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Zorgbrede Governancecode en  
diversiteit van bestuur en toezicht 
ziekenhuizen

Boudewijn Janssen

SAMENVATTING  Sinds 2005 kent Nederland een governancecode voor de zorgsector. 
Daarmee is het een van de weinige landen met zo’n code. Een van de doelstellingen 
van deze code is om te komen tot een verdere professionalisering van Raad van Be-
stuur en Raad van Toezicht. In dit artikel wordt nagegaan in welke mate deze doelstel-
ling bereikt is door (veranderingen in) de samenstelling van het bestuur en het toezicht 
van alle Nederlandse ziekenhuizen te onderzoeken. Uit de resultaten blijkt dat de Zorg-
brede Governancecode goed wordt nageleefd maar dat veranderingen over tijd in het 
bestuur en toezicht ten aanzien van omvang, geslacht en leeftijd beperkt zijn. 

RELEVANTIE VOOR DE PRAKTIJK  De laatste jaren is er een grote toename van go-
vernancecodes. Deze hebben veelal als doelstelling om bepaalde kwaliteitsaspecten 
van governance te verbeteren. In hoeverre dat daadwerkelijk gebeurt is de vraag. In 
dit onderzoek wordt nagegaan in hoeverre de Zorgbrede Governancecode geleid 
heeft tot een aangepaste samenstelling van bestuur en toezicht van ziekenhuizen.

Daarnaast is het onderscheid tussen ziekenfonds en 
particulier verzekerden opgeheven en vervangen door 
een verplichte basisverzekering voor alle inwoners van 
Nederland met een optionele aanvullende verzeke-
ring. Tevens zijn de vaste vergoedingen voor de zorg-
verleners in de loop der tijd steeds meer losgelaten en 
dienen deze nu grotendeels vastgesteld te worden 
door onderhandelingen tussen zorgverzekeraars en 
zorgaanbieders. Door deze ingrijpende wijzigingen in 
de gezondheidszorg is het belang van governance bij 
de verschillende partijen in de zorgsector groter ge-
worden. Dit blijkt ook uit de eerste editie van de Zorg-
brede Governancecode die, tegelijkertijd met de gro-
te zorghervorming, in 2006 van toepassing werd.

1.1 Aanleiding
Verschillende problemen op governancegebied hebben 
ertoe geleid dat governanceprincipes (o.a. OECD, 2004) 
en governancecodes (o.a. Nederlandse corporate gover-
nance code, 2008) zowel nationaal als internationaal 
zijn ontwikkeld. Soms hebben deze een verplicht karak-
ter en soms een vrijwillig karakter. Wel zijn ze meestal 
van toepassing op organisaties in de private sector en 
niet op organisaties in de publieke sector zoals zieken-
huizen. In Nederland is, tegelijkertijd met de invoering 
van het nieuwe zorgstelsel, ook de eerste editie van de 
Zorgbrede Governancecode ingevoerd (Brancheorgani-
saties Zorg, 2005). In 2010 is een tweede editie van deze 
governancecode verschenen (Brancheorganisaties Zorg, 
2010). Deze code is van toepassing op de meeste orga-
nisaties binnen de zorgsector, inclusief ziekenhuizen. 
De Zorgbrede Governancecode is opgesteld door Bran-
cheorganisaties Zorg, een samenwerkingsverband van 
koepelorganisaties van zorgverleners. Alle leden van 
deze koepelorganisaties dienen deze code toe te passen 
middels het “comply or explain”-principe. Met andere 
woorden, zorgorganisaties dienen de code toe te pas-
sen. Voor die onderdelen waar ze dat niet doen, dienen 
ze uit te leggen waarom ze dat niet doen. 

