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ANT, InEen, KNGF, KNMT en LHV hebben samen met de koepels voor cliëntenraden LSR en NCZ een model voor een medezeggenschapsregeling voor de eerstelijnszorg ontwikkeld. Deze voldoet aan de eisen die de Wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen 2018 (WMCZ 2018) hieraan stelt. In deze toelichting bij de modelregeling vindt u nadere uitleg over keuzemogelijkheden die in rood in de modelregeling zijn opgenomen. Daarnaast wordt een aantal mogelijke aanvullingen voor specifieke organisaties uit andere wetgeving, zoals de Wet zorg & dwang (Wzd) en de Wet verplichte ggz (Wvggz), beschreven.

Dit regelt u met de model medezeggenschapsregeling eerstelijnszorg: 
In de model medezeggenschapsregeling staat in ieder geval:  
Het aantal leden van de cliëntenraad.  
De wijze van benoeming en ontslag.  
Welke personen lid kunnen worden.  
De zittingsduur van leden.  
De regeling voor de wijze waarop de cliëntenraad in een vroeg stadium betrokken wordt bij besluiten (het recht op meedenken).  
Hoe de cliëntenraad informatie ontvangt in voor de raad begrijpelijke taal. 
Hoe de cliëntenraad betrokken wordt bij (adviesrecht): 
wijziging van de doelstelling of de grondslag; 
fusie of duurzame samenwerking waarbij de zorgaanbieder is betrokken; 
overdracht van de zeggenschap over de zorg of een onderdeel ervan; 
gehele of gedeeltelijke beëindiging dan wel een belangrijke uitbreiding van de zorgverlening; 
belangrijke wijziging in de organisatie van de zorgverlening (starten of stoppen met aanbieden van bepaalde vormen van zorg);
profielschets voor de benoeming van de leden van het toezichthoudend orgaan en de leden van het bestuur van de zorgaanbieder indien aanwezig, en
de vaststelling van de begroting en de jaarverantwoording van de zorgaanbieder, indien aanwezig.
Hoe de cliëntenraad goedkeuring dient te geven over (instemmingsrecht):  
de medezeggenschapsregeling; 
de klachten- en geschillenregeling zoals bedoeld in artikel 13 van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg;
een profielschets voor de klachtenfunctionaris zoals bedoeld in artikel 15 van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg;
het algemene beleid ter zake van kwaliteit, veiligheid en hygiëne; 
het algemene beleid ter zake van de toelating van cliënten tot de zorgverlening;
de selectie en benoeming van personen die de cliëntenraad de onafhankelijke ondersteuning bieden zoals bedoeld in artikel 11 lid 2 sub f van de model medezeggenschapsregeling.
Hoe de cliëntenraad de zorgaanbieder ongevraagd kan adviseren over onderwerpen die voor de cliënten van belang zijn en hoe de zorgaanbieder hierop moet reageren. 



Toelichting op de model medezeggenschapsregeling

Aanhef
In de aanhef moet de naam van de zorgaanbieder of van de locatie worden ingevuld.

