
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

BESTUURSVERKLARING 
ten behoeve van de zorginkoop Verpleging en Verzorging 2017 
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Algemene gegevens 
 

Naam Zorgaanbieder           

Rechtsvorm inschrijvende organisatie          

KVK-nummer            

AGB-code            

 

Aanhef tekenbevoegde bestuurder     O De heer O Mevrouw  

Naam en voorletter(s) tekenbevoegde bestuurder(s)       

Correspondentieadres            

Postcode             

Woonplaats             

 

Naam contactpersoon            

Emailadres contactpersoon           

Telefoonnummer contactpersoon          

 

 

Eisen 
De zorgaanbieder verklaart hierbij vanaf datum van inschrijving, tenzij hieronder anders is 
aangegeven, te voldoen aan de volgende (geschiktheids)eisen en verklaart eveneens gedurende de 
looptijd van een hem aan te bieden overeenkomst aan die eisen te blijven voldoen. Ook verklaart de 
zorgaanbieder dat de uitsluitingsgronden niet van toepassing zijn. De zorgaanbieder verklaart tevens 
te voldoen en zich te houden aan de geldende wet- en (lagere) regelgeving, waaronder de NZa-
beleidsregels en de afspraken en regels zoals beschreven in de overeenkomst inclusief bijbehorende 
addenda. 
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A. De zorgaanbieder verklaart hierbij te voldoen aan de volgende geschiktheidseisen bij de 

inschrijving: 

 

1. De zorgaanbieder heeft een zorgaanbod dat onder de zorgaanspraak verpleging en 

verzorging valt. 

2. De zorgaanbieder heeft voldoende bevoegde (BIG geregistreerde) en bekwame MBO en 

HBO-verpleegkundigen en verzorgenden (minimaal niveau 3) met een specifieke 

deskundigheid in dienst of huurt deze in via onderlinge dienstverlening, teneinde te allen tijde 

de zorg te kunnen verlenen die nodig is om aan de zorgbehoefte van de klant te kunnen 

voldoen, ook als daar specifieke deskundigheid voor vereist is of als deze zorg op onplanbare 

momenten nodig is (24/7). 

3. De zorgaanbieder beschikt over een minimale recente ervaring in het leveren van verpleging 

en verzorging als formele zorgaanbieder  (minimaal een half jaar ervaring van minstens 208 

uur voorafgaand aan inschrijving in de directe patiëntenzorg)  

4. De zorgaanbieder is ingeschreven in het BIG register als (wijk)verpleegkundige (alleen voor 

ZZP-er).  

5. De zorgaanbieder is ingeschreven in het register van de Kamer van Koophandel, danwel een 

vergelijkbaar register in het buitenland.  

6. De zorgaanbieder beschikt over een formeel vereiste toelating op grond van de Wet Toelating 

Zorginstellingen voor de levering van zorg, en voldoet aantoonbaar aan alle eisen van de 

WTZi (alleen voor instellingen). 

7. De instelling heeft aantoonbaar de Zorgbrede Governancecode ingevoerd (voor zover van 

toepassing).  

8. De zorgaanbieder werkt systematisch aan het verbeteren van de kwaliteit en borgt dit door 

een werkend kwaliteitssysteem dat landelijk en/of internationaal erkend is alsmede gepaard 

gaat met onafhankelijke toetsing (externe audit). In dit kwaliteitssysteem zijn de landelijke 

kwaliteitskaders voor de betreffende zorgsoort geïntegreerd. De zorgaanbieder verantwoordt 

zich hierover in het jaardocument vóór 1 juni van het jaar volgend op het verslagjaar. 

9. De zorgaanbieder beschikt over een gedegen bedrijfsadministratie die strekt tot de tijdige 

levering van gegevens aan de zorgverzekeraar.  

10. De zorgaanbieder is adequaat verzekerd voor bedrijfs- en beroepsaansprakelijkheid ter 

hoogte van minimaal € 2.500.000 (per gebeurtenis), of heeft deze aantoonbaar per 1 januari 

2017 afgesloten. 

11. De zorgaanbieder beschikt over een samenstellings-, beoordelings- of controleverklaring met 

een goedkeurende strekking 2015 van een accountant.  

12. De zorgaanbieder heeft voor zijn verpleegkundigen en verzorgenden contactafspraken 

(telefoonnummers, overlegmomenten, sociale kaart) beschikbaar met zorgpartners 

(ziekenhuis, huisarts, apotheek), gemeenten (het sociaal domein) en zorgaanbieders in de 

Wlz (Wet langdurige zorg) in de regio waar de zorgaanbieder actief is ten behoeve van 

contact in de keten.  

13. De zorgaanbieder heeft in de regio waarin hij actief is afspraken met apothekers en huisartsen 

conform het rapport ‘Veilige principes in de medicatieketen’ opgesteld door taskforce 

medicatieveiligheid care en heeft daarnaast deze principes geïmplementeerd in de eigen 

organisatie.  

14. De zorgaanbieder heeft bij inschrijving geen aanwijzing van de IGZ op het onderwerp 

medicatieveiligheid of deze gehad in 2015 of 1e helft 2016.   