1 Inleiding
Tot 2006 werd de Nederlandse gezondheidszorg voor-
namelijk ge!nancierd door middel van budgetten. 
Aan dit systeem waren volgens de overheid de nodi-
ge nadelen verbonden, zoals een gefragmenteerde 
zorgverzekeringsmarkt, dure gezondheidszorg, lange 
wachttijden voor bepaalde aandoeningen, enz. (Ka-
merstukken II, 2003-2004). Om deze nadelen aan te 
pakken is in 2006 een nieuw zorgstelsel ingevoerd. 
Doelstellingen van deze hervorming zijn onder ande-
re: betere ef!ciency en minder toezicht door de over-
heid bij een betere toegankelijkheid van de zorg (Ka-
merstukken II, 2003-2004). De overheid wilde deze 
doelstellingen bereiken door het invoeren van onder 
andere gereguleerde concurrentie in de zorgmarkt, 
met name tussen zorgaanbieders en zorgverzekeraars, 
waarbij de zorgverzekeraars de regierol hebben gekre-
gen. Hierbij is de overheid zelf op afstand getreden. 
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Volgens de inleiding zijn de doelstellingen van de 
Zorgbrede Governancecode onder meer (Brancheor-
ganisaties Zorg, 2010, p. 9-10):

 • verdere professionalisering van de Raad van Be-
stuur en Raad van Toezicht;

 • het bieden van een benchmark voor interne re!ectie, 
maar ook voor beoordeling door externe partijen;

 • transparantie bieden over de governance;
 • een bijdrage leveren aan goede prestaties.

Vooral bij de eerste doelstelling is het interessant om na 
te gaan in hoeverre deze tot nu toe bereikt is, sinds de 
eerste editie van de Zorgbrede Governancecode van 
kracht werd in 2006. Immers, Raden van Bestuur en Ra-
den van Toezicht van ziekenhuizen werden in het verle-
den gekenmerkt door een redelijk homogene samenstel-
ling met betrekking tot onder andere leeftijd en geslacht 
(Visser, 2001), waarbij het met name mannen tussen de 
40 en 70 jaar zijn die deze functies vervullen. Dit terwijl 
uit het onderzoek van de Commissie Behoorlijk Bestuur 
(2013) duidelijk het belang van diversiteit in bestuur en 
toezicht naar voren komt. In dit artikel wordt daarbij 
naar verschillende aspecten van diversiteit gekeken, na-
melijk omvang, geslacht en leeftijd.

1.2 Indeling van deze studie
In deze studie wordt onderzocht in welke mate de sa-
menstelling van Raden van Bestuur en Raden van Toe-
zicht van ziekenhuizen verandert na de invoering van 
de Zorgbrede Governancecode. Met samenstelling wordt 
hierbij de omvang, compositie qua geslacht en leeftijd 
bedoeld. In paragraaf 2 wordt eerst de literatuur op dit 
gebied besproken, vervolgens wordt in paragraaf 3 de 
methodologie besproken. De resultaten volgen in para-
graaf 4 en in paragraaf 5 wordt de conclusie besproken. 

2 Literatuuronderzoek

2.1 Internationaal onderzoek
In veel landen zijn er inmiddels governancecodes, maar 
in de meeste landen zijn er geen governancecodes voor 
ziekenhuizen. Naast Nederland zijn er twee andere uit-
zonderingen. In de Verenigde Staten dienen beursgeno-
teerde ziekenhuizen de Sarbanes Oxley-wetgeving te vol-
gen. In het Verenigd Koninkrijk is er voor een beperkt 
aantal ziekenhuizen (NHS foundation trusts) de NHS 
foundation trust code of governance (Allen et. al, 2012). 
Hoewel het belang van governance voor de kwaliteit van 
zorg bij ziekenhuizen groot is (Jha & Epstein, 2010), is 
er door de afwezigheid van governancecodes weinig on-
derzoek gedaan naar de (effecten van) toepassing van 
governancecodes door ziekenhuizen en de relatie tus-
sen governance en de kwaliteit van ziekenhuismanage-
ment (Alexander & Weiner, 1998; Eecklo et. al, 2004; 
Weiner & Alexander, 1993). Zowel Alexander en Weiner 
(1998) en Eecklo et. al. (2004) hebben onderzoek gedaan 
naar de mate waarin corporate governancecodes die 

