
Vijf jaar Health Care Governance

Tussen idee en werkelijkheid..

§ 1.  Inleiding
In 1999 heeft een commissie onder leiding van Pauline Meurs een dertigtal aanbevelingen gedaan voor goed bestuur en toezicht in de zorg. Het boekje waarin deze aanbevelingen zijn gepubliceerd, heeft als titel Health care governance meegekregen, maar is binnen de gezondheidszorg vooral bekend geworden als het blauwe boekje.  In december 2004 was het dus 5 jaar geleden dat dit rapport is verschenen. 

In de jaren na het verschijnen van het blauwe boekje is het thema ‘governance’ hoog op de agenda gekomen van vele raden van toezicht en raden van bestuur. Meurs merkt hierover in een recent interview in Markant het volgende op: ‘Van het blauwe boekje […] zijn er duizenden over de toonbank gegaan, ik heb ontzettend veel lezingen gegeven, overal werden congressen gehouden. Het bleek het goede ding op het goede moment. De overtuiging dat goede zorg gebaat is bij goed bestuur, leefde kennelijk overal.’ (Markant, mei 2005). Onze persoonlijke ervaringen komen overeen met deze schets van mevrouw Meurs. ‘Goed bestuur’ was (is?) een belangrijk thema en werd op allerlei momenten en plekken onderwerp van gesprek. Echter, wij kennen ook meerdere voorbeelden die laten zien dat de discussie over Health care governance is blijven steken bij mooie woorden en dat er in de praktijk tot op heden vrij weinig is gedaan met de concrete aanbevelingen. Zodoende is het idee ontstaan om vijf jaar na het verschijnen van het rapport de balans op te maken.

§ 2. Onderzoeksaanpak
In het rapport Health care governance  staan 30 concrete aanbevelingen genoemd voor goed toezicht en goed bestuur van een zorgorganisatie. Een aantal van deze aanbevelingen zijn zeer concreet en makkelijk te toetsen. Bij voorbeeld de aanbeveling dat nevenfuncties van leden van de Raad van Bestuur in het jaarverslag worden beschreven (aanbeveling 5). Andere aanbevelingen zijn iets moeilijker snel te toetsen, zoals aanbeveling 1: ‘De Raad van Toezicht bestuurt en de Raad van Toezicht houdt integraal toezicht op het beleid van het bestuur en op de algemene gang van zaken binnen de zorgorganisatie. De Raad van Toezicht staat de Raad van Bestuur met advies terzijde. ‘ 

Wij hebben uit de lijst van 30 aanbevelingen 11 gekozen, die volgens ons redelijk eenvoudig te toetsen zijn. Ten aanzien van deze 11 aanbevelingen hebben wij aan de voorzitters van 30 Raden van Toezicht in de sectoren Verstandelijk Gehandicaptenzorg, Geestelijke Gezondheidszorg en Organisaties voor Maatschappelijke dienstverlening gevraagd een ‘checklist’ in te vullen. 

Middels de reacties op de checklist krijgen we een beeld van het antwoord op de vraag in hoeverre de verschillende aangeschreven Raden van Toezicht werk hebben gemaakt van de invoering van de aanbevelingen van de commissie Meurs. Daarnaast hebben we interviews gehouden met een drietal voorzitters of leden van Raden van Toezicht over het onderwerp Health care Governance. Aldus voeren we niet alleen een korte toets uit ten aanzien van de invoering van de aanbevelingen, maar wordt met een beperkt aantal voorzitters ook dieper op de materie ingegaan. 

Ten slotte is een telefonisch interview gehouden met Pauline Meurs, waarbij het onderwerp met name was hoe zij aankijkt tegen vijf jaar Health care Governance.

In het onderstaande beschrijven we eerst de reacties op de door ons verspreide checklist. Daarna volgt een paragraaf waarin de resultaten van de diverse interviews zijn verwoord. Vervolgens beschrijven we een aantal inhoudelijke punten die in het gesprek met mevrouw Meurs naar voren kwamen. We eindigen met een korte beschouwing over het geheel.

§ 3. De Checklist 

Zoals hierboven is opgemerkt, hebben wij uit de lijst van 30 aanbevelingen 11 aanbevelingen gehaald, die door middel van een gesloten vraag (met als antwoordcategorieën ja – nee)  te toetsen zijn. Van de in totaal 30 Raden van Toezicht die we hebben aangeschreven, hebben we 18 reacties mogen ontvangen (60%).  Hieronder beschrijven we de vragen die in de checklist zijn opgenomen en de resultaten die ze hebben opgeleverd. 

