiéle belemmering is kennelijk wel toegestaan. Wat een merkbare belemmering is, is een
feitelijke vraag en kan per zorgvorm verschillen. De verwachting is dat casuistiek hierover verzekerden en
zorgverzekeraars voldoende houvast moet geven.

Mocht die lijn worden doorgezet dan krijgen zorgverzekeraars inderdaad veel vrijheid een kortingsbijdrage te
hanteren hetgeen de regiefunctie ten goede komt. Daarbij is van belang dat naturaverzekerden goed
geinformeerd worden over de financiéle risico’s die zij lopen wanneer zij gebruik maken van niet-
gecontracteerde zorgaanbieders. Die informatie betreft onder meer welke vormen van zorg al dan niet
gecontracteerd zijn, de toegepaste selectiecriteria, en de hoogte van de toegekende vergoedingen voor niet-
gecontracteerde zorg. Naast de noodzaak tot duidelijke informatie ligt het voor de hand dat verzekerden
tevens inspraak uitoefenen op het contracteerbeleid van zorgverzekeraars. De huidige Zorgverzekeringswet
voorziet in het benutten van de ervaringsdeskundigheid van verzekerden via het instellen van een
inspraakorgaan waarin verzekerden inspraak hebben over beleidsaangelegenheden waaronder het
zorginkoopbeleid (art. 28a Zvw). De handleiding ‘Patiéntgerichte zorginkoop’ biedt daartoe concrete
handreikingen voor zorgverzekeraars.[14]

Kortom, de voorgenomen wetsaanpassing van de vrije artsenkeuze maakt dat zorgverzekeraars beter kunnen
sturen op passende zorg, betaalbaarheid en doelmatigheid. Maar om die regierol te realiseren is contracteren
op basis van kwaliteit naast kosten wel een vereiste.

[14] Patiéntenfederatie Nederland, Patiéntgerichte zorginkoop - handreiking voor zorgverzekeraars https://www.patientenfederatie.nl/extra/patientgerichte-zorginkoop-handreiking-voor-

Zorgverzekeraars.
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Hi allemaal!

Mijn naam is Iris Mouthaan en ik ben 24
jaar. In september 2023 ben ik gestart met
de master Gezondheidsrecht aan de
Universiteit van Amsterdam. Daarvoor heb
ik mijn bachelor Rechtsgeleerdheid en
master Privaatrecht aan de Universiteit
Utrecht afgerond. Het is na deze master
dan ook tijd om in de praktijk aan de slag te
gaan!

Om mij te oriénteren op die volgende stap
heb ik in de maanden januari en februari
een kantoorbrede stage bij Van Benthem &
Keulen gelopen. Van Benthem & Keulen is
een middelgroot advocaten en
notarissenkantoor in Utrecht. Gezien mijn
studieachtergrond heb ik gekozen voor een
kantoorbrede stage zodat ik een kijkje in de
keuken van alle praktijkgroepen kon nemen.
Tijdens mijn stage heb ik dan ook
voor(vrijwel) alle praktijkgroepen
werkzaamheden verricht. Dit varieerde van
het schrijven van memo’s en artikelen tot
het voorbereiden van presentaties. Ook
heb ik veel zittingen en besprekingen bij
mogen wonen.

ledere praktijkgroep heeft één keer per
week een inhoudelijke lunch waarbij een
van de kantoorgenoten een presentatie
verzorgd. Zelf heb ik tijdens zo’n lunch een
presentatie verzorgd over een arrest inzake
een vergoedingskwestie voor
zorgverzekeraars.

Dankzij de donderdagmiddagborrel en de
lunches met verschillende praktijkgroepen
heb in twee maanden veel kantoorgenoten
gesproken en leren kennen. De stage heeft
voor mij duidelijk gemaakt dat ik mijzelf
zeker in de advocatuur zie werken!

Ik kan het zeer aanraden om stage te gaan
lopen. Als je (specifieke) vragen hebt over
het stagelopen, laat het me dan vooral
weten :)! Succes met het afronden van jullie
master.
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Inleiding

Bij het besturen van een zorgorganisatie staat het belang van de zorgorganisatie
centraal. Vanwege de rol van zorgorganisaties in onze samenleving kunnen
daarbij weliswaar ook andere belangen relevant zijn. In dit artikel komen onder
meer de volgende vragen aan bod: Hoe ziet de taak(vervulling) van het bestuur
eruit? Wat is het belang van een zorgorganisatie? Wat is de invloed van dat
belang op (de normstelling van) het handelen van de bestuurders van een
zorgorganisatie? En welke maatregelen worden er genomen om te zorgen dat
bestuurders hun taak behoorlijk (kunnen) vervullen?