Artikel 1 Begripsbepaling
Cliënt
Een formele benaming van een natuurlijk persoon aan wie de instelling zorg verleent. In de curatieve sector normaliter aangeduid als patiënt.
Vertegenwoordiger
De wettelijke vertegenwoordiger, mantelzorger of contactpersoon van een cliënt.
Bestuur
In de eerste lijn heeft een zorgaanbieder c.q. zorginstelling niet altijd een bestuur. Wanneer er geen bestuur is, kan de definitie van bestuur achterwege blijven of vervangen worden door zorgaanbieder.
Bestuurder
Rechtspersoon: is de zorgaanbieder c.q. zorginstelling een rechtspersoon, dan is er een bestuur/bestuurder. 
Maatschap: Is er geen rechtspersoon maar een organisatorisch verband van natuurlijke personen zoals een maatschap, dan is veelal een van de leden van de maatschap bevoegd om de maatschap als zorgaanbieder te vertegenwoordigen. Deze vertegenwoordiger is in de zin van deze regeling de bestuurder.  
Praktijkhouder/natuurlijke persoon: is de zorgaanbieder een natuurlijke persoon zoals een praktijkhouder, dan is de praktijkhouder tevens bestuurder in de zin van deze regeling. De zorgaanbieder die tevens eigenaar is zal zelf de zorgaanbieder vertegenwoordigen. 
Vertegenwoordiger: een zorgaanbieder kan ook een vertegenwoordiger aangewezen hebben. Wanneer de zorgaanbieder een persoon heeft aangewezen om de zorgaanbieder te vertegenwoordigen en als aanspreekpunt voor de cliëntenraad te fungeren, bijvoorbeeld de praktijkmanager, dan is deze de bestuurder in de zin van deze regeling. 
Zorgaanbieder
Volgens de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg is een instelling een rechtspersoon die bedrijfsmatig zorg verleent, een organisatorisch verband van natuurlijke personen die bedrijfsmatig zorg verlenen of doen verlenen, en ook een natuurlijke persoon die bedrijfsmatig zorg verleent. De zorgaanbieder is een instelling of een solistisch werkende zorgverlener, dus een fysiotherapiepraktijk, tandartsenpraktijk, huisartsenpraktijk, gezondheidscentrum, zorggroep, of een huisartsenpost. In de modelregeling gebruiken we voor de leesbaarheid de term zorgaanbieder voor instelling.

Artikel 2 Bevoegdheden van de raad
Lid 2: Centrale cliëntenraad
Naast de cliëntenraden op het niveau van locaties of praktijken, kan ook een centrale cliëntenraad ingesteld kan worden. In lid 2 kan het instellen van een centrale cliëntenraad worden opgenomen. Wanneer een zorgaanbieder meerdere locaties heeft, kan hij één centrale cliëntenraad instellen. De centrale cliëntenraad is bevoegd de overkoepelende belangen te behartigen. Ook wanneer een zorgaanbieder niet over meerdere locaties beschikt, kan ervoor worden gekozen om een cliëntenraad in te richten op regionaal-, coöperatie- of holdingniveau. Wel moeten alle betrokken zorgaanbieders uit de regio of onderliggende organisatieonderdelen dan  een eigen medezeggenschapsregeling met een cliëntenvertegenwoordiging overeenkomen wanneer zij onder de reikwijdte van de Wmcz vallen (dit is het geval wanneer deze zorgaanbieder is conform de Wkkgz én met 25 of meer natuurlijke personen structureel zorg levert). In de medezeggenschapsregeling kan worden vastgelegd dat de cliëntenraad op regionaal-, coöperatie- of holdingniveau wordt ingericht en op welke wijze de cliëntenraad is verbonden met de betrokken zorgaanbieders of organisatieonderdelen.

Artikel 3 Omvang raad en zittingsduur
Lid 1 en 2:
Hier moet het aantal leden en de zittingsduur vastgelegd worden. De wet schrijft hierin niets voor. De raad kan  uit één lid bestaan. Aanvankelijk kan op die wijze worden voldaan aan het vereiste om een cliëntenraad te hebben. In verband met de continuïteit raden wij aan een raad van minimaal drie leden in te stellen. Verder is een zittingsduur van drie of vier jaar gebruikelijk.

Artikel 4 Benoeming leden van de cliëntenraad
Lid 1:
Naast cliënten kunnen ook vertegenwoordigers van cliënten worden benoemd in de cliëntenraad. Het is aan te raden afspraken te maken over een goede verdeling van cliënten en vertegenwoordigers zodat de cliëntenraad een goede weerspiegeling vormt van het patiëntenbestand. Zo ligt het bijvoorbeeld in de rede dat wanneer wilsonbekwaamheid meer voorkomt in het patiëntenbestand, dat het aandeel vertegenwoordigers in de cliëntenraad hoger groter is dan wellicht in andere cliëntenraden. 

Lid 2:
Voorafgaand aan de voordracht van een kandidaat voor de cliëntenraad is het van belang potentiële schade in de vertrouwensrelatie tussen de kandidaat en de zorgaanbieder door afwijzing te voorkomen, door eerst met de zorgaanbieder te overleggen over potentiële kandidaten.

