
De cliëntenraad is geregeld in de Wet 

medezeggenschap cliënten zorgin-

stellingen (Wmcz). Op grond van de 

Wmcz zijn instellingen in de zin van de 

Wet toelating zorginstellingen (WTZi) 

verplicht tot instelling van een cliën-

tenraad. In de eerste lijn is de WTZi 

onder meer van toepassing op huis-

artsenpraktijken, verloskundigenprak-

tijken, tandartsenpraktijken, parame-

dische praktijken, huisartsenposten en 

gezondheidscentra. Hiermee zijn die 

organisaties naar de letter van de wet 

verplicht tot instelling van een cliënten-

raad.

Standpunt NZa
In de praktijk zien wij dat eerstelijns-

zorgorganisaties meestal geen formele 

cliëntenraad hebben ingesteld en dat zij 

hiertoe ook niet worden verplicht door 

toezichthoudende instanties.

Zo is in meerdere openbare fusiebeslui-

ten van de Nederlandse Zorgautoriteit 

(NZa) in het kader van de zorgspeci-

fieke concentratietoets bij fusies tus-

sen eerstelijnszorgorganisaties1 het vol-

gende vermeld: ‘Uit de parlementaire 

geschiedenis bij de Wmcz blijkt echter 

ondubbelzinnig dat het niet de bedoe-

ling van de wetgever is geweest om de 

verplichting om een cliëntenraad in te 

stellen ook voor, onder andere, aanbie-

ders van huisartsenzorg, farmaceuti-

sche zorg en paramedische zorg te la-

ten gelden. ... Dat wil zeggen: kennelijk 

is door de wetgever niet beoogd dat op 

zorgaanbieders als partijen de plicht 

rust om een cliëntenraad in de zin van 

de Wmcz in te stellen en deze te betrek-

ken bij de voorbereiding van de concen-

tratie. Om die reden is de betrokkenheid 

van de cliënten bij de voorbereiding van 

de voorgenomen concentratie door de 

NZa niet beoordeeld.’ 

De NZa stelt zich hiermee op het stand-

punt dat onder meer instellingen voor 

huisartsenzorg, verloskundige zorg, 

kraamzorg, mondzorg, paramedische 

zorg en farmaceutische zorg, niet ver-

plicht zijn om een cliëntenraad te heb-

ben.

Het standpunt van de NZa is gebaseerd 

op de wetsgeschiedenis van de Wmcz. 

Daarin is al in 2007 te lezen: ‘Gebleken 

is dat onder de oorspronkelijke definitie 

formeel ook samenwerkingsverbanden 

van individuele beroepsbeoefenaars 

zoals huisartsenposten, tandartsen of 

 apothekers konden worden verstaan. Dit 

was nooit beoogd. In de praktijk heeft dit 

nergens tot problemen geleid en zijn er 

geen cliëntenraden opgericht.’

Ondanks deze tekst van de wetgever 

is het toepassingsbereik van de Wmcz 

tot nu toe ongewijzigd. Sinds 2007 zijn 

er meerdere wetsvoorstellen2 de revue 

gepasseerd, waarmee – kort gezegd – 

eerstelijnszorgorganisaties uitgesloten 

zouden worden van de verplichting om 

een cliëntenraad in te stellen. Geen van 

die wetsvoorstellen is echter ingevoerd.

Concluderend hebben wij de vraag van 

eerstelijnszorgorganisaties of zij ver-

plicht zijn tot instelling van een cliën-

tenraad, tot dusver in de regel beant-

woord met een genuanceerd ‘nee’3.

Nieuwe koers
Op 20 december 2017 is echter het 

wetsvoorstel Wet medezeggenschap 

 cliënten zorginstellingen 2018 inge-

diend bij de Tweede Kamer. In tegen-

stelling tot de eerdere ontwikkelingen 
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stelt dit wetsvoorstel een cliëntenraad ook verplicht voor de 

meeste eerstelijnszorgorganisaties, ongeacht de rechtsvorm. 