Zorgorganisaties hebben van oudsher vaak de vorm van een stichting, omdat zij
veelal met overheidsgeld werden bekostigd. De organisatorische en
maatschappelijke wijzigingen die zich in de afgelopen jaren in de zorgsector
hebben voorgedaan hebben er echter toe geleid dat ook steeds vaker wordt
gekozen voor een rechtsvorm die naar haar aard winst beoogt: een besloten
vennootschap  met  beperkte  aansprakelijkheid (“B.V.”).  Alhoewel
zorgorganisaties ook nog in andere rechtsvormen kunnen worden gegoten,
beperkt dit artikel zich tot de (zorg)stichting en (zorg-)B.V., die hierna tezamen
zullen worden aangeduid als ‘rechtspersoon’ dan wel ‘zorgorganisatie’. De
algemene regels voor zorgorganisaties in de vorm van een rechtspersoon vinden
hun basis in Boek 2 Burgerlijk Wetboek (“BW”) en worden door sectorale wet-
en regelgeving en de Governancecode Zorg 2022 (“GCZ 2022") verder
aangevuld en ingekleurd. Deze systematiek wordt in dit artikel gevolgd.



Wettelijke bestuurstaak

Het bestuur is belast met het besturen van de rechtspersoon.[1] [2] Elke bestuurder is tegenover de
rechtspersoon gehouden tot een behoorlijke vervulling van zijn taak.[3] Van onbehoorlijk bestuur is sprake
als geen redelijk denkend bestuurder — onder dezelfde omstandigheden — aldus gehandeld zou hebben.[4]
Een bestuurder is voor het geheel aansprakelijk terzake van onbehoorlijk bestuur.[5] Voor aansprakelijkheid
is vereist dat aan de bestuurder een ernstig verwijt kan worden gemaakt.[6]

Bij de vervulling van hun taak richten de bestuurders van een rechtspersoon zich naar het belang van die
rechtspersoon en de daarmee verbonden onderneming of organisatie.[7] Met de inwerkingtreding van de
Wet bestuur en toezicht rechtspersonen (“WBTR”) op 1 juli 2021 is deze norm geuniformeerd en geldt deze
sindsdien onder meer ook voor stichtingen.[8]

Belangenbegrip

Rechtspersonen zijn rechtssubjecten en hebben een eigen belang dat onderscheiden moet worden van de
belangen van betrokkenen.[9] Het belang van een rechtspersoon hangt af van de omstandigheden van het
geval en wordt doorgaans bepaald door het bevorderen van het bestendige succes van de onderneming.[10]
Bij het bepalen van het belang van de rechtspersoon kunnen echter andere belangen van invioed zijn.[11]
Het bestendige succes van een zorgorganisatie zal in veel gevallen mede inhouden — of althans gepaard
gaan met — goede zorg en continuiteit van zorg.[12]

De GCZ 2022 kleurt het belang van zorgorganisaties verder in door te bepalen dat het bestuur zich bij zijn
taakvervulling richt op het belang van de zorgorganisatie op korte en lange termijn vanuit het perspectief van
het realiseren van de maatschappelijke doelstelling van de zorgorganisatie en de centrale positie van de cliént
daarin.[13] Het bestuur maakt daarbij een zorgvuldige en evenwichtige afweging tussen de belangen van de
cliénten, de publieke belangen, de maatschappelijke belangen, de belangen van medewerkers en de overige
in aanmerking komende belangen van interne belanghebbenden (zoals cliéntenraad en ondernemingsraad)
en externe belanghebbenden (zoals zorgaanbieders en zorgverzekeraars). Bij publieke belangen wordt
gedacht aan de kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van de zorg. Onder maatschappelijke belangen

wordt verstaan verantwoorde zorg en de continuiteit van de zorg.

Publieke en maatschappelijke belangen

Bestuurders binnen de zorg kennen een specifieke belangengerichtheid die een andere lading heeft dan het
reguliere ‘belang van de rechtspersoon’.[14] Waar in het verleden nog werd betwijfeld of bestuurders de
publieke en maatschappelijke belangen wel in hun besluitvorming moesten betrekken, lijkt dat gezien de
wet- en regelgeving, GCZ 2022, rechtspraak en literatuur nu een gegeven. Bestuurders worden door de
regelgeving deels gedwongen om niet langer het belang van de zorgorganisatie zelf, maar het publieke
belang voorop te stellen.[15]

[1] Onder ‘rechtspersoon’ wordt hier verstaan een privaatrechtelijke rechtspersoon in de zin van art. 2:3 BW.

[2] Artikel 2:291 lid 1 jo. artikel 2:239 lid 1 BW.

[3] Artikel 2:9 lid 1 BW.