Het stappenplan beschrijft in stap 8: Zoek kandidaten
Het vinden van geschikte kandidaten kan op verschillende manieren. Bijvoorbeeld door een vacature op de website of in een weekblad te plaatsen, door posters op hangen in de praktijk, dan wel geschikte kandidaten persoonlijk te vragen. Voor de oprichting van de cliëntenraad wordt verwezen naar het stappenplan.  

	Voorbeeld van een procedure voor werving en selectie van leden
Werving van kandidaat-leden geschiedt op een van de volgende wijzen:
Door een verzoek aan organisaties om kandidaten voor te dragen, en/of 
Door open werving van kandidaten, op basis van deskundigheid en belangstelling, en/of
Door een gericht verzoek van de instelling en/of cliëntenraad aan een persoon om zich kandidaat te stellen. 
De werving van kandidaten wordt georganiseerd door de instelling. 
De beoordeling van kandidaat-leden vindt plaats door een selectiecommissie bestaande uit twee gemandateerden van de instelling en twee leden van de zittende cliëntenraad. De voordracht tot benoeming geschiedt op basis van een anoniem besluit van de selectiecommissie. 
De afwijzing van een door de selectiecommissie voorgedragen kandidaat die voldoet aan de profielschets kan slechts plaatsvinden op grond van zwaarwegende argumenten.
Afgewezen kandidaten worden hiervan schriftelijk in kennis gesteld door de instelling.


 


Artikel 5 Onverenigbaarheden
Lid 1:
De wet sluit geen personen uit voor het lidmaatschap van de cliëntenraad. Werknemers van de zorgaanbieder kunnen geen deel uitmaken van de cliëntenraad. Een voormalige werknemer zou in principe na beëindiging van zijn dienstverband lid kunnen worden van de cliëntenraad. Voor deze situatie geldt dat de cliëntenraad de kandidaat kan voordragen en de zorgaanbieder de voordracht niet hoeft te volgen in het geval dit in redelijkheid niet van de zorgaanbieder verwacht kan worden. In die zin is het niet wenselijk een vaste termijn overeen te komen tussen ontslag als werknemer en benoeming in de raad. Voorop staat dat een goed functionerende raad wenselijk is, die een constructieve werkrelatie met de zorgaanbieder heeft en waarbij eventuele persoonlijke aangelegenheden geen storende factor opleveren. 

Artikel 6 Einde lidmaatschap cliëntenraad
Lid 1b:
Als de cliënt geen cliënt meer is van de zorgaanbieder eindigt van rechtswege het lidmaatschap van de cliëntenraad, tenzij  de cliëntenraad en zorgaanbieder in samenspraak anders besluiten. (Dat geldt mutatis mutandis ook voor de vertegenwoordiger van de betreffende cliënt.) Indien de cliënt uitgeschreven is bij een praktijk wordt dat kenbaar door de uitschrijving. In andere gevallen moet dat op andere wijze worden vastgesteld door de zorgaanbieder en/of de cliëntenraad. In een voorkomend geval zullen partijen dit op moeten lossen naar eigen inzicht.

Lid 1e:
In de wet staat dat zowel benoeming als ontslag moet worden geregeld in de medezeggenschapsregeling. In artikel 4 is gekozen voor het principe dat als de zorgaanbieder het lid benoemt, het voor de hand ligt dat de zorgaanbieder het lid ook ontslaat. Als gekozen wordt voor benoeming door de cliëntenraad, wat ook een optie is, dan ligt het voor de hand dat de cliëntenraad het lid ontslaat.  

Artikel 7 Ontbinden cliëntenraad
Lid 3:
Een zorgaanbieder kan tegen een uitspraak of beslissing van een Commissie van Vertrouwenslieden in beroep gaan bij de Ondernemingskamer van het Gerechtshof in Amsterdam.