worden gebruikt in de private sector bruikbaar zijn in 
de publieke sector en bij ziekenhuizen. Beide studies ko-
men tot de conclusie dat dit niet goed mogelijk is zon-
der veel aanpassingen aan deze codes door te voeren. 
Deze bevindingen onderschrijven het belang van een ei-
gen governancecode in de publieke sector.

2.2 Nederlands onderzoek
Nederlands onderzoek naar governance bij ziekenhui-
zen beperkt zich tot een evaluatie van de eerste zorg-
brede governancecode (Governance support, 2008), die 
mede gebruikt is om de tweede versie van deze gover-
nancecode vorm te geven. Daarnaast zijn er twee we-
tenschappelijke studies uitgevoerd. Blank en Hulst 
(2011) onderzoeken enkele prestatie-aspecten in sa-
menhang met operationele aspecten van Nederlandse 
ziekenhuizen. Daarbij onderzoeken zij met name (in)
ef"cienties van ziekenhuizen. Uit hun resultaten komt 
naar voren dat de hoogte van de beloning van de Raad 
van Bestuur en van de Raad van Toezicht niet samen-
hangt met de prestaties van het ziekenhuis. Dit kan 
erop duiden dat de principaal-agent-theorie minder re-
levant is bij ziekenhuizen. Een tweede wetenschappe-
lijk onderzoek is dat van Cardinaels (2009) die met 
name heeft gekeken naar beloningsaspecten van de 
Zorgbrede Governancecode. Uit zijn resultaten komt 
naar voren dat leden van de Raad van Toezicht meer 
effectief zijn in het beperken van principaal-agent-pro-
blemen als deze leden meer expertise hebben, maar te-
gelijkertijd wordt deze effectiviteit beperkt als ze een 
hogere vergoeding voor hun werk krijgen. Deze bevin-
ding kan erop duiden dat het belangrijk is om in de 
Raden van Toezicht ook een goede afspiegeling te heb-
ben van geslacht en leeftijd van de leden die recht doet 
aan de samenstelling van ziekenhuismedewerkers.
Om de effectiviteit van Nederlandse governancecodes 
te onderzoeken, is in 2013 een commissie ingesteld. In 
tegenstelling tot de verwachtingen vooraf van de over-
heid en de commissie zelf, kwam de commissie niet tot 
de conclusie dat de governancecodes aangepast moe-
ten worden, omdat deze codes volgens de commissie 
reeds afdoende zijn voor het afdekken van huidige go-
vernancevereisten. Wel stelde de commissie voor om 
fouten in het ontwerp van governancecodes van ver-
schillende semi-publieke sectoren, zoals de zorg, te her-
stellen (Commissie Behoorlijk Bestuur, 2013). Op ba-
sis van dit onderzoek is het onwaarschijnlijk dat er 
belangrijke wijzigingen worden doorgevoerd in de hui-
dige, tweede editie van de Zorgbrede Governancecode. 

3 Methodologie

3.1 Algemene onderzoeksopzet
Om te onderzoeken in welke mate de omvang en com-
positie van Raad van Bestuur en de Raad van Toezicht 
veranderen in samenhang met de invoering van de 
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Zorgbrede Governancecode wordt er een cross-sectio-
neel onderzoek uitgevoerd onder alle Nederlandse zie-
kenhuizen voor de jaren 2006 (het eerste jaar waarin 
de Zorgbrede Governancecode toegepast moest wor-
den ) en 2012 (het laatst beschikbare jaar). 