Iedere rechtspersoon, organisatorisch verband en natuurlijke 

persoon die bedrijfsmatig zorg verleent of doet verlenen als 

bedoeld bij of krachtens de Wet kwaliteit, klachten en ge-

schillen zorg (Wkkgz), én waar in de regel meer dan tien 

natuurlijke personen zorg verlenen, is op grond van het wets-

voorstel verplicht om een cliëntenraad te hebben (met de mo-

gelijkheid om uitzonderingen vast te stellen). In de toelichting 

bij het wetsvoorstel wordt zelfs opgemerkt dat door de grens 

van tien of meer zorgverleners, de verplichting tot het instel-

len van een cliëntenraad niet langer op de meeste traditioneel 

kleine praktijken van bijvoorbeeld huisartsen, tandartsen, fy-

siotherapeuten en verloskundigen zal rusten. Hiermee lijkt de 

wetgever een andere koers te willen gaan varen.

Wel of geen verplichting?
De Wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen 2018 is 

echter nog slechts een wetsvoorstel, waarop vanuit de ver-

schillende brancheorganisaties voor wat betreft onder meer 

het toepassingsbereik al de nodige kritiek is geuit. Het wets-

voorstel moet nog worden behandeld in zowel de Tweede 

als de Eerste Kamer. Voor nu blijft ons antwoord op de vraag 

van eerstelijnszorgorganisaties of zij verplicht zijn tot instelling 

van een cliëntenraad in de regel daarom beantwoord met een 

nog wat genuanceerder ‘nee’. Wij adviseren echter wel om de 

standpunten en ontwikkelingen over dit onderwerp goed in 

de gaten te houden. <<
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1  Ten tijde van het schrijven van dit artikel is het laatste fusiebesluit gedateerd 18 
januari 2018.

2  2007: Voorstel wijziging Wmcz. 2010: Voorstel Wet cliëntenrechten zorg. 2013: 
Aankondiging Wetsvoorstel Goed Bestuur in de Zorg.

3  Formeel wel, maar...

Om markten goed te kunnen laten functio­
neren, moet het aanbod iets groter zijn dan 
de vraag. Maar aangezien de komende jaren 
– of zelfs decennia – de vraag naar arbeid 
groter zal zijn dan het aanbod, is samen­
werking en efficiency nodig en geen con­
currentie. Bij het vaststellen van de vraag 
is de behoefte van (multimorbide) ouderen 
bepalend. Het grootste deel van de zorgvraag komt immers 
uit die bevolkingsgroep. 

Afstemming
En ouderen verblijven tegenwoordig langer thuis, in hun 
eigen woonomgeving, in buurten, wijken of dorpen. Soms 
gaan ze een keertje naar het ziekenhuis in de regio, maar 
meestal gaan ze voor zorg naar de huisar ts, apotheek en 
fysio therapeut en worden ze bezocht door de wijkver­
pleegkundige. Ook sociaal is de actieradius van veel oude­
ren beperkt. Daar kan en moet een wijkteam (preventief) 
op inspelen. Maar het vraagt bovenal afstemming, omdat de 
vraag veelzijdig is. Daarbij zijn er te weinig professionals om 
aan de vraag te voldoen. 

Slim
Samenwerken om efficiency te vergroten en waar nodig 
in het collectief belang de individuele keuzes beperken. 
Vanuit een goed basissysteem. Daar hoeft het zorgsysteem 
niet voor op zijn kop. Slim volgen van de preferente zorg­
verzekeraar, een centrumgemeente die namens meerdere 
gemeenten regionale afspraken kan maken en een sterk ge­
organiseerde, aanspreekbare eerstelijnsnetwerkorganisatie. 
Op basis van meerjarencontracten, zodat ook de digitalise­
ring serieus kan worden opgepakt. 

Zijn die arbeidsmarkttekorten toch nog ergens goed voor. 
We kunnen een voorbeeld nemen aan de krimpregio’s, want 
daar heeft men allang in de gaten dat continuïteit alleen kan 
worden geboden als mensen samenwerken.  Vinden ze trou­
wens meestal nog veel leuker ook! 
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