1. Heeft de Raad van Toezicht de ijkpunten geëxpliciteerd op basis waarvan hij toetst hoe de zorgorganisatie wordt bestuurd? (Aanbeveling 2)

Ja
Nee

15
3

83%
17%

Uit de opmerkingen die bij deze vraag zijn gemaakt, blijkt dat er op verschillende manieren wordt omgegaan met het begrip ‘ijkpunten’. Zo geven een aantal voorzitters aan dat de ijkpunten niet gezien moeten worden als targets, die per tijdsperiode variëren, maar als onderwerpen waarover de Raad van Bestuur (en de accountant) periodiek rapporteert. De achtergrond van deze aanbeveling van de commissie was echter dat er meer expliciet en concreet doelstellingen moeten worden geformuleerd op basis waarvan de Raad van Bestuur wordt beoordeeld: ‘In algemene zin worden de ijkpunten geformuleerd aan de hand van het goedgekeurde strategisch beleidsplan en de realisatie van de voorgenomen doelstellingen.’(aanbeveling 2, p. 44) (We komen in onze slotbeschouwing op dit punt terug.)

2. Is er binnen de Raad van Bestuur één persoon die verantwoordelijk en daarmee extern aanspreekbaar is op het totale beleid van de organisatie? (Aanbeveling 4)

Ja
Nee

16
2

89%
11%

3. Worden de functies en nevenfuncties van de bestuurders in het jaarverslag vermeld? (Aanbeveling 5)

Ja
Nee

11
6

61%
33%

4. Bespreekt de Raad van Toezicht ten minste eenmaal per jaar het functioneren van de Raad van Bestuur buiten diens aanwezigheid? (Aanbeveling 6)

Ja
Nee

10
8

56%
44%

5. Aanbeveling 7 stelt “Ook de samenstelling van de Raad van Toezicht is op enig moment openbaar. Van de zittende leden is bekend: leeftijd, beroep, nevenfuncties die relevant zijn voor de vervulling van de taak als toezichthouder.” Is dit in uw organisatie zo?

Ja
Nee

16
2

89%
11%

6. Zijn er expliciet afspraken gemaakt over de functie en positie van de voorzitter van de Raad van Toezicht en zijn deze afspraken openbaar? (Aanbeveling 8)

Ja
Nee

13
4

72%
22%

7. Heeft de Raad van Toezicht een rooster van aftreden? (Aanbeveling 9)

Ja
Nee

18
0

100%
0%

8. Wordt bij het eventuele herbenoemen van een lid van de Raad van Toezicht expliciet stilgestaan bij het functioneren van dit lid in de afgelopen periode? (Aanbeveling 10)

Ja
Nee

14
4

78%
22%

9. Bespreekt de Raad van Toezicht ten minste één keer per jaar buiten de aanwezigheid van de Raad van Bestuur zijn eigen functioneren en zijn relatie met de Raad van Bestuur? (Aanbeveling 11)

Ja
Nee

10
8

56%
44%

10. Besteedt de Raad van Toezicht bij de benoeming of herbenoeming van haar leden expliciet aandacht aan (de schijn van)  tegenstrijdige belangen? (Aanbeveling 15)

Ja
Nee

18
0

100%
0%

11. Legt de Raad van Toezicht extern verantwoording af over zijn handelen door verslag te doen in het jaarverslag? (Aanbeveling 30)

Ja
Nee

15
3

83%
17%

Wat ons is opgevallen aan de reacties, is dat de overgrote meerderheid van de Raden van Toezicht serieus werk maakt of heeft gemaakt van de invoering van de aanbevelingen van Health care governance. (Overigens gaf één voorzitter aan dat al deze aanbevelingen al ruim voor het rapport Meurs waren ingevoerd.) Er zijn maar drie van de elf vragen waar niet meer dan 70% ‘ja’ op heeft geantwoord. Twee van deze vragen betreffen het evalueren door de Raad van Toezicht van het functioneren van de Raad van Bestuur en van zichzelf buiten de aanwezigheid van de Raad van Bestuur om. (56% ja en 44% nee). De derde vraag betrof het vermelden van nevenfuncties in het jaarverslag. Verder valt op dat er twee vragen zijn met een 100% ‘ja’ score: alle ondervraagde Raden van Toezicht hebben een rooster van aftreden én alle raden besteden bij de benoeming of herbenoeming van haar leden expliciet aandacht aan (de schijn van)  tegenstrijdige belangen. 