3.2 Governancecode
Wanneer eigendom en management van organisa-
ties niet in dezelfde hand liggen, kunnen zich con-
flicten voordoen (Smith, 1776). Jensen en Meckling 
(1976) hebben deze conflictsituatie gemodelleerd in 
de principaal-agenttheorie. Deze theorie ziet de prin-
cipaal-agentkosten als een functie van de agenten 
(het management van een organisatie) en de princi-
palen (de eigenaren van een organisatie). Deze func-
tie komt ook terug bij governance, waar de perspec-
tieven van agent en principaal vaak prominent 
terugkomen. Tot vrij recent was er weinig regelge-
ving over de governance van organisaties, zowel in 
de private als de publieke sector. Pas nadat zich ver-
scheidene grote schandalen voordeden die leidden 
tot politieke druk, zijn er governancecodes opgezet. 
Deze codes zijn meestal gericht op beursgenoteerde 
ondernemingen in de private sector, waarbij de aan-
deelhouders centraal staan. De wettelijke status van 
zulke codes varieert. Zo zijn de Sarbanes Oxley Act 
in de Verenigde Staten en de Corporate Governance 
Code in Duitsland wettelijk verankerd, terwijl de 
Corporate Governance Code in het Verenigd Ko-
ninkrijk geen wettelijke status heeft, maar vereist 
wordt door professionele organisaties. In Nederland 
is de Corporate Governance Code ook wettelijk ver-
ankerd en opgesteld door de commissie Tabaksblat 
in opdracht van onder andere werkgevers, werkne-
mers en effectenorganisaties. Voor niet-beursgeno-
teerde ondernemingen in de private sector zijn er 
weinig of geen governancecodes, alhoewel er soms 
wettelijke minimale eisen zijn met betrekking tot de 
samenstelling van de Raad van Commissarissen of 
de Ondernemingsraad. 
Ook voor publieke organisaties is governance van be-
lang (Benz & Frey, 2007), maar zijn er vaak geen ex-
terne aandeelhouders (afgezien van de overheid) en 
is de principaal-agenttheorie niet goed toepasbaar. In 
de publieke sector is er geen algemene ontwikkeling 
van governance codes, zoals deze er wel is in de priva-
te sector. Een groot deel van de publieke sector in Ne-
derland is de gezondheidszorg. Daarbinnen zijn zie-
kenhuizen een belangrijk onderdeel van de 
gezondheidszorg met 24% van de gezondheids-
zorguitgaven (QHC, 2011). 
In 2005 is in Nederland de eerste editie van de Zorg-
brede Governancecode gepubliceerd. Deze is in 2010 
opgevolgd door de tweede editie. Er zijn 14 verschillen 
tussen de eerste en tweede editie (Brancheorganisaties 
Zorg, 2010). De meeste daarvan zijn tekstuele wijzigin-

gen en verduidelijkingen. Nieuwe onderdelen in de 
tweede editie zijn de verplichting tot het opnemen van 
een klokkenluidersregeling en de toevoeging van 
hoofdstuk 5 over de Algemene Vergadering. Deze wij-
zigingen hebben geen gevolgen voor de eisen inzake 
samenstelling van de Raden van Bestuur en Raden van 
Toezicht. 

3.3 Bestuur en toezicht
De tweede editie van de Zorgbrede Governancecode 
bestaat uit vijf onderdelen, waarvan er twee betrek-
king hebben op bestuur en toezicht, namelijk onder-
deel 3 (Raad van Bestuur) en onderdeel 4 (Raad van 
Toezicht) (Brancheorganisaties Zorg, 2010). Onder-
deel 3 bestaat uit drie subonderdelen:

 • taak en werkwijze (5 punten)
 • benoeming, ontslag en beloning (7 punten)
 • belangenverstrengeling (4 punten)

Onderdeel 4 bestaat uit vijf subonderdelen:
 • taak en werkwijze (8 punten)
 • benoeming, ontslag, samenstelling en deskundig-

heid (9 punten)
 • honorering (5 punten)
 • onafhankelijkheid (5 punten)
 • belangenverstrengeling (2 punten)