Lid 7:
Ontbinden van de cliëntenraad bij structureel minder dan 26 medewerkers: Als het aantal personen die structureel zorg verlenen daalt tot minder dan 26, dan informeert de zorgaanbieder c.q. zorginstelling de cliëntenraad, de cliënten en hun vertegenwoordigers hierover schriftelijk of elektronisch. De zorgaanbieder c.q. zorginstelling maakt daarbij kenbaar of zij de cliëntenraad ontbinden of vrijwillig in stand houden.  Ontbinden kan niet eerder dan 3 maanden na het informeren van de cliëntenraad, de cliënten en hun vertegenwoordigers. Wanneer de zorgaanbieder c.q. zorginstelling er voor kiest om de cliëntenraad vrijwillig in stand te houden, dan gelden dezelfde verplichtingen aangaande het overeenkomen van een medezeggenschapsregeling, een commissie van vertrouwenslieden en Staatstoezicht. In overleg tussen de zorgaanbieder c.q. zorginstelling en de cliëntenraad kan worden vastgelegd over welke onderwerpen de cliëntenraad medezeggenschap heeft. Zie voor meer informatie artikel 4 van de wettekst Wmcz 2018. 




Aanvullende informatie:
Ontbinden van de cliëntenraad bij fusies/overname: De cliëntenraad moet worden betrokken bij besluitvorming over fusie (adviesrecht). Daarbij kunnen afspraken worden gemaakt over voortzetting van de betrokken cliëntenraden in de vorm van samenvoeging, inkrimping of ontbinding van een van beide.

Artikel 8 Taken van de cliëntenraad
Lid 2 en 3:
De zorgaanbieder faciliteert het contact van de cliëntenraad met de achterban. Voor het inventariseren van wensen en meningen van patiënten kunnen bijvoorbeeld korte of uitgebreidere patiëntenenquêtes, spiegelgesprekken, wijkpanels of focusgroepen worden ingezet. Zo kunnen onder meer afspraken worden gemaakt over het uitzetten van patiëntenenquêtes en de daarin op te nemen vragen. In een werkplan met focusgroepen of in wijkpanels kan gewerkt worden aan specifieke thema’s. De zorgaanbieder verstrekt de cliëntenraad nooit persoonsgegevens van patiënten maar draagt zorg voor verzending van uitnodigingen en enquêtes uit naam van de cliëntenraad. Patiënten kunnen dan zelf contact opnemen met de cliëntenraad als ze willen participeren. Indien ervoor wordt gekozen enquêtes uit te sturen, dienen deze anoniem ingevuld te worden.


Artikel 9 Geheimhouding
Aanvullende informatie:
In de wet is niets geregeld over de openbaarheid van vergaderingen en de geheimhouding van privacygevoelige zaken. Belangrijk is dat de cliëntenraad en de zorgaanbieder onderling afspreken hoe zij met vertrouwelijke informatie omgaan. Het is aan de cliëntenraad en de zorgaanbieder om hierover afspraken te maken en deze vast te leggen in de medezeggenschapsregeling of in het huishoudelijk reglement. Wordt ervoor gekozen om de vergaderingen niet openbaar te laten zijn, dan is het verstandig om dit in de regeling op te nemen. Hierbij is het essentieel dat de zorgaanbieder en de cliëntenraad zich realiseren dat zij nooit over individuele patiënten mogen spreken.

Artikel 10 Huishoudelijk reglement
Download een voorbeeld van een huishoudelijk reglement.

Artikel 11 Voorzieningen
Lid 1:
Het is aan de zorgaanbieder om hier een aantal voorzieningen op te nemen. De wet stelt: ‘de zorgaanbieder staat een cliëntenraad het gebruik toe van de voorzieningen waarover zij beschikt en die de cliëntenraad voor de vervulling van zijn werkzaamheden redelijkerwijs nodig heeft’. De in dit lid genoemde voorzieningen zijn een uitwerking daarvan. Het is aan te bevelen om hierover in gesprek te gaan met de cliëntenraad om uiteindelijk gezamenlijk vast te leggen welke middelen de cliëntenraad redelijkerwijs nodig heeft voor de vervulling van zijn taak. 

Lid 2:
Doorgaans wordt de keuze gemaakt om ofwel vacatiegeld, ofwel reiskosten en onkosten te vergoeden. De wet zegt niets over vergoedingen aan de leden van de cliëntenraad. Om de toegankelijkheid van de raad voor alle potentiële leden te garanderen, is minimaal een vergoeding van gemaakte kosten noodzakelijk. 
Het advies is om altijd met een budget te werken. Als niet wordt gekozen voor een budget, maar ‘de bonnetjes op het bureau van de bestuurder kunnen worden gelegd’, kan lid 2 vervangen worden door:
‘De cliëntenraad overlegt facturen en betaalbewijzen van de noodzakelijk kosten aan de organisatie en deze worden per omgaande vergoed.’