§ 4. Interviews met leden van Raden van Toezicht
In het kader van het onderzoek zijn gesprekken gevoerd met drie leden van Raden van Toezicht.  Na een toelichting over de strekking van onze opdracht zijn drie thema`s leidend voor het gesprek:

· Zijn de verwachtingen die er 5 jaar geleden waren ook daadwerkelijk gerealiseerd? Kunt u dat toelichten?

· Is er op hoofdlijnen consensus over de inhoud van governance? Wat zijn de belangrijkste discussiepunten?

· Wat zijn de ambities op korte termijn wanneer het gaat om de verdere vormgeving van de adviezen

De resultaten van deze gesprekken lopen nogal uiteen.

De eerste geïnterviewde vertelt niet op de hoogte te zijn van het bestaan van de aanbevelingen van de Commissie Meurs.  Bij aantreden was de overgang van een uitvoerend bestuur naar een Raad van Toezicht model wel actueel maar de aanbevelingen zijn geen leidraad geweest in dit proces.  Door ons gesprek raakt deze geïnterviewde geïnteresseerd in de aanbevelingen en zal zich daarin zeker gaan verdiepen. Dit temeer omdat het erop lijkt dat de aanbevelingen van de Commissie Meurs antwoord kunnen geven op vragen over het functioneren van de Raad van Toezicht en de Raad van Bestuur. 

De tweede geïnterviewde heeft ruime ervaring op het terrein van Raden van Toezicht, in de rol van voorzitter van een organisatie voor Jeugdzorg, vice voorzitter van een GGZ instelling en lid van een Raad van Toezicht van een woningcorporatie. Het gesprek gaat vooral over de Jeugdzorgorganisatie en de GGZ instelling. In eerste instantie wordt ingegaan op de grote verschillen tussen de woonsector en de zorgsector. De zorgsector is minder gericht op meetbare resultaten, meer op de relatie en het agogische karakter ervan. Leidinggevenden zijn veelal afkomstig uit de zorgsector als uitvoerende werker. Deze factoren zijn bepalend voor de cultuur van de organisatie: minder zakelijk, minder resultaatgericht. Ondanks dat zijn er ook in de zorgsector voorbeelden van organisaties die zich ontwikkeld hebben tot professionele organisaties met een resultaatgerichte en bedrijfsmatige aanpak. Mede in verband daarmee zijn er ook grote verschillen in het functioneren van de Raad van Toezicht in de verschillende organisaties. Daar waar de Raad van Toezicht “volgens het boekje” functioneert, is sprake van een zeer adequate bestuurder, die goed op de hoogte is van de strategische positie van de organisatie, betrouwbaar is, integer en transparant, uitstraling heeft en gezag. Kortom, een bestuurder met zodanige kwaliteiten dat die de Raad van Toezicht in de gelegenheid stelt ook werkelijk op afstand te blijven en stimuleert om toezicht te houden. De aanbevelingen van de Commissie Meurs worden gebruikt bij evaluaties. Ambities voor de nabije toekomst zijn niet gericht op het verder vormgeven van de aanbevelingen van de Commissie Meurs maar meer op aspecten van de organisatie en haar omgeving.

Geïnterviewde is voorzitter van een Raad van Toezicht van een organisatie die “minder ver” is. Deze organisatie heeft een turbulente tijd van reorganisatie achter de rug, met alle gevolgen van dien (zowel intern als extern). De focus is niet zo gericht geweest op de inrichting van het  bestuurlijk niveau. Er is weliswaar sprake van een Raad van Toezicht model maar de Raad van Toezicht en de Raad van Bestuur zijn nog erg aan het zoeken waar het gaat om de wijze waarop ze zich tot elkaar moeten verhouden. Wie is verantwoordelijk voor wat en wat betekent dat voor ieders rol en functie?