Opvallend hierbij is dat er aan de Raad van Toezicht meer 
eisen worden gesteld dan aan de Raad van Bestuur, zowel 
qua subonderdelen in de code als qua omvang van de eisen. 
De omvang van onderdeel 3 (Raad van Bestuur) is 2 pagi-
na’s, terwijl de omvang van onderdeel 4 (Raad van Toezicht) 
4,5 pagina’s is. Ter vergelijking, in de Nederlandse Corpo-
rate Governance Code is de omvang van sectie 2 (Raad van 
Bestuur) circa 7,5 pagina’s en die van sectie 3 (Raad van 
Commissarissen) 9,5 pagina’s (Nederlandse Corporate Go-
vernance Code, 2008). Dit duidt erop dat de Zorgbrede Go-
vernancecode minder omvangrijk is dan de Nederlandse 
Corporate Governance Code op deze onderdelen. Met deze 
verschillen in omvang en aantal eisen tussen Raad van Be-
stuur en Raad van Toezicht is de verwachting dat de nale-
ving op de Raad van Toezicht punten veeleisender is.

3.4 Dataverzameling
Om een hoge externe validiteit te bereiken, worden 
alle Nederlandse ziekenhuizen in het onderzoek mee-
genomen, dat zijn 89 ziekenhuizen. De ziekenhuizen 
zijn onder te verdelen in drie soorten: algemene zie-
kenhuizen, topklinische ziekenhuizen en academi-
sche ziekenhuizen. Topklinische en academische zie-
kenhuizen bieden complexere zorg aan en hebben ook 
onderwijsverantwoordelijkheden. Academische zie-
kenhuizen moeten daarnaast ook academisch onder-
zoek uitvoeren. Er is voor gekozen om data uit twee 
jaren te verzamelen: 2006 en 2012. 2006 is het eerste 
jaar waarin de Zorgbrede Governancecode van toe-
passing is, 2012 is het laatste jaar waarover alle gege-
vens beschikbaar zijn. Door het vergelijken van de go-
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vernance-informatie over deze jaren, kan nagegaan 
worden in hoeverre er samenhang is tussen de Zorg-
brede Governancecode en de inrichting van Raad van 
Bestuur en Raad van Toezicht bij ziekenhuizen.

3.5 Selectie van data
Het totaal aantal ziekenhuizen in 2012 is 89, bestaan-
de uit 8 academische ziekenhuizen, 28 topklinische en 
53 algemene ziekenhuizen. Voor deze 89 ziekenhuizen 
zijn ook voor 2006 de jaarrekeningen beschikbaar. Op 
basis van de informatie in de jaarrekening wordt on-
derzocht in welke mate ziekenhuizen de Zorgbrede Go-
vernancecode toepassen. Indien zij aangeven dat ze de 
code volledig toepassen, dan wordt de governanceva-
riabele met 1 gecodeerd. Bij niet-naleving wordt de 
code 0 gebruikt en wordt geïnventariseerd op welke 
hoofd- en subonderdelen de code niet nageleefd wordt. 
Hiertoe worden de volgende onderdelen onderschei-
den (Brancheorganisaties Zorg, 2010):
1. werkingssfeer (welke organisaties en activiteiten 

vallen onder de werkingssfeer);
2. verantwoording (welke verantwoordelijkheden 

naar andere partijen);
3. Raad van Bestuur (verantwoordelijkheden en be-

mensing);
4. Raad van Toezicht (verantwoordelijkheden en be-

mensing);
5. Algemene Vergadering (verantwoordelijkheden en 

bevoegdheden).
Naast informatie over naleving van de code dient ook 
informatie verschaft te worden over de samenstelling 
van Raad van Bestuur en Raad van Toezicht, in het bij-
zonder het aantal leden en het geslacht van de leden. 
Voor de leden van de Raad van Toezicht dient ook de 
leeftijd vermeld te worden in de jaarrekening. Daar-
naast dient informatie verschaft te worden over de re-
guliere werkkring van leden van de Raad van Toezicht 
(Brancheorganisaties Zorg, 2010: paragraaf 2.3.6).