Artikel 12 Informatie
Lid 1:
Dat informatie schriftelijk zou moeten worden verstrekt blijkt niet uit de wet, maar heeft de voorkeur.
Geconstateerd is dat cliëntenraden vaak een informatieachterstand hebben op hun gesprekspartners
vanuit de organisatie. Om deze achterstand te verkleinen, verdient het aanbeveling om informatie niet uitsluitend mondeling te geven. Door deze ook schriftelijk te verstrekken kunnen de leden van de cliëntenraad de informatie nog eens nalezen en erover nadenken.

Aanvullende informatie:
In de eerste lijn wordt het beleid veelal landelijk bepaald en in overeenkomsten met zorgverzekeraars vastgelegd. De zorgaanbieder kan het landelijke beleid kenbaar maken aan de cliëntenraad en de mededeling doen dat hij het landelijke beleid volgt. De zorgaanbieder kan daarbij aangeven dat hij over het landelijke beleid geen advies of instemming vraagt. Het staat de cliëntenraad natuurlijk vrij om er iets van te vinden en ongevraagd advies uit te brengen. De cliëntenraad kan haar visie op het beleid ook naar een zorgverzekeraar uitdragen.

Artikel 13 Advies en artikel 14 Instemming 
Aanvullende informatie:
De wet staat toe dat er onderwerpen aan de advies- en instemmingsbevoegdheden worden toegevoegd. De enige onderwerpen die altijd moeten blijven staan, zijn de instemming met de medezeggenschapsregeling en met de klachtenregeling. Zelfs wanneer er geen cliëntenraad is, moet over deze onderwerpen instemming worden gevraagd aan  ‘een representatief te achten delegatie van de cliënten of hun vertegenwoordigers’. Als dat niet lukt, kan een beroep worden gedaan op representatief te achten organisaties van cliënten.

Met de klachtenregeling wordt bedoeld de regeling op grond van artikel 13 en 15 van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg. De vertegenwoordigers van de eerstelijnszorgaanbieders hebben samen met representatieve organen van cliënten landelijke klachtenregelingen ontwikkeld en opgericht. Ook zijn er veel landelijk opererende klachtenfunctionarissen om de onafhankelijkheid van deze functionarissen te borgen. Voor het goed functioneren van de klachten- en geschillenregeling is het essentieel dat gebruik wordt gemaakt van de landelijke regeling. Verwacht kan worden dat een cliëntenraad instemt met landelijk vastgestelde regelingen.  

Artikel 13 Advies
Lid 2: 
De medezeggenschapsregeling (en derhalve met instemming van de cliëntenraad) moet voorzien in een procedure die waarborgt dat de cliëntenraad  adequaat wordt betrokken in het gehele proces van voorbereiding van de besluiten inzake:
1. een wijziging van de doelstelling of de grondslag van de instelling;
1. een fusie of duurzame samenwerking waarbij de instelling is betrokken; 
1. een overdracht van de zeggenschap over de zorg of een onderdeel daarvan.
Dit stelt de cliëntenraad in staat om in een vroegtijdige fase van de besluitvorming mee te kunnen praten over de te maken keuzes[footnoteRef:1].  [1:  Zie in dit kader artikel 3 van de Wmcz 2018] 


Aanvullende informatie:
Wanneer de zorgaanbieder een centrale cliëntenraad heeft,  dan is deze bevoegd om advies uit te brengen wanneer het besluit betrekking heeft op de meerderheid of alle onderdelen van de zorgaanbieder waarvoor cliëntenraden zijn ingesteld.