De derde geïnterviewde is voorzitter van de Raad van Toezicht van een MEE- organisatie. De aanbevelingen van de Commissie Meurs zijn geen item in deze Raad van Toezicht geweest. Dit heeft vooral te maken met het gegeven dat MEE onderwerp is geweest van een ingrijpend veranderingsproces en mede daardoor sterk gericht is op het behouden van haar positie in de nabije toekomst. Dit proces vraagt veel aandacht  zowel van de bestuurder als van de Raad van Toezicht. Bovendien moet er veel aandacht worden besteed aan de medewerkers. Geïnterviewde geeft aan zich thuis te voelen in een positie op afstand. Als je niet dagelijks op de werkvloer bent, weet je niet wat zich daar afspeelt en dan is het verstandig om een positie op afstand te hebben. De verhoudingen tussen de Raad van Toezicht en de Raad van Bestuur zijn goed en dat kan ook omdat men elkaars posities kent. De bestuurder heeft een cursus gevolgd om vertrouwd te raken met de rol en positie als bestuurder. De Raad van Toezicht gaat dit najaar een cursus volgen om thuis te raken op het domein van de Raad van Toezicht. Hiermee wordt ook iets gezegd over de ambities waar het gaat over de kwaliteit van besturen en toezichthouden.

§ 5. Interview met prof. dr.  P. Meurs, voorzitter van de commissie Health Care Governance
De inhoud van het gesprek met mevrouw Meurs is vooral bepaald door de vraag wat haar verwachtingen waren in 1999 over de wijze waarop op deze adviezen zou worden gereageerd en wat daarvan in de praktijk is gerealiseerd? Verder of er overeenstemming bestaat over de inhoud van de adviezen en welke verwachtingen zij heeft over dit onderwerp in de nabije toekomst.

Toen mevrouw Meurs met de commissie aan het werk is gegaan en vervolgens de adviezen had uitgebracht, had zij niet verwacht dat dit onderwerp zoveel aandacht zou krijgen. De reden waarom het zoveel aandacht kreeg, heeft waarschijnlijk te maken met het gegeven dat veel besturen en toezichthouders worstelen met de vraag hoe ze zich tot elkaar verhouden. Een Raad van Toezicht is niet hetzelfde als een bestuur op afstand. En een Raad van Toezicht is geen kopie van een Raad van Commissarissen.

In de commissie waren twee stromingen. De ene was pragmatisch en de andere meer moralistisch. In de adviezen is de gekozen middenweg dan ook duidelijk zichtbaar. Ze heeft een 30 tal adviezen geformuleerd, die vooral bedoeld zijn als gids om mensen aan het denken en aan het werk te zetten.

Die opzet is aangeslagen. Het boekje kreeg veel aandacht hetgeen onder andere bleek uit het grote aantal rapporten dat is uitgegeven. Mevrouw Meurs werd bovendien veel gevraagd voor lezingen en kreeg veel verzoeken om advies.

In 2002 heeft mevrouw Meurs samen met de heer Th.P.M.Schraven, lid van de commissie, onderzoek gedaan naar de effecten van de adviezen. Duidelijk werd dat er op het niveau van Besturen stevig was gesaneerd om te kunnen komen tot  Raden van Toezicht. De omvang was behoorlijk teruggebracht (van bijv 13 naar 7), maar ook m.b.t. de zittingsduur van diverse leden waren ingrijpende maatregelen genomen. Wat verder opviel was dat Raden van Toezicht veel aandacht besteden aan de formalisering en onvoldoende aan de professionalisering. Om te kunnen professionaliseren is formaliseren noodzakelijk, maar dit laatste moet niet teveel nadruk hebben. Toezichthouders gaven in een enquête zichzelf een 7. De conclusie van de onderzoekscommissie was dat het niveau beneden de 6 was.

Conclusie was verder dat er goede en slechte toezichthouders zijn  en dat er een relatie bestaat tussen de omvang van de organisatie en de kwaliteit van de toezichthouders. Kleine organisaties hebben over het algemeen kwalitatief minder goed toezichthouders.

Duidelijk werd dat er sprake was van een enorme worsteling. De Raden van Toezicht opereren in een maatschappelijk en politiek klimaat waarin afgerekend wordt op resultaten. Dit leidt ertoe dat Raden van Toezicht zich gaan opstellen als controleurs en beoordelaars. Het is aldus de kunst om een weg te vinden tussen optimale betrokkenheid en maximale distantie enerzijds en beoordeling en controle anderzijds. Je moet daarmee kunnen omgaan. Dat is niet eenvoudig en daarom is het makkelijker om je te richten op alleen controle en beoordeling. Deze opstelling wordt versterkt door de Nederlandse Vereniging van Toezichthouders, omdat ook zij zich sterk op deze elementen richt en daarom niet voldoende oog heeft voor de dynamiek van het geheel.