3.6 Beperkingen van het onderzoek
Tot de beperkingen van dit onderzoek horen dat er 
twee jaren onderzocht zijn en dat de door ziekenhui-
zen zelf gerapporteerde governance-nakoming is ge-
meten. Daarnaast kunnen de veranderingen in gover-
nance-nakoming ook door andere oorzaken dan de 
Zorgbrede Governancecode veroorzaakt zijn. Door 
het onderzoek van twee jaren, 2006 en 2012, kunnen 
geen uitspraken over tussenliggende jaren worden ge-
daan. Door het gebruik van bijvoorbeeld benoeming-
stermijnen bij governance is het echter onwaarschijn-
lijk dat de governance-nakoming sterk zal verschillen 
in de tussenliggende jaren. De nakoming van gover-
nance wordt gemeten aan de hand van de door zie-
kenhuizen zelf weergegeven informatie hierover. In-
dien de daadwerkelijke governance hiervan afwijkt, 
wordt dit niet meegenomen in dit onderzoek. 

4 Resultaten 

4.1 Beschrijvende data
In tabel 1 worden beschrijvende statistieken weergegeven. 
Uit tabel 1 komt naar voren dat er relatief weinig sprei-
ding is in de omvang van de Raden van Bestuur en Ra-
den van Toezicht. Bij het geslacht valt op dat veruit de 
meeste leden mannelijk zijn. Tussen 2006 en 2012 zijn 
daar relatief weinig verschillen in. Daarnaast blijkt dat 
in 2006 23 ziekenhuizen geen informatie verstrekken 
over het opvolgen van de Zorgbrede governancecode, 
terwijl in 2012 alle ziekenhuizen hierover informatie 
verstrekken. In 2006 zijn er 51 ziekenhuizen die volle-
dige nakoming van de code rapporteren, in 2012 is dit 
niveau gestegen naar 79 ziekenhuizen. Op welke on-
derdelen de Zorgbrede governancecode niet wordt na-
gekomen, wordt vermeld in tabel 2.
Elk kruis in tabel 2 geeft een punt van het niet-nakomen 
van de Zorgbrede Governancecode aan (zie paragraaf 
3.3). Omdat elk (sub)onderdeel van de code uit meerde-
re punten bestaat, kunnen ziekenhuizen de code op 
meerdere punten niet nakomen, zoals uit tabel 2 blijkt.

4.2 Analyse nakoming Zorgbrede Governancecode
De informatie in tabel 2 geeft aan dat het belangrijkste 
punt uit de code dat niet wordt nagekomen in zowel 
2006 als 2012 de zittingsduur van de leden van Raad 
van Toezicht is (sectie 4). Volgens de code kunnen deze 
leden enkel benoemd worden voor een periode van 4 
jaar (die 1 keer verlengd kan worden). Ziekenhuizen die 
zich hier niet aan houden, hebben over het algemeen 
een benoemingsperiode van 6 jaar. Andere punten uit 
de code die niet worden nagekomen zijn:

N Min Max Gemid-
delde

Standaard- 
afwijking

Omvang RvB 2006 89 1 5 2,13 0,81
Omvang RvB 2012 89 1 5 2,31 0,92
Omvang RvT 2006 89 1 7 6,39 1,37
Omvang RvT 2012 89 3 9 6,06 1,27
Leeftijd RvT 2012 29 52 67 59,8 3,81

N % man % vrouw
Geslacht RvB 2006 89 91,7 8,3
Geslacht RvB 2012 89 87,9 12,1
Geslacht RvT 2006 89 80,8 19,2
Geslacht RvT 2012 89 73,2 26,8