[4]1 HR 7 juni 1996, ECLI:NL:HR:1996:2C2096, NJ 1996, 695 (Drankenhandel Van Zoolingen) en HR 8 juni 2001, ECLI:NL:HR:2001:AB2053, NJ 2001/454 (Panmo Gilhuis/H.).
[5] Artikel 2:9 lid 2 BW.

[6] HR 10 januari 1997, ECLI:NL:HR:1997:2C2243, NJ 1997/360, m.nt. J.M.M. Maeijer (Staleman/Van de Ven).

[7] Artikel 2:239 lid 5 BW.

[8] Artikel 2:291 lid 3 BW.

[9] B.F. Assink, ‘Belang van de vennootschap, overname en algemeen belang’, WPNR 2015, 7048.

[10] HR 4 april 2014, ECLI:NL:HR:2014:797, NJ 2014/286 (Roovers/Cancun Holding I).

[11] M. Olaerts, ‘De aandeelhouder en het vennootschappelijk verband: de kwalificatie van de vennootschap en de invloed op de vennootschappelijke belangenafweging’, TvOB 2015/2.
[12] J.G. Sijmons e.a., ‘Op weg naar 10 jaar nieuw zorgstelsel, terug- en vooruitblik, Preadvies Vereniging voor Gezondheidsrecht’, Den Haag: Sdu Uitgevers 2015.

[13] Artikel 5.3 GCZ 2022.

[14] L.G.H.J. Houwen, C.F. Perquin-Deelen & R.M. Andes (red.), Handboek Semipubliek Ondernemingsrecht (VDHI nr. 183), 2023/13.3.2.2.

[15] Kamerstukken 11 2014/15, 33 822, nr. 4.
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Het gevolg hiervan is dat zorgorganisaties verantwoordelijk worden gemaakt voor de behartiging van
publieke overheidsbelangen en met de ingrepen van de overheid moeten meebewegen.[16] De
maatschappelijke functie, taakopdracht en verantwoordelijkheid van zorgorganisaties en hun impact op de
samenleving brengen met zich dat maatschappelijke en publieke belangen rechtstreeks doorwerken in het
belang van een zorgorganisatie.[17] In zoverre maken die belangen nadrukkelijk onderdeel uit van het
belangenspectrum van de zorgorganisatie en worden zij verdisconteerd in de normstelling voor het handelen
van bestuurders.[18]

Spanningsveld

Er kan een spanningsveld ontstaan tussen de taak van de bestuurder om het belang van de zorgorganisatie
na te streven en de invulling daarvan in het kader van de publieke taak.[19] De belangen van de cliénten, de
publieke en maatschappelijke belangen, de belangen van medewerkers en de overige in aanmerking
komende belangen van interne en externe belanghebbenden zullen namelijk niet altijd parallel lopen. In dat
spanningsveld zullen zorgorganisaties afwegingen moeten maken. Uit de door de GCZ 2022 aangehouden
volgorde kan niet worden afgeleid dat bepaalde belangen zwaarder wegen dan andere belangen, dit zal per
situatie door het bestuur moeten worden beoordeeld.[20]

Zorgvuldigheidsplicht

Bij het dienen van het belang van een zorgorganisatie geldt voor de bestuurders op grond van redelijkheid
en billijkheid[21] een zorgvuldigheidsverplichting. Deze plicht kan meebrengen dat bestuurders ervoor
moeten zorgen dat door het dienen van het belang van een zorgorganisatie de belangen van betrokkenen
niet onnodig of onevenredig worden geschaad.[22] Bestuurders zullen daartoe alle betrokken belangen
zelfstandig en zorgvuldig in hun besluitvorming moeten betrekken en zoveel mogelijk behartigen, althans
niet onnodig of op onevenredige wijze benadelen.[23] Ook kan het zo zijn dat een bepaalde beslissing,
alhoewel in het belang van de zorgorganisatie, omwille van de zorgvuldigheidsverplichting niet kan worden
genomen.[24]

Maatregelen

Door de wet- en regelgeving en de GCZ 2022 wordt voorzien in een aantal regels om te bevorderen dat
bestuurders zich bij de vervulling van hun taak richten op het belang van de zorgorganisatie en daarbij alle
betrokken belangen zelfstandig en zorgvuldig betrekken.

Tegenstrijdig belang

Ingevolge Boek 2 BW mag een bestuurder van een rechtspersoon niet deelnemen aan de beraadslaging en
besluitvorming indien hij daarbij een direct of indirect persoonlijk belang heeft dat tegenstrijdig is met het
belang van de rechtspersoon en de met hem verbonden onderneming of organisatie.[25] Wanneer hierdoor
geen bestuursbesluit kan worden genomen, wordt het besluit genomen door de raad van commissarissen of,
bij gebreke daarvan, de algemene vergadering (tenzij de statuten anders bepalen). Aan de schriftelijke
vastlegging kan uitvoering worden gegeven door de overwegingen in de notulen van de bestuursvergadering
op te nemen of daaraan te hechten.