15. De zorgaanbieder heeft op zijn website aangegeven welke  toekomstbestendige visie er in de 

organisatie wordt gehanteerd op samenwerking met mantelzorgers tijdens alle fasen van het 

zorgproces. De visie is dynamisch en geeft richting aan het samen (door mantelzorgers, 

beroepskrachten en management) ontdekken wat nodig is.   
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16. De zorgaanbieder heeft zich gecommitteerd aan de samenwerkingsafspraken met het 

ziekenhuis in de regio waar hij actief is rondom transfer vanuit het ziekenhuis naar (t)huis. 

Indien het ziekenhuis gebruikt maakt van de Transmurale zorgbrugsystematiek dan heeft de 

zorgaanbieder dit volledig in, in zijn organisatie ingevoerd. Het ziekenhuis in de regio is 

leidend in de te kiezen systematiek.  

17. De zorgaanbieder heeft daarvoor bij inschrijving minimaal 1 fte HBO verpleegkundigen niveau 

5 op gemiddeld 50 klanten in vaste dienst.  
 

B. De zorgaanbieder verklaart dat bij inschrijving de volgende uitsluitingsgronden niet van 

toepassing zijn: 

 

De zorgaanbieder komt niet in aanmerking voor een overeenkomst als: 
1.  er jegens deze zorgaanbieder bij een onherroepelijk geworden rechterlijke uitspraak een 

veroordeling als in sub 2 bedoeld is uitgesproken waarvan de zorgverzekeraar kennis heeft.  

2.  Voor uitsluiting komen in aanmerking veroordelingen terzake van:  

 a) deelneming aan een criminele organisatie in de zin van artikel 2, eerste lid, van 
Gemeenschappelijk Optreden 98/733/JBZ van de Raad, (PbEG 1998, L 351);  

 b) omkoping in de zin van artikel 3 van het besluit van de Raad van 26 mei 1997 (PbEG 1997, 
L 195) respectievelijk artikel 3, eerste lid, van Gemeenschappelijk Optreden 98/742/JBZ van 
de Raad (PbEG 1998, L 358);  

 c) fraude in de zin van artikel 1 van de overeenkomst aangaande de bescherming van de 
financiële belangen van de Gemeenschap (PbEG 1995, C 316);  

 d) witwassen van geld in de zin van artikel 1 van richtlijn nr. 91/308/EEG van de Raad van 10 
juni 1991 tot voorkoming van het gebruik van het financiële stelsel voor het witwassen van 
geld (PbEG L 1991, L 166) zoals gewijzigd bij richtlijn nr. 2001/97/EG van het Europees 
Parlement en de Raad (PbEG L 2001, 344).  

3.  Als veroordelingen als bedoeld in sub 2 worden in ieder geval aangemerkt veroordelingen op 
grond van artikel 140, 177, 178, 225, 226, 227, 227a, 227b of 323a, 328ter, tweede lid, 
420bis, 420ter of 420quater van het Wetboek van Strafrecht.  

4.  Menzis betrekt bij de toepassing van sub 1 uitsluitend rechterlijke uitspraken die in de vier jaar 
voorafgaand aan het tijdstip van het indienen van het verzoek voor een overeenkomst 
onherroepelijk zijn geworden.  

5.  De zorgaanbieder komt tevens niet in aanmerking voor een overeenkomst als:  

 a) de zorgaanbieder verkeert in staat van faillissement of liquidatie, diens werkzaamheden zijn 
gestaakt, jegens hem geldt een surseance van betaling of een (faillissements-)akkoord, of de 
zorgaanbieder verkeert in een andere vergelijkbare toestand ingevolge een soortgelijke 
procedure die voorkomt in de op hem van toepassing zijnde wet- of regelgeving;  

 b) jegens de zorgaanbieder is een onherroepelijk geworden rechterlijke uitspraak gedaan op 
grond van de op hem van toepassing zijnde wet- en regelgeving wegens overtreding van een 
voor hem relevante beroepsgedragsregel;  

 c) de zorgaanbieder heeft in de uitoefening van zijn beroep een ernstige fout begaan die door 
de zorgverzekeraar aannemelijk kan worden gemaakt;  

 d) de zorgaanbieder heeft niet voldaan aan verplichtingen op grond van op hem van 
toepassing zijnde wettelijke bepalingen met betrekking tot betaling van sociale 
zekerheidspremies of belastingen;  

 e) de zorgaanbieder heeft zich in ernstige mate schuldig gemaakt aan valse verklaringen bij 
het verstrekken van inlichtingen die door de zorgverzekeraar van hem waren verlangd of hij 
heeft die inlichtingen niet verstrekt.  

f) de overeenkomst wijkverpleging in een voorgaand jaar op initiatief van Menzis tussentijds is 

beëindigd.  
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 Menzis betrekt bij de toepassing van onderdeel b, uitsluitend onherroepelijke uitspraken die in 
de vier jaar voorafgaand aan het tijdstip van het indienen van het verzoek tot deelneming of de 
inschrijving onherroepelijk zijn geworden en bij de toepassing van onderdeel c, uitsluitend 
ernstige fouten die zich in de vier jaar voorafgaand aan het genoemde tijdstip hebben 
voorgedaan. 