Artikel 14 Instemming
Lid 1 sub a en b: regelingen
Voor zorgaanbieders geldende regelingen betreffende de medezeggenschapsregeling, de klachtenregeling met profielschets van de klachtenfunctionaris, alsmede andere voor cliënten geldende regelingen worden veelal landelijk geregeld. Dit gebeurt op het niveau van beroeps- en brancheorganisaties. De regelingen worden aangenomen in de Algemene Ledenvergadering van de betreffende vereniging(en), waardoor deze een richtlijn vormen van de beroepsgroep. Het is dus van belang de cliëntenraad hierover te informeren. Verwacht kan worden dat een cliëntenraad instemt met landelijk vastgestelde regelingen.  

Lid 1 sub c: Algemeen beleid ter zake van kwaliteit, veiligheid en hygiëne
Voor het algemene beleid ter zake van kwaliteit, veiligheid en hygiëne geldt eveneens dat er landelijk afspraken worden gemaakt, dan wel richtlijnen worden uitgevaardigd. Een individuele zorgaanbieder is daaraan in beginsel gehouden en zal veelal de richtlijnen van de beroepsgroep moeten volgen. 

Lid 1 sub d: Toelating cliënten
In de eerste lijn wordt geen selectie van patiënten gemaakt. De toelating van patiënten is daarom geen punt van discussie. 

Lid 1 sub e: Selectie en benoeming ondersteuning
Bij de selectie en benoeming van personen die de cliëntenraad onafhankelijke ondersteuning verlenen is in het geval van een relatief kleine zorgaanbieder weinig keuze te verwachten. 

Aanvullende informatie:
Centrale cliëntenraad
Wanneer de zorgaanbieder een centrale cliëntenraad heeft en het besluit betrekking heeft op de meerderheid of alle onderdelen van de zorgaanbieder waarvoor ook cliëntenraden zijn ingesteld, dan wordt het instemmingsverzoek voorgelegd aan de centrale cliëntenraad. De centrale cliëntenraad is dan bevoegd om al dan niet instemming te verlenen. 

Commissie van Vertrouwenslieden
Als de cliëntenraad geen toestemming heeft gegeven voor een voorgenomen besluit, dan kan de zorgaanbieder de Commissie van Vertrouwenslieden toestemming vragen om het besluit te nemen. De Commissie geeft alleen toestemming wanneer:
1. de beslissing van de cliëntenraad om geen instemming te geven onredelijk is
1. het voorgenomen besluit van de zorgaanbieder gevergd wordt om zwaarwegende redenen.

Een besluit als bedoeld in het eerste lid, genomen zonder de instemming van de cliëntenraad of de toestemming van de Commissie van Vertrouwenslieden, is nietig indien de cliëntenraad tegenover de zorgaanbieder schriftelijk een beroep op de nietigheid heeft gedaan. De cliëntenraad kan slechts een beroep op de nietigheid doen binnen een maand nadat de zorgaanbieder hem haar besluit heeft medegedeeld dan wel, bij gebreke van deze mededeling, de cliëntenraad is gebleken dat de zorgaanbieder uitvoering of toepassing geeft aan haar besluit.[footnoteRef:2]  [2:  ANT, InEen, KNGF, KNMT en LHV zijn gezamenlijk in gesprek over aansluiting bij de Landelijke commissie van vertrouwenslieden (LCvV). Hiermee wordt het voor de achterbannen van deze verenigingen mogelijk om tegen gereduceerd tarief geschillen in behandeling te laten nemen.] 


Vaststellen (eerste) of wijzigen medezeggenschapsregeling
Indien de medezeggenschapsregeling wordt vastgesteld of gewijzigd en er geen cliëntenraad is ingesteld of functioneert, behoeft de zorgaanbieder voor het besluit tot vaststelling of wijziging van de medezeggenschapsregeling de instemming van een representatief te achten delegatie van cliënten of hun vertegenwoordigers dan wel van een representatief te achten organisatie van cliënten. De betrokken delegatie of organisatie wordt in dat geval voor de toepassing van het derde tot en met zevende lid, en artikel 14, eerste, derde, vierde, achtste en tiende lid van de wet, aangemerkt als cliëntenraad, voor zover het besluiten betreft omtrent de medezeggenschapsregeling.

Behandelplan
De zorgaanbieder moet voor elk voorgenomen besluit inzake de procedure voor het opstellen en bespreken van behandelplannen instemming krijgen van de cliëntenraad, indien van toepassing. 