[16] W.J. Oostwouder, ‘Verscherpt Kader Goed bestuur in de zorg: schoenmaker(s), blijf bij je leest!’, O&F 2020(3).

[17] L.G.H.J. Houwen, ‘De WBTR in het semipublieke domein: verhouding Boek 2 BW en sectorale governanceregulering’, TvOB 2016-I.

[18] L.G.H.J. Houwen, ‘Herzieningswet bestuur en toezicht: effecten voor het semipublieke domein’, Tijdschrift voor vennootschaps- en rechtspersonenrecht 2014-4.

[19] L.G.H.J. Houwen, C.F. Perquin-Deelen & R.M. Andes (red.), Handboek Semipubliek Ondernemingsrecht (VDHI nr. 183), 2023/3.4.3.

[20] B.F. Assink e.a., De betekenis en functies van het vennootschappelijk belang (Instituut voor Ondernemingsrecht nr. 115), onder redactie van B. Kemp, H. Koster, en C.A. Schwarz,
Deventer: Wolters Kluwer 2019.

[21] Artikel 2:8 BW.

[22] HR 4 april 2014, ECLI:NL:HR:2014:797, NJ 2014/286 (Roovers/Cancun Holding ).

[23] L.G.H.J. Houwen, C.F. Perquin-Deelen & R.M. Andes (red.), Handboek Semipubliek Ondernemingsrecht (VDHI nr. 183), 2023/17.2.4.

[24] M. Olaerts, ‘De aandeelhouder en het vennootschappelijk verband: de kwalificatie van de vennootschap en de invloed op de vennootschappelijke belangenafweging’, TvOB 2015/2.
[25] Artikel 2:291 lid 6 jo. artikel 2:239 lid 6 BW.
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Door de vastlegging van de overwegingen die aan het besluit ten grondslag liggen kan worden beoordeeld
of de bestuurders zich bij de vervulling van hun taak hebben gericht naar het belang van de rechtspersoon.
Van een tegenstrijdig belang is sprake wanneer een bestuurder gelet op alle omstandigheden van het geval
zich niet in staat mag achten het belang van de rechtspersoon met de vereiste integriteit en objectiviteit te
behartigen.[26]Daarbij kan het ook gaan om een indirect tegenstrijdig belang waarbij de bestuurder niet zelf
wederpartij van de rechtspersoon is, maar wel in een bijzondere verhouding staat tot een wederpartij. De
enkele omstandigheid dat een bestuurder een eigen belang heeft kwalificeert niet als een tegenstrijdig
belang. Daarvan is immers geen sprake als de belangen van de bestuurder parallel lopen met de belangen
van de rechtspersoon. Door wijziging van de omstandigheden kan het eigen belang van de bestuurder echter
wel een tegenstrijdig belang worden.

Een bestuurder die een tegenstrijdig belang heeft bij een onderwerp dat ter besluitvorming voorligt, zal dit
tijdig voor of in de vergadering aan de medebestuurders kenbaar moeten maken. Daarbij zal hij een volledig
beeld moeten schetsen van het tegenstrijdige belang. De bestuurder dient zicht te onthouden van deelname
aan de beraadslaging en de besluitvorming ten aanzien van de kwestie waarbij het tegenstrijdig belang
speelt. Wanneer een bestuurder twijfelt over de wenselijkheid van zijn betrokkenheid bij de beraadslaging of
de besluitvorming, kunnen de overige bestuurders hem helpen te beslissen of onthouding van deelname aan
de beraadslaging en besluitvorming wenselijk is.[27]

Waar ten aanzien van een B.V. geldt dat de verantwoording die het bestuur moet afleggen aan de algemene
vergadering tot op zekere hoogte kan fungeren als rem op het door een bestuurder laten fungeren van zijn
eigen belangen boven die van de B.V., geldt dat voor de stichting niet aangezien zij geen algemene
vergadering heeft. Aldus wordt bij een stichting het risico op een tegenstrijdig belang mogelijk versterkt.