Over de verhouding van de Raad van Toezicht en de Raad van Bestuur zegt mevrouw Meurs dat deze zich zou moeten kenmerken als een verhouding waarin gesproken kan worden over vragen en dilemma’s. In de praktijk zie je veel gebeuren dat de Raad van Bestuur op verzoek van de Raad van Toezicht komt met kant en klare plannen, waarbij de Raad van Toezicht niet voldoende meegenomen is in het denkproces van de Raad van Bestuur. Dit werkt het accentueren van beoordelen en controleren in de hand. Een suggestie in dit verband: agendeer alleen onderwerpen waar geen plannen voor zijn. Voer een open discussie en maak gebruik van de aanwezige kennis en expertise voor de beantwoording van de vragen die er liggen. Heb aandacht voor kwaliteitsvragen en ethische kwesties.

Overigens geeft mevrouw Meurs ook aan dat er ondanks de worsteling over de toepassing  van de adviezen veel overeenstemming bestaat over de inhoud ervan. De Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen bijvoorbeeld heeft indertijd een eigen code geschreven, die op onderdelen letterlijk is overgenomen van de adviezen van de commissie. Deze is besproken met het Ministerie en het veld en de conclusie was dat er een zorgbrede governance code zou moet komen met een verplichtend karakter. Deze code ligt er inmiddels, zal weer besproken worden met de minister en de verwachting is dat in de wet die voorziet in de toelating van een zorginstelling het hanteren van een governance code als voorwaarde wordt gesteld. Verder moet het mogelijk worden gemaakt dat bij een ernstig vermoeden van disfunctioneren van de Raad van Toezicht de Ondernemingskamer een onderzoek instelt. Blijkt uit zo’n onderzoek dat de Raad van Toezicht inderdaad slecht functioneert, dan moet deze vervolgens tot aftreden kunnen worden gedwongen.
§ 6. Slotbeschouwing

Het beeld dat uit de enquête en de interviews spreekt, is positiever dan wij op voorhand zelf hadden gedacht. Hierbij moet wel de kanttekening worden gemaakt dat enkele respondenten ons gevraagd hebben of de resultaten alleen gebruikt zouden worden voor onderzoeksdoeleinden. Er kan, met andere woorden, sprake zijn van enkele vormen van sociaal wenselijke antwoorden. 

Bij de antwoorden op de checklist en de diverse interviews valt verder op dat de punten die ook als eerste reactie zijn gegeven op de aanbevelingen, vandaag de dag nog steeds de belangrijkste punten van kritiek of discussie zijn (vergelijk pp.85-95; Health care governance, editie 2003). Het gaat dan bij voorbeeld om de aanbeveling om de ijkpunten expliciet te maken; om één persoon in de Raad van Bestuur aanspreekbaar te maken voor het totaal (‘de rol van de voorzitter ‘) en om het evalueren van het functioneren van de Raad van Bestuur en de Raad van Toezicht buiten aanwezigheid van de Raad van Bestuur.  

Wat in de praktijk verder bevestigd wordt, is hoe de kwaliteit van functioneren van de bestuurder het functioneren van de Raad van Toezicht beïnvloedt en andersom. Een goed samenspel tussen beiden werkt stimulerend en levert een feitelijke meerwaarde op voor de organisatie. Tenslotte lijkt het er op dat de cultuur van een sector van invloed is op de wijze en de termijn waarop tot een adequaat besturingsmodel kan worden gekomen.

Bijlage 1: begeleidende brief bij de checklist
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Deze brief is bedoeld voor de voorzitter van de Raad van Toezicht van de aangeschreven organisatie. Het behandelend secretariaat wordt verzocht deze brief zo snel mogelijk door te sturen naar de voorzitter van de Raad van Toezicht, met het oog op de looptijd van het onderzoek.

Assen en Enschede

15 februari 2005

Geachte heer of mevrouw,

Wij, Nicole Senteur (directeur van Noordermaat) en Marc van Ooijen (Manager Behandeling en Zorgondersteuning van De Twentse Zorgcentra), vragen uw aandacht voor het volgende.

