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Veel zorginstellingen ondervinden last van de bezuinigingsmaatregelen in 

de zorg, de druk op de tarieven die daarvan het gevolg zijn, de inflatie, 

hogere loonkosten en de toename van kosten door inhuur van personeel. 

Eerdere faillissementen zoals die van het MC Slotervaart, de MC 

IJsselmeerziekenhuizen en het Ruwaard van Puttenziekenhuis laten het 

belang zien dat ook zorginstellingen voorbereid zijn voor het geval zij 

onverhoopt in financieel zwaar weer terecht komen. 

 

Veel besturen van ondernemingen (ook in de not-for-profit-sector) sluiten 

te lang de ogen voor negatieve ontwikkelingen, waardoor het risico 

bestaat dat de situatie onomkeerbaar, maar vooral ook oncontroleerbaar 

wordt. Gaat een zorginstelling failliet, dan is het eind in zicht. Om dit te 

voorkomen, kan surseance van betaling uitkomst bieden. Een alternatief is 

sinds januari 2021 de Wet Homologatie Onderhands Akkoord (WHOA). In 

het kort de belangrijkste verschillen tussen: 

 

1. Faillissement 

2. Surseance van betaling 

3. Een onderhands akkoord via de WHOA 

 

 

1. Faillissement 

Een schuldenaar die verkeert in de toestand dat hij heeft opgehouden te 

betalen, kan failliet verklaard worden. Dit kan op eigen verzoek, of op 

verzoek van een of meer schuldeisers. Voorwaarde voor faillietverklaring 

is dat ten minste twee schuldeisers onbetaald worden gelaten, en dat de 

vordering van ten minste één schuldeiser opeisbaar is. Zodra het 

faillissement wordt uitgesproken, worden een of meer curatoren benoemd. 

De schuldenaar verliest met de uitspraak het beheer en de beschikking 

over zijn vermogen; alleen de curator is nog beheers- en 

beschikkingsbevoegd. Met andere woorden: de curator bepaalt of geld 

wordt uitgegeven en zo ja, waaraan. Een faillissement is gericht op het te 

gelde maken van de aanwezige activa (inventaris, voorraad e.d.) en de 

verdeling van de opbrengst onder de schuldeisers met inachtneming van 

ieders rang (bijvoorbeeld: vorderingen van de belastingdienst gaan voor 

vorderingen van gewone (handels)crediteuren, zoals leveranciers). Zodra 

alle activa te gelde zijn gemaakt en de opbrengst is uitgekeerd aan de 

crediteuren, zal het faillissement eindigen. 
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2. Surseance van betaling 

Alleen de schuldenaar zelf kan surseance van betaling aanvragen; 

schuldeisers kunnen dat niet. Surseance van betaling is er in beginsel op 

gericht een tijdelijk liquiditeitsprobleem te overwinnen. Vandaar dat dit 

wordt aangevraagd als de schuldenaar voorziet dat hij niet zal kunnen 

voortgaan met het betalen van zijn opeisbare schulden. Surseance van 

betaling wordt in de praktijk altijd direct na indiening van het verzoek 

voorlopig verleend. Daarbij worden een of meer bewindvoerders benoemd. 

Deze nemen –anders dan curatoren in faillissement– niet als het ware het 

bestuur over, maar nemen plaats naast het bestuur: het bestuur blijft 

bevoegd, maar heeft voor alles medewerking van de bewindvoerders 

nodig, terwijl omgekeerd de bewindvoerders niets kunnen zonder 

medewerking van het bestuur. Zij zitten dus, zogezegd, aan dezelfde kant 

van de (bestuurs)tafel. Hierop gelden enkele uitzonderingen, waarvan de 

belangrijkste is dat de bewindvoerders de rechtbank moeten vragen de 

surseance “om te zetten” in faillissement wanneer zij denken dat 

handhaving van de surseance niet langer wenselijk is. 

3. WHOA 

De WHOA is gericht op het verbeteren van het reorganiserend vermogen 

van ondernemingen in financiële moeilijkheden, door middel van het 

kunnen aanbieden van een onderhands (dwang)akkoord aan crediteuren. 

Het idee is dat een onderneming ‘going-concern’ voor alle betrokkenen 

meer waarde heeft dan wanneer zij failleert. De WHOA-procedure is 

geschikt om in de kern levensvatbare ondernemingen met een te hoge 

schuldenpositie te behoeden voor een faillissement, en zo waarde en 

werkgelegenheid te behouden. 

 

In beginsel kan de schuldenaar de inhoud van het WHOA-akkoord en de 

wijziging van de rechten van zijn crediteuren in het akkoord zelf bepalen, 

met dien verstande dat arbeidsovereenkomsten van de WHOA zijn 

uitgezonderd. Hiermee kunnen crediteuren bijvoorbeeld gedwongen 

kunnen worden een deel van hun vordering prijs te geven of lopende 

overeenkomsten worden gewijzigd. Belangrijk uitgangspunt daarbij is wel 

dat geen van de (klassen van) schuldeisers door het WHOA-akkoord 

slechter af mag zijn dan in een faillissement.  