Belangenverstrengeling

De regeling in de GCZ 2022 omtrent belangenverstrengeling heeft een ruimere strekking dan de
tegenstrijdig belangregeling in Boek 2 BW. Ingevolge de GCZ 2022 moet niet alleen elke vorm van
ongewenste belangenverstrengeling worden voorkomen, maar moet ook elke schijn hiervan worden
vermeden.[28] Daarmee wordt vooral beoogd dat bestuurders alert zijn op mogelijke belangenverstrengeling
en maatregelen treffen die potentiéle conflicten van belangen of tegenstrijdige verplichtingen al in een vroeg
stadium tegengaan.[29]

Van belangenverstrengeling in de zin van de GCZ 2022 is sprake als een bestuurder meerdere belangen of
functies heeft die elkaar raken of beinvloeden. Deze belangenverstrengeling is ongewenst wanneer de
verschillende belangen of functies een zodanige invioed op elkaar hebben dat de onafhankelijkheid,
objectiviteit of integriteit van een bestuurder dusdanig in het geding komt dat de zorgorganisatie kan
worden benadeeld en vertrouwen of legitimiteit verliest.[30] Ook bij (de schijn van) belangenverstrengeling
is een bestuurder gehouden daarvan terstond melding te doen en daarover alle relevante informatie te
verschaffen.

[26] HR 29 juni 2007, ECLI:NL:HR:2007:BA0033, NJ 2007/420, m.nt. J.M.M. Maeijer (Bruil/Kombex).

[27] Kamerstukken 1 2018/19, 34 491, 6.

[28] Artikel 2.6.1 GCZ 2022.

[29] L.G.H.J. Houwen, ‘Normen en (morele) waarden van de Governancecode Zorg', Ondernemingsrecht 2020/3.
[30] Artikel 2.6 GCZ 2022.
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Uit rechtspraak blijkt dat het sterk afhankelijk is van de omstandigheden van het geval of sprake is van (de
schijn van) belangenverstrengeling. Het gaat om concrete gevallen en het accent lijkt te liggen op de indruk
die derden kunnen hebben van de situatie.[31] Een schijn van belangenverstrengeling hoeft de belangen van
een zorgorganisatie niet direct te benadelen, maar kan toch afbreuk doen aan het publieke vertrouwen en de
maatschappelijke legitimiteit van een zorgorganisatie.[32] Dat veronderstelt ook een bijzondere mate van
zorgvuldigheid.[33] Dat de publieke en maatschappelijke belangen onderdeel uitmaken van het belang van
een zorgorganisatie komt aldus ook tot uitdrukking in de benadering van belangenverstrengeling.

Wet integere bedrijfsvoering zorg- en jeugdhulpaanbieders

Het wetsvoorstel Wet integere bedrijfsvoering zorg- en jeugdhulpaanbieders (“Wibz”) ziet onder meer op de
invoering van normen ter voorkoming van negatieve gevolgen van tegenstrijdige belangen.[34] Zo wordt
voorgesteld om in de wet een algemene norm op te nemen op grond waarvan een zorgorganisatie zich dient
te richten naar het belang van de zorgorganisatie, het maatschappelijk belang en het belang van de
betrokken belanghebbenden. Voor de uitleg van het begrip ‘tegenstrijdig belang’ wordt aangesloten bij Boek
2 van het BW.

Alhoewel dat wellicht overbodig is, wordt met de invoering van de Wibz een wettelijke grondslag in het
leven worden geroepen op grond waarvan het bestuur zich bij de vervulling van zijn taak ook dient te richten
op het maatschappelijk belang en het belang van betrokkenen.

Of en wanneer de Wibz in werking treedt is nog onduidelijk. De adviesaanvraag voor de Wibz is op dit
moment in behandeling bij de Raad van State.

Onverenigbaarheden
De GCZ 2022 legt verder nog een tweetal onverenigbaarheden op aan de bestuurders van een
zorgorganisatie;

1. Een bestuurder kan niet tegelijkertijd de functie vervullen van bestuurder of toezichthouder van een
andere zorgorganisatie die binnen het verzorgingsgebied van de zorgorganisatie dezelfde
werkzaamheden verricht, tenzij de andere zorginstelling als groeps- of dochtermaatschappij of
anderszins nauw verbonden is met de zorgorganisatie [35]; en

2. Een voormalig toezichthouder van een zorgorganisatie kan na zijn aftreden niet direct of in de volgende
drie jaren als bestuurder van de zorgorganisatie optreden[36].

De gedachte achter de uitzondering bij de eerstgenoemde onverenigbaarheid is dat voor dergelijke
groepsmaatschappijen wordt aangenomen dat de afweging van de betrokken belangen bij één persoon is
geconcentreerd en — alhoewel dat niet per definitie meebrengt dat de belangen altijd parallel zullen lopen —
de belangen onderling zo nauw met elkaar zijn verbonden dat slechts onder bijzondere omstandigheden van
tegenstrijdig belang sprake kan zijn.[37] Met deze eis wordt een belangrijke categorie kwalitatief
tegenstrijdige belangen en het daaruit voortvloeiende conflict van plichten van bestuurders voorkomen.[38]

[31] A.G.H. Klaassen, ‘Uitspraken van de Governancecommissie Gezondheidszorg 2016-2019: de raad van toezicht in de schijnwerpers’, TVGR 2020/2.
[32] L.G.H.J. Houwen, C.F. Perquin-Deelen & R.M. Andes (red.), Handboek Semipubliek Ondernemingsrecht (VDHI nr. 183), 2023/17.4.2.