 
De bestuurder(s), dan wel de gemachtigde namens de bestuurder(s) (bewijs van machtiging 
om voor de zorgaanbieder te mogen tekenen bijvoegen) verklaart (verklaren) de gehele 
bestuursverklaring naar waarheid te hebben ingevuld. 
 

Naam (namen) 
bestuurder(s)/gemachtigde 

 
 

Datum 
 
 

Handtekening(en) 
bestuurder(s)/gemachtigde 
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Toelichting Zorgbrede Governancecode  
 
1. Algemene lijn: 

Ingevolge de Zorgbrede Governancecode 2010 (ZGC) dient de Raad van Commissarissen of Raad 
van Toezicht meervoudig te zijn samengesteld, statutair te zijn verankerd en dienen het bestaan en de 
samenstelling kenbaar te zijn uit het handelsregister. 
 
2. Specifiek aandachtspunt voor vennootschap: 

Een zorgaanbieder kan de rechtsvorm vennootschap hebben. De aandelen van die vennootschap 
kunnen in handen zijn van het bestuur van de vennootschap. Indien (uiteindelijk) dezelfde persoon of 
entiteit zowel bestuurder als enig aandeelhouder is, verdient de borging van de onafhankelijkheid van 
de leden van de raad van commissarissen bijzondere aandacht.  
 
De ZGC verlangt in overeenstemming met de voorschriften van het Uitvoeringsbesluit WTZi dat een 
zorgaanbieder beschikt over een onafhankelijk toezichthoudend orgaan. Het zorgkantoor vraagt om 
een meervoudig samengestelde raad van commissarissen. Het zorgkantoor sluit met die vraag aan bij 
artikel 4.2., tweede lid, van de ZGC dat voorschrijft dat de raad ‘zodanig (dient) te zijn samengesteld 
dat hij zijn taak naar behoren kan vervullen’. Het zorgkantoor herinnert eraan dat uit de overige leden 
van dit artikel volgt dat de raad meerdere leden dient te kennen. 
 
Het zorgkantoor verlangt dat de positie van de raad en de onafhankelijkheid van de leden van de raad 
statutair zijn verankerd. Artikel 4.2., negende lid, van de ZGC verlangt dat ‘statutair is vastgelegd op 
welke gronden’ de algemene vergadering van aandeelhouders ‘een lid van de raad (…) kan schorsen 
of ontslaan, welke meerderheid van stemmen hiertoe vereist is en welke eventuele daarbij te hanteren 
procedures worden gevolgd’. Dit artikel dat oproept tot bezinning op onderwerpen die in de statuten 
geregeld dienen te zijn, krijgt bijzondere betekenis in de hier aan de orde zijnde gevallen waarin de 
persoon die de aandelen houdt de leden van de raad benoemt en ontslaat die op hem in zijn functie 
van bestuurder toezicht moeten uitoefenen.  
 
Onafhankelijkheid vindt mede borging in een regeling van benoeming en ontslag. Zo wordt voorkomen 
dat personen lid van de raad worden die anderszins belangen hebben of kunnen hebben bij het 
functioneren van de zorgaanbieder. Dit betekent dat bij voorbeeld in de statuten kan worden bepaald 
dat bloed- en aanverwanten van de aandeelhouder/bestuurder geen lid van de raad kunnen zijn; 
eenzelfde beperking kan worden aangelegd ten aanzien van personen die in dienst zijn of zijn 
geweest van de zorgaanbieder dan wel op andere wijze (financieel) belang hebben of hebben gehad 
bij de zorgaanbieder. Het zorgkantoor verwijst naar de opsomming in Best Practice III.2, van de Code 
Corporate Governance. Andere mogelijkheden zijn de benoeming van de leden van de raad te laten 
geschieden op een bindende voordracht van de raad, of gebruik te maken van de mogelijkheid een 
deel van de leden van de raad te laten benoemen door bij voorbeeld de cliëntenraad. 
 
Tenminste zo belangrijk is de regeling van ontslag van de leden van de raad. Het zorgkantoor is van 
mening dat een lid van de raad in de uitoefening van zijn functie niet gehinderd mag worden door de 
mogelijkheid dat hij ontslagen wordt vanwege het toezicht dat hij uitoefent. De statuten dienen 
derhalve een duidelijke regeling te kennen van de gronden waarop ontslag kan worden gegeven. Die 
gronden kunnen bij voorbeeld beperkt worden tot tekortschieten in de uitoefening van de functie die 
een lid van de raad heeft dan wel het niet langer voldoen aan de voorwaarden voor benoembaarheid. 
De uitoefening van de ontslagbevoegdheid kan ook gekoppeld worden aan een verzwaarde 
motiveringsplicht en/of de voorafgaande raadpleging van de andere leden van de raad en van het lid 
dat met ontslag wordt bedreigd.  

 
 

 