In 1999 verscheen het rapport Health care governance van de commissie Meurs. In dit rapport doet de commissie 30 aanbevelingen voor goed bestuur en toezicht in de zorg. In december 2004 was het dus 5 jaar geleden dat het rapport is verschenen. In de afgelopen jaren is het thema ‘governance’ hoog op de agenda gekomen van vele Raden van Toezicht en Raden van Bestuur. Het is evenwel de vraag in hoeverre nu, vijf jaar na het verschijnen van het advies, de aanbevelingen van de commissie daadwerkelijk navolging hebben gehad. In dit kleinschalig onderzoek zal een antwoord op deze vraag worden geformuleerd. Buiten het feit dat wij een aantal voorzitters van Raden van Toezicht interviewen, hebben wij een korte vragenlijst / checklist gemaakt, die wij versturen naar ongeveer 35 organisaties  (Verstandelijk Gehandicaptenzorg, Geestelijke Gezondheidszorg of organisaties voor Maatschappelijke dienstverlening). Wij vragen u vriendelijk om bijgaande vragenlijst in te vullen en vóór 15 maart aan ons te retourneren. Uiteraard is anonimiteit gewaarborgd.

De resultaten van dit onderzoek worden besproken met de voorzitter van de commissie en zo mogelijk gepubliceerd.

Mocht u vragen of opmerkingen hebben, dan kunt u ons uiteraard bellen of mailen.

Met vriendelijke groet,

Nicole Senteur





Marc van Ooijen

tel. 0592-343243





tel. 06 53937625

senteur@noordermaat.nl  



marc.vanooijen@detwentsezorgcentra.nl
 Bijlage 2: Checklist Toepassing Health Care Governance

Hieronder volgen 11 vragen die gebaseerd zijn op de aanbevelingen van de commissie Health Care Governance (1999). De betreffende aanbevelingen worden bij de vraag genoemd, zodat u eventueel de aanbeveling (nogmaals) kunt lezen alvorens de vraag te beantwoorden. 

1. Heeft de Raad van Toezicht de ijkpunten geëxpliciteerd op basis waarvan hij toetst hoe de zorgorganisatie wordt bestuurd? (Aanbeveling 2)

Ja




Nee

O

2. Is er binnen de Raad van Bestuur één persoon die verantwoordelijk en daarmee extern aanspreekbaar is op het totale beleid van de organisatie? (Aanbeveling 4)

Ja
O



Nee

O

3. Worden de functies en nevenfuncties van de bestuurders in het jaarverslag vermeld? (Aanbeveling 5)

Ja
O



Nee

O

4. Bespreekt de Raad van Toezicht ten minste eenmaal per jaar het functioneren van de Raad van Bestuur buiten diens aanwezigheid? (Aanbeveling 6)

Ja
O



Nee

O

5. Aanbeveling 7 stelt “Ook de samenstelling van de Raad van Toezicht is op enig moment openbaar. Van de zittende leden is bekend: leeftijd, beroep, nevenfuncties die relevant zijn voor de vervulling van de taak als toezichthouder.” Is dit in uw organisatie zo?

Ja
O



Nee

O

6. Zijn er expliciet afspraken gemaakt over de functie en positie van de voorzitter van de Raad van Toezicht en zijn deze afspraken openbaar? (Aanbeveling 8)

Ja
O



Nee

O

7. Heeft de Raad van Toezicht een rooster van aftreden? (Aanbeveling 9)

Ja
O



Nee

O

8. Wordt bij het eventuele herbenoemen van een lid van de Raad van Toezicht expliciet stilgestaan bij het functioneren van dit lid in de afgelopen periode? (Aanbeveling 10)

Ja
O



Nee

O

9. Bespreekt de Raad van Toezicht ten minste één keer per jaar buiten de aanwezigheid van de Raad van Bestuur zijn eigen functioneren en zijn relatie met de Raad van Bestuur? (Aanbeveling 11)

Ja
O



Nee

O

10. Besteedt de Raad van Toezicht bij de benoeming of herbenoeming van haar leden expliciet aandacht aan (de schijn van)  tegenstrijdige belangen? (Aanbeveling 15)

Ja
O



Nee

O

11. Legt de Raad van Toezicht extern verantwoording af over zijn handelen door verslag te doen in het jaarverslag? (Aanbeveling 30)

Ja
O



Nee

O

Onder welke sector valt uw organisatie?

O 
Verstandelijk Gehandicaptenzorg
O
Geestelijke Gezondheidszorg
O
Maatschappelijke dienstverlening

Heeft u bij één of meerdere vragen een nadere toelichting of opmerking of wilt u in algemene zin nog een reactie geven? Dat kan hieronder.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Hartelijk dank voor uw medewerking.
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