[33] L.G.H.J. Houwen, ‘Normen en (morele) waarden van de Governancecode Zorg', Ondernemingsrecht 2020/3.

[34] Kamerstukken 1 2020/21, 34 767, F.

[35] Artikel 2.6.2. GCZ 2022.

[36] Artikel 4.1.3. GCZ 2022.

[37] HR 29 juni 2007, ECLI:NL:HR:2007:BA0033, NJ 2007/420, m.nt. J.M.M. Maeijer (Bruil/Kombex).

[38] en L.G.H.J. Houwen, ‘Normen en (morele) waarden van de Governancecode Zorg', Ondernemingsrecht 2020/3.
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Uit rechtspraak volgt dat van deze onverenigbaarheden slechts onder bijzondere omstandigheden kan
worden afgeweken: er moet dan sprake zijn van (i) zodanige omstandigheden dat niet alleen de risico’s van
een rolwisseling beperkt zijn, (i) een situatie waarbij geen andere mogelijkheid voorhanden is en (iii) een
tijdelijke aard.[39] In een concreet geval moet dus worden bezien of zich bijzondere omstandigheden
hebben voorgedaan die afwijking van de regels rechtvaardigen en of de wijze waarop de afwijking is
vormgegeven als een (aanvaardbare) alternatieve invulling kan gelden.

Nevenfuncties

Tot slot dient een bestuurder van een zorgorganisatie op grond van de GCZ 2022 voorafgaande
toestemming van het toezichthoudend orgaan te hebben voor iedere betaalde of onbetaalde nevenfunctie
die hij aangaat tijdens zijn functie als bestuurder.[40] Het toezichthoudend orgaan verleent die toestemming
alleen als er geen belangentegenstelling is en als het tijdsbeslag van de nevenfunctie niet zodanig is dat het
uitoefenen van de bestuursfunctie daardoor wordt belemmerd.

Afsluiting

Uit het voorgaande volgt dat het bestuur zich bij de vervulling van zijn taak richt naar het belang van de
zorgorganisatie, waarbij hij een zorgvuldige en evenwichtige afweging maakt van de betrokken belangen.
Van die belangen maken de publieke en maatschappelijke belangen ook deel uit. Dit vergt een hoge mate
van zorgvuldigheid bij de taakvervulling van het bestuur van zorgorganisaties. Bij conflicterende belangen is
het aan het bestuur om te beoordelen welke belangen prevaleren, met dien verstande dat de bestuurders
ervoor moeten waken dat de belangen van betrokkenen niet onnodig of onevenredig worden geschaad. De
regels omtrent tegenstrijdig belang en (ongewenste) belangenverstrengeling en het aan banden leggen van
de gelijktijdige uitoefening van meerdere functies bevorderen dat bestuurders zich bij de vervulling van hun
taak richten op het belang van de zorgorganisatie en daarbij alle betrokken belangen zelfstandig en
zorgvuldig worden betrokken.

[39] A.G.H. Klaassen, ‘Uitspraken van de Governancecommissie Gezondheidszorg: de dans rond de stoel van de bestuurder’, TVvGR 2016/4.
[40] Artikel 6.5.5. GCZ 2022.



Agenda

Tucht- en strafrechtelijke rechtsvervolging in de gezondheidszorg symposium

Op 15 mei 2024 organiseren Erasmus School of Law (ESL) en Erasmus School of Health Policy & Management
(ESHPM) van de Erasmus Universiteit Rotterdam een symposium ‘Tucht- en strafrechtelijke rechtsvervolging in de
gezondheidszorg'.

Het symposium vindt plaat in Theil-Building lokaal CB-4 en duurt van 12:30 tot 18:00u.

Voor meer informatie en de mogelijkheid om je aan te melden kan je naar:
https://www.eur.nl/eshpm/evenementen/tucht-en-strafrechtelijke-rechtsvervolging-de-gezondheidszorg-2024-
05-15

Bezoek aan Centraal tuchtcollege
Op 15 mei 2024 zullen we een bezoek brengen aan het CTG in Den Haag. We zullen om 10:30 uur een zaak
bijwonen op het volgende adres: Paleis van Justitie, Prins Clauslaan 60 te 's-Gravenhage.

Let op: je dient je aan te melden bij het bestuur van RGD (rgdispuut@gmail.com). Er is slechts plaats voor 10
studenten.

Zorgsymposium
Op 3 juni 2024 organiseert het RGD samen met Ploum het jaarlijkse zorgsymposium, met dit jaar als onderwerp
‘Zorg & Al'.

Het symposium zal in de middag plaatsvinden op het kantoor van Ploum op Blaak 28 in Rotterdam. Verdere
informatie volgt nog.

Kantoorbezoek AKD
Meer informatie volgt nog op onze Instagram (@rgdispuut).

Bezoek aan het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Meer informatie volgt nog op onze Instagram (@rgdsipuut).



https://www.eur.nl/eshpm/evenementen/tucht-en-strafrechtelijke-rechtsvervolging-de-gezondheidszorg-2024-05-15
https://www.eur.nl/eshpm/evenementen/tucht-en-strafrechtelijke-rechtsvervolging-de-gezondheidszorg-2024-05-15

Vacatures

Ploum
Juridisch medewerker corporate litigation

Voor onze sectie Dispute Resolution zijn wij op zoek naar een juridisch medewerker corporate litigation, die
pragmatisch, bevlogen en scherpzinnig te werk gaat. Heb jij aantoonbare affiniteit met ondernemingsrecht
en wil jij aan de slag bij een top-30 advocatenkantoor, gevestigd op de Blaak in hartje Rotterdam? Bekijk
dan deze vacature!

Het team

De sectie Dispute Resolution bestaat momenteel uit 17 advocaten, met expertise op onder meer het gebied
van corporate litigation, verzekeringsrecht, aansprakelijkheidsrecht en faillissementsrecht. Onderdeel van
de sectie is het kleine en zeer gespecialiseerde team Corporate Litigation, waar jij deel van gaat uitmaken.
Dit team richt zich op commerciéle geschillen en ondernemingsrechtelijke geschillen binnen en rondom de
onderneming, zoals enquéteprocedures bij de Ondernemingskamer, aandeelhoudersgeschillen, post-
overnamegeschillen en geschillen over bestuurders- en beroepsaansprakelijkheid. Naast procederen
adviseert het team regelmatig op het gebied van corporate governance en corporate sustainability/ESG
regelgeving. Uniek aan onze dienstverlening is dat wij als middelgroot kantoor onze kennis van
verzekerings- en aansprakelijkheidsrecht kunnen koppelen aan de expertise van onze andere secties.
Kortom, we hebben een levendige en veelzijdige proces- en adviespraktijk.

Wat ga je doen als juridisch medewerker?
Jouw werkzaamheden bestaan onder andere uit:

e Het adviseren over en bijstaan van cliénten in aandeelhoudersgeschillen;

e het voeren van enquéteprocedures bij de Ondernemingskamer;

e het voeren van overnamegeschillen;

e het adviseren over corporate governance issues, waaronder ESG regelgeving en het adviseren over
mogelijke geschillen daarover;

e het adviseren en procederen in zaken op het gebied van bestuurders- en beroepsaansprakelijkheid.

Jouw talenten
Je bent ambitieus en in staat om scherpe analyses te maken. Je verwezenlijkt je doelen door aan te pakken,
kansen te zien en elke uitdaging aan te gaan. En je komt daarbij met de juiste argumenten en weet te
overtuigen. Dat kun je ook omdat je:
e een Masteropleiding Nederlands Recht hebt afgerond;
e gedegen kennis hebt van het ondernemingsrecht, burgerlijk procesrecht en het aansprakelijkheidsrecht;
e je uitstekend weet uit te drukken in het (juridisch) Nederlands en Engels, zowel in woord als geschrift.

Ons aanbod

Een zelfstandige, uitdagende en interessante functie met een gevarieerd takenpakket voor 40 uur per week
(fulltime). Je werkt samen met enthousiaste collega’s binnen een succesvolle en inspirerende
werkomgeving. Wij hechten sterk aan persoonlijke groei en loopbaanontwikkeling. Voor de permanente
educatie hebben wij bijvoorbeeld samen met vooraanstaande docenten cursussen ontwikkeld die je op de
hoogte houden van recente ontwikkelingen binnen het vak, daarnaast organiseren wij commerciéle
vaardigheidstrainingen en trainingen om jouw softskills te ontwikkelen. Daarnaast is het mogelijk om deel te
nemen aan commissies om je breder te blijven ontwikkelen. Naast ontwikkeling kun je ook rekenen op veel
gezamenlijke sociale activiteiten. Er is daardoor een goede onderlinge sfeer en samenwerking.

Interesse?