Artikel 15 Ongevraagd advies
De cliëntenraad is bevoegd de zorgaanbieder ongevraagd te adviseren over onderwerpen die voor de cliënten van belang zijn. Dit kan allerlei onderwerpen betreffen.

Artikel 16 Raad van Toezicht
Heeft een zorgaanbieder geen Raad van Toezicht, dan is dit  artikel niet van toepassing. Indien de zorgaanbieder op grond van de Wet toetreding zorgaanbieders een interne toezichthouder heeft, kunnen de bedoelde rechten in gelijke zin, afhankelijk van omvang van de toezichthouder, worden toegekend aan de cliëntenraad.

Indien de zorgaanbieder een centrale cliëntenraad heeft ingesteld, dan is deze bevoegdheid voorbehouden aan de centrale cliëntenraad. Locatie gebonden cliëntenraden moeten daar dan wel mee instemmen.

Het recht tot bindende voordracht van een toezichthouder van de cliëntenraad, wordt wel eens ingewisseld voor het recht om bij alle benoemingen van de toezichthouder betrokken te worden. Terzijde: beide kunnen ook prima samen: betrokken bij alle benoemingen en één lid voordragen. Advies is een recht, het is dus aan de cliëntenraad of hij gebruik maakt van dit recht of niet. Indien wordt gekozen voor het inwisselen, dan verdient het aanbeveling die afspraak in een contract tussen de toezichthouder en de cliëntenraad vast te leggen. In dat contract kan dan ook opgenomen worden onder welke voorwaarden dat contract opgezegd kan worden, zodat de cliëntenraad en de zorgaanbieder beiden de mogelijkheid hebben om op de afspraak terug te komen als die niet langer voldoet.

Artikel 17 Recht van enquête
De cliëntenraad van een zorgaanbieder die een rechtspersoon is, kan een verzoek in het kader van het recht van enquête indienen bij de Ondernemingskamer van het Gerechtshof Amsterdam. De cliëntenraad kan daarbij niet worden veroordeeld in de proceskosten voor de behandeling van dat verzoek.

Artikel 18 Geschillen
De wet biedt de mogelijkheid om ofwel een eigen commissie van vertrouwenslieden in te richten, ofwel gebruik te maken van de Landelijke Commissie van Vertrouwenslieden. Indien een eigen commissie wordt ingesteld, vervalt het woord ‘landelijke’ in dit artikel. In dat geval moet de eigen commissie wel permanent ingesteld zijn, niet pas als er een conflict is of dreigt.

1. De zorgaanbieder kan de commissie verzoeken toestemming te geven om een besluit uit te voeren waarmee de cliëntenraad niet heeft ingestemd.
1. De cliëntenraad kan de commissie verzoeken de zorgaanbieder te verplichten een ongevraagd advies conform artikel 16, lid 4 van deze regeling alsnog uit te voeren.
1. Een representatief te achten delegatie van cliënten of cliëntvertegenwoordigers kan de commissie verzoeken om de zorgaanbieder te verplichten de cliëntenraad te ontbinden.
1. De cliëntenraad of de zorgaanbieder kan binnen drie maanden nadat hij op de hoogte is gesteld van de uitspraak in beroep van een uitspraak of beslissing van de Commissie van Vertrouwenslieden bij de Ondernemingskamer van het Gerechtshof Amsterdam.
1. De cliëntenraad kan de Ondernemingskamer schriftelijk verzoeken de zorgaanbieder op te dragen een uitspraak van de Commissie van Vertrouwenslieden na te leven. Voorafgaand aan dat verzoek heeft de cliëntenraad het bestuur schriftelijk verzocht binnen een redelijke termijn gevolg te geven aan de uitspraak van de commissie.

Artikel 19 Aanpassen regeling
Lid 3
Indien de cliëntenraad voorstelt (ongevraagd advies) om de regeling te wijzigen, zijn de bepalingen uit artikel 15, lid 4 en 5 van toepassing.
Artikel 20 Slotbepalingen

Lid 2
Hier moet de ingangsdatum van de regeling van de zorgaanbieder worden ingevuld.
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