N Aantal 
comply

% comply Aantal 
explain

% explain

Governance 2006 66 51 77% 15 23%
Governance 2012 89 79 89% 10 11%

Tabel 1  Beschrijvende statistieken van alle Neder-
landse ziekenhuizen; de variabele Gover-
nance heeft betrekking op de gerappor-
teerde nakoming van de Zorgbrede 
Governancecode
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Tabel 2  Informatie over de niet-naleving van de governancecode; type: AZ = academisch ziekenhuis; TK = topklinisch zie-
kenhuis, A = algemeen ziekenhuis; kolommen: 1 = werkingssfeer; 2 = verantwoording; 3 = Raad van Bestuur; 4 = 
Raad van Toezicht; 5 = Algemene Vergadering

Ziekenhuis Type 1
2006 

1
2012

2
2006

2 
2012

3 
2006

3 
2012

4
2006

4 
2012

5
2006

5 
2012

UMC St. Radboud AZ X XX X
UMC Utrecht AZ X X
Isala Klinieken TK X
Meander medisch centrum TK XXXX X
Medisch centrum haaglanden TK X
St. Elisabeth ziekenhuis TK X X
Deventer ziekenhuis TK X X
Medisch centrum Leeuwarden TK XX XX X
Reinier de Graaf groep TK X
St. Antonius ziekenhuis TK X X
Ziekenhuis Bernhoven A X XX
Havenziekenhuis A XX
Laurentius ziekenhuis A X
Rode Kruis ziekenhuis A X
St. Jansdal ziekenhuis A X
Slotervaart ziekenhuis A X
Westfries Gasthuis A X X
Ziekenhuis Rivierenland A X X
Flevoziekenhuis A X X X
Zaans medisch centrum A X X
Zorgsaam ziekenhuis A XXX
Totaal 2 - 12 8 2 3 12 7 - -

 • afwezigheid van een verplichte accountantswissel;
 • afwezigheid van verplichte informatieprotocollen 

voor externe partijen;
 • afwijkende zittingsduur van leden Raden van Bestuur;
 • afwezigheid van verplichte informatie over leeftijd 

leden Raad van Toezicht;
 • ontbreken van een klokkenluidersregeling (opge-

nomen als nieuwe verplichting in de 2e editie van 
de Zorgbrede Governancecode).

De onderdelen 1 (werkingssfeer) en 5 (Algemene Ver-
gadering) van de Zorgbrede governancecode worden 
door de meeste ziekenhuizen opgevolgd. Niet-nako-
ming van de code speelt met name bij de onderdelen 3 
(Raad van Bestuur) en 4 (Raad van Toezicht) van de 
code en in mindere mate bij onderdeel 2 (verantwoor-
ding). De niet-nagekomen punten uit de code duiden 
op twee aspecten: enerzijds de moeilijkheden bij het 
tussentijds aanpassen van de zittingsduur van leden 
van de Raad van Bestuur en Raad van Toezicht en an-
derzijds het niet volledig verschaffen van openheid aan 
externe partijen waar de andere elementen op duiden. 
Opvallend is dat in 2012 slechts door een derde van de 
ziekenhuizen informatie wordt gegeven over de leef-
tijd van de leden van Raad van Toezicht. Bij die zieken-
huizen die deze informatie wel verstrekken, heeft 59% 
van de leden van de Raad van Toezicht een leeftijd tus-
sen 58 en 63 jaar.

4.3 Ontwikkeling in de tijd
In 2006 wordt nauwelijks enige informatie gegeven 
over de redenen voor niet-nakoming van de Zorgbre-
de governancecode. In 2012 geven de meeste zieken-
huizen deze informatie wel. Als gekeken wordt naar 
volledige nakoming van de code, dan geeft 89% van 
alle ziekenhuizen in 2012 aan de code na te komen. 
Voor de verschillende soorten ziekenhuizen is dat: 
100% van de academische ziekenhuizen, 94% van de 
algemene ziekenhuizen en 75% van de topklinische 
ziekenhuizen. In 2006 zijn deze percentages respec-
tievelijk 52%, 50% en 74%. Daaruit blijkt dat de nale-
ving van de code door topklinische ziekenhuizen 
nauwelijks is veranderd tussen 2006 en 2012. Een na-
dere analyse van de beschikbare data laat zien dat er 
weinig spreiding is in de omvang van de Raad van Be-
stuur. In 2006 bestonden deze voor 55% uit twee le-
den en 82% van de Raden van Bestuur bestond volle-
dig uit mannen. In 2012 zijn deze percentages 53% 
en 72%. Voor de Raad van Toezicht in 2006 bestaan 
deze voor 74% uit 5, 6 of 7 leden en zijn deze leden 
voor 81% mannelijk. In 2012 is dat 80% en 62%. Om 
te onderzoeken of de waarden voor 2006 en 2012 sig-
ni!cant van elkaar afwijken zijn in tabel 3 chi-squa-
re-waarden berekend.
De chi-square-waarden bevestigen dat er weinig ver-
schil is tussen de 2006- en 2012-waarden, voor de va-
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riabele Governance als voor omvang van Raad van 
Bestuur en Raad van Toezicht. Enkel het geslacht van 
de Raad van Bestuur en Raad van Toezicht is signi!-
cant veranderd op 0,05 niveau, dat wil zeggen dat het 
aandeel vrouwen signi!cant is toegenomen.

5 Conclusies
Op basis van de analyse van alle Nederlandse ziekenhui-
zen blijkt dat de (zelfverklaarde) nakoming van de Zorg-
brede Governancecode is toegenomen, deze bedraagt 89% 
in 2012. Alle ziekenhuizen verschaffen de vereiste infor-
matie over omvang en geslacht van leden van Raad van 
Bestuur en Raad van Toezicht. De verplichte informatie 

over leeftijd van de leden van de Raad van Toezicht wordt 
echter slechts door 1/3 van de ziekenhuizen verschaft. De 
samenstelling van de Raad van Bestuur en Raad van Toe-
zicht is redelijk homogeen, zowel voor 2006 als voor 2012. 
Tussen deze jaren zijn er relatief weinig veranderingen, en-
kel de proportie van vrouwen in de Raden van Toezicht 
neemt signi!cant toe van 19 naar 27%. De resultaten van 
dit onderzoek duiden erop dat Nederlandse ziekenhuizen 
meer informatie verschaffen over het nakomen van de 
Zorgbrede governancecode. Of de (naleving van) de Zorg-
brede Governancecode de governance van ziekenhuizen 
effectief verbetert is onduidelijk. Daarnaast is het de vraag 
of de naleving van de code de diversiteit van het manage-
ment en het toezicht van ziekenhuizen verbetert, zoals ge-
suggereerd wordt door de Commissie Behoorlijk Bestuur 
(2013). Bestuurders en toezichthouders zouden dit kun-
nen ondervangen door bijvoorbeeld de pro!elschetsen 
voor nieuwe leden aan te passen op deze onderdelen.  

Tabel 3  Chi-square-waarden en signi!cantie (voor Governance is de 
(signi!cantie van de) chi-square continuity correction waar-
de weergegeven); * = signi!cant op 0,05 niveau; ** = signi!-
cant op 0,01 niveau

Variabele N Chi-square waarde Signi!cantie Chi-square waarde

Governance 66 2,899 0,089

Omvang RvB 89 2,213 0,697

Omvang RvT 89 7,598 0,369

Geslacht RvB 89 18,768 0,016*

Geslacht RvT 89 117,98 0,000**

Dr. B. Janssen is als universitair hoofddocent (externe) 
verslaggeving verbonden aan de faculteit Management, 
Science & Technology van de Open Universiteit.
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