Solliciteer dan direct via onderstaand sollicitatieformulier. Voor meer informatie kun je contact opnemen
met onze HR-afdeling via hrm@ploum.nl. Mocht je verder nog inhoudelijke vragen hebben over de functie,
dan kun je contact opnemen met Maurice Verhoeven via m.verhoeven@ploum.nl, +31 6 2036 4060. Wij
kijken er naar uit!



Vacatures

Lelie zorggroep
Juridisch beleidsadviseur (20-24 uur, standplaats Rotterdam Alexander)

Wij zoeken een juridisch beleidsadviseur voor 20-24 uur per week. Het gaat om een tijdelijke functie ter
vervanging van zwangerschapsverlof voor de duur van ongeveer 4 maanden, ingaand medio mei 2024.

Dit ga je doen

Als juridisch beleidsadviseur maak je deel uit van het bestuursbureau waar adviseurs actief zijn op
verschillende terrein zoals productontwikkeling, innovatie, kwaliteit, beleid en zorgverkoop. Je geeft advies
over allerlei juridische vragen binnen het geheel van onze dienstverlening (uitgezonderd arbeidsrecht). Denk
daarbij aan vragen op het gebied van het verkrijgen en verstrekken van informatie over cliénten, de werking
en toepassing van de Wmo en Jeugdwet, Wlz, Zvw en Wzd. Daarnaast ben je op de hoogte van de actuele
ontwikkelingen rondom privacy, beroepsgeheim en digitalisering. Ook voor aanbestedingen in het sociaal
domein ben je te consulteren.

Hier ga je werken

Als Lelie zorggroep bieden we dagelijks zorg en hulp aan duizenden cliénten. Er zijn cliénten die intensieve
ambulante hulp ontvangen, van jong tot oud, cliénten die in één van onze verpleeghuizen wonen, er wordt
hulp bij huishouden geleverd of wijkverpleging. En dat is nog niet eens alles. We bieden een breed palet aan
zorg in een groot deel van Nederland. Binnen Lelie zorggroep levert de serviceorganisatie ondersteunende
diensten aan de verschillende organisatieonderdelen. We willen een merkbaar toegevoegde waarde leveren
aan de zorg voor onze cliénten, door onze professionals op een goede manier te ondersteunen. Belangrijk
daarin is het bieden van kwalitatief goede zorg, daar zetten onze professionals zich elke dag voor in. Daar
dragen we als serviceorganisatie aan bij.

Wat vragen wij?

¢ Je beschikt over een afgeronde HBO of academische opleiding op een relevant vakgebied zoals recht,
BMG of bestuurskunde;

¢ Je hebt affiniteit met juridische vraagstukken;

e Je bent adviesvaardig en zorgvuldig;

« Alhoewel het een specialistische functie is, vind je het werken in een team prettig en belangrijk.

Wij vinden het belangrijk dat je onze missie en visie onderschrijft, jij herkent of respecteert de christelijke
identiteit van onze organisatie.

Interesse?
Heb je nog inhoudelijke vragen? Bel dan Jan Willem van Baalen, manager bestuursbureau, bereikbaar via
06-23008907.

Heb je vragen over het sollicitatieproces? Neem dan contact op met onze afdeling werving. Bel naar 010-
2510111, app naar 06-83911732 of mail naar werving@leliezorggroep.nl.

Andere kantoren

Bij de andere partners van het RGD staan momenteel geen specifieke vacatures open. Heb je interesse in
een stage of baan bij een van onze partners? Vaak is een open sollicitatie ook mogelijk, dus neem vooral
contact op met een kantoor voor de mogelijkheden.



Vacatures

Redactiecommissie

Ben jij na het lezen van deze tweede editie enthousiast en lijkt het je leuk om bij te dragen aan de volgende
editie? Neem dan snel contact op met Kyara of Karin (rgdredactie@gmail.com) en wordt onderdeel van de
redactiecommissie! Als lid van de redactiecommissie help je bij het bedenken van een thema, benader je
advocatenkantoren en docenten met de vraag of zij een artikel willen schrijven of open staan voor een
interview en maak je van alle verzamelde stukken een mooi geheel. Ook bij twijfels of voor meer informatie
kan je ons terecht.

Bestuur RGD

Lijkt het jou nou leuk om een jaar lang met drie of vier anderen op een laagdrempelige manier
studiegerelateerde en niet-studiegerelateerde activiteiten te organiseren? Spreek ons dan vooral eens aan
voor/na de colleges of stuur ons een mail (rgdispuut@gmail.com)! Als huidig bestuur kunnen wij het alleen
maar enorm aanraden. Naast dat je veel nieuwe dingen leert tijdens een bestuursjaar en waardevolle
connecties opdoet, bouw je ook een hechte band op met je medebestuursleden. Win-win dus!