 

De WHOA biedt een uitgebalanceerde procedure om een akkoord te 

verkrijgen met alle of een deel van de schuldeisers. Een belangrijk 

voordeel van een schulden herstructurering of liquidatie via de WHOA is 

dat een faillissement en de aanstelling van een curator kan worden 

voorkomen. U blijft daarmee, in elk geval in belangrijke mate, in controle 

over het proces. 

 

Komt een zorginstelling in financieel zwaar weer, 
dan helpen onderstaande do’s en don’ts bij het 
maken van de juiste beslissingen. 

Do’s 

• Veel besturen zijn geneigd “de kop in het zand te steken” en wachten 

te lang met het nemen van ingrijpende maatregelen. Begrijpelijk, maar 

niet verstandig. Een simpel voorbeeld: het bestuur ziet zwaar weer 

aankomen. Het gaat na hoeveel personeelsleden in dienst zijn en wat 

voor maatregelen wat betreft het personeelsbestand genomen zouden 

moeten worden. Stel: er zijn 100 personeelsleden in dienst. Als de 

storm overwaait, kan nog met 80 personeelsleden doorgegaan 

worden. Iedereen hoopt dat de storm (enigszins) overwaait. Dus: 20 

personeelsleden worden ontslagen. Dit is een logische reactie, maar 

die blijkt in de praktijk fout. Alle ontslagen van personeel (anders dan 

incidenteel) leiden tot onrust. Geen personeelsmanager vindt het leuk 
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om gewaardeerde medewerkers te ontslaan. Het is echter beter om 

“steviger” te snijden in het personeelsbestand dan in eerste instantie 

nodig wordt geacht. Liever vervolgens weer personeel in dienst 

nemen, dan een tweede ontslagronde te moeten ingaan. Een tweede 

ontslagronde zorgt namelijk voor exponentieel grotere schade voor de 

organisatie. Degenen die gaan “lopen” zijn namelijk de goede 

medewerkers; zij komen elders toch wel aan werk. 

• Gaat het richting faillissement of surseance: ben open naar de 

schuldeisers (bank en anderen). Hoe meer informatie gedeeld wordt 

met schuldeisers, des te eerder zullen zij bereid zijn in te stemmen 

met een voorstel waarbij zij een deel van hun vorderingen moeten 

afschrijven. Omgekeerd geformuleerd: houdt schuldeisers in het 

ongewisse, en zij zullen geneigd zijn welk aanbod dan ook af te wijzen. 

• Zorg voor een sluitende administratie en deponering van jaarstukken 

binnen de daarvoor geldende termijn. En meld bij belastingdienst, 

UWV en pensioenfonds tijdig betalingsonmacht. Hiervoor zijn 

formulieren beschikbaar op de websites van deze organisaties. 

• Vooral ook: zorg dat bekend is wat de activa en passiva zijn. Wat zijn 

de mogelijkheden wat betreft vastgoed (eigendom of gehuurd? Is sale 

en lease back een optie?) en andere vaste activa (lease, huur, 

huurkoop of eigendom?) Wat zijn de afspraken betreffende 

verandering van zeggenschap (“change of control”)? Zijn er belangrijke 

overeenkomsten die automatisch eindigen of beëindigd kunnen 

worden in geval van surseance/faillissement? De antwoorden op deze 

vragen kunnen essentieel zijn voor de beslissing of een doorstart 

mogelijk is. Ook als contracten hieraan in de weg lijken te staan, is 

echter nog steeds mogelijk andersluidende afspraken te maken. Het 

feit dat een overeenkomst bepaalt dat deze niet overgedragen kan 

worden, betekent niet per definitie dat dit niet mogelijk is. Goed 

overleg met de andere contractspartij kan veel meer mogelijk maken 

dan in de overeenkomst staat. 

• En tenslotte moet bedacht worden dat instellingen in de 

gezondheidszorg een belangrijke maatschappelijke functie vervullen. 

Een goede toegang tot gezondheidszorg is immers essentieel. Als 

donkere wolken aan de horizon verschijnen, mag dan ook van het 

bestuur verwacht worden (en een Raad van Toezicht dient daarop toe 

te zien) dat het belang van de patiënten voorop blijft staan. Dat 

betekent dat vroegtijdig overlegd wordt met bijvoorbeeld IGJ, de 

zorgverzekeraars, gemeenten, zorgkantoren, Waarborgfonds voor de 

Zorgsector en het College sanering. 

Don’ts 

• Wat men absoluut niet moet doen, is te lang wachten met het nemen 

van maatregelen op het moment dat het tij tegen zit. Snij als het moet, 

maar snij dan ook goed. Zachte heelmeesters maken stinkende 

wonden. 

• Zorg ervoor dat de Raad van Toezicht (“RvT”) (of welke andere 

toezichthouder dan ook) voortdurend accuraat op de hoogte is van de 

actuele ontwikkelingen. Niets is erger dan een RvT die alleen maar “ja 

knikt” bij wat het bestuur zegt; een RvT moet het bestuur continu het 

vuur aan de schenen leggen: wