
Bestuur en toezicht bij zorginstellingen 

Het onderwerp ‘bestuur en toezicht in de 

non-profitsector’ staat de laatste tijd volop 

in de belangstelling. Vooral waar het gaat 

om de ‘governance’ binnen woningcorpo-

raties en zorginstellingen. In de media gaat 

de aandacht vooral uit naar enkele recente 

uitwassen van onbehoorlijk bestuur en 

gebrekkig toezicht, zoals dubieuze onroe-

rendgoedtransacties, zelfverrijking, het  

uit het oog verliezen van kerntaken, me-

gaverliezen door verkeerde, risicovolle in-

vesteringen, onderlinge ruzies, en te veel 

fusies in te korte tijd zonder voldoende 

integratie.

Verhoogd aansprakelijkheidsrisico

Onbehoorlijk bestuur of toezicht behoeft 

zich overigens niet altijd te vertalen in der-

gelijke excessen. Bestuurders en toezicht-

houders bij zorginstellingen lijken sowieso 

een verhoogd risico op aansprakelijkheid 

te lopen, als men hun positie vergelijkt 

met die van bestuurders en commissaris-

sen in het bedrijfsleven. Daarvoor kunnen 

verschillende verklaringen worden aange-

voerd.

1. (Te)veel onduidelijke regels

Zo kenmerkt de zorgsector zich door een 

zeer hoge ‘regeldichtheid’. Bestuurders, 

maar ook anderen die werkzaam zijn bin-

nen de sector, worden geconfronteerd met 

een bijna continue stroom van vaak niet 

goed op elkaar afgestemde, en dus on-

duidelijke, beleidsregels. Voor zover deze 

regels al beleidsruimte laten, bestaat er 

een verhoogd risico op schending van deze 

regels.

2. Veel verschillende belangen

Daar komt bij dat bestuurders en ook toe-

zichthouders in de zorgsector te maken 

hebben met tal van verschillende ‘stakehol-

ders’. Denk daarbij niet alleen aan werkne-

mers en schuldeisers, maar ook aan patiën-

ten of cliënten, begunstigden, vrijwilligers, 

verschillende overheden, ZBO’s, subsidiën-

ten en andere financiers. Waar het in de 

praktijk soms moeilijk zal zijn om al deze 

diverse belangen telkens voldoende te 

respecteren, geldt ook hier een verhoogd 

risico op aansprakelijkheid.

3. Financieel kwetsbaar

Een belangrijk verschil met het bedrijfs-

leven is dat zorginstellingen voor de fi-

nanciering van hun werkzaamheden in 

de regel afhankelijk zijn van overheden, 

bedrijven en particulieren. Deze financi-

ele afhankelijkheid beperkt bestuurders 

in hun beleidsvrijheid en in hun finan-

ciële ruimte, maar kan de zorginstelling 

ook in haar voortbestaan bedreigen, op 

het moment dat de financiering wordt 

stopgezet. Ligt hieraan een schending 

van de financieringsvoorwaarden ten 

grondslag, of een anderszins tekort-

schieten door bestuurders of toe-

zichthouders, dan bestaat er ook in 

dit opzicht een verhoogd risico om 

aansprakelijk te worden gesteld voor 

de hieruit voortvloeiende schade.

Hiermee hangt nauw samen dat 

– in afwijking van het reguliere 

bedrijfsleven – binnen zorginstel-

lingen wordt gestreefd naar slui-

tende begrotingen. De uitgaven

 

Bent u zich bewust van alle risico’s?
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worden nauw afgestemd op verwachte in-

komsten. Er is met andere woorden weinig 

ruimte om eventuele financiële tegenval-

lers op te vangen.

4. Zorg (en) onderneming

Voeg daarbij het verschijnsel dat ook in de 

zorgsector de marktwerking haar intrede 

heeft gedaan, en de ingrediënten voor een 

verhoogd aansprakelijkheidsrisico zijn aan-

wezig. Dit risico wordt nog eens versterkt 

door de vaak weinig transparante, com-

plexe groepsstructuren waarbinnen wordt 

geopereerd, en het veelal ontbreken van 

een ‘aanspreekcultuur’.

Een veel gehoorde klacht in dit verband is 

dat het in de praktijk erg lastig blijkt om 

falende bestuurders en commissarissen ter 

verantwoording te roepen. Statutaire be-

palingen zijn vaak zo geformuleerd dat het 

niet goed mogelijk is om hen te schorsen 

of te ontslaan.

Verbeteren extern toezicht

De hiervoor genoemde excessen laten zien 

dat de bestaande Wet Toelating Zorginstel-

lingen (WTZi), de ‘Zorgbrede Governance-

code’ en de mede op basis daarvan binnen 

zorginstellingen in het leven geroepen 

gedragsregels, richtlijnen en reglementen 

niet in staat blijken in alle gevallen de daar-

mee beoogde transparantie en integriteit 

te waarborgen.

Vanuit Den Haag worden er nu plannen 

gelanceerd om het (externe) toezicht op 

zorginstellingen te verbeteren. Zo wordt 

gesproken over: 

 een verruiming van de publicatieplicht 

voor stichtingen

 een ‘interventieteam’ dat onderzoek 

gaat doen naar nevenfuncties, belan-

genverstrengeling, het functioneren van 

toezichthouders en de bevoegdheids-

verdeling met betrekking tot onroerend-

goedtransacties 

 een nader onderzoek naar de mogelijk-

heden om toezichthouders gemakkelijker 

te ontslaan.

De mogelijkheden om het bestuur van 

zorginstellingen meer invloed te geven op 

het medisch functioneren binnen zorgin-

stellingen worden nader onderzocht. Voor 

bestuurders in de gezondheidszorg wor-

den mogelijk zelfs aanvullende wettelijke 

normen voor bestuurdersaansprakelijkheid 

voorbereid.

De hierboven geschetste ontwikkelingen 

laten zien dat bestuurders en toezichthou-

ders bij zorginstellingen zich meer dan ooit 

bewust dienen te zijn van de risico’s die zij 

lopen.

 

Wat kan CMS Derks Star Busmann voor 

u betekenen?

Binnen CMS Derks Star Busmann hebben 

wij ruime kennis en ervaring op het terrein 

van bestuur en toezicht binnen zorginstel-

lingen. 

Onze deskundigen kunnen u onder meer 

behulpzaam zijn bij:

 de beoordeling (‘quick scan’) van uw  

positie als bestuurder en/of toezichthou-

der, in het bijzonder waar het gaat om 

de mogelijke aansprakelijkheidsrisico’s 

die u loopt

 het verbeteren van de kwaliteit van 

de bestuurlijke inrichting van uw  

organisatie

 de ondersteuning bij het opstellen en im-

plementeren van regels die integer han-

delen, goed bestuur, effectief toezicht, 

transparantie naar belanghebbenden en 

de beheersing van risico’s waarborgen.

We benaderen elke situatie in het licht van 

de bestaande en geplande regelgeving.

Voor meer informatie, kunt u contact op-

nemen met:

Christian Huiskes

T +31 (0)26 3538 624

E christian.huiskes@cms-dsb.com

Mr B.M. Teldersstraat 5 

6842 CT Arnhem

Postbus 560

6800 AN Arnhem

arnhem@cms-dsb.com

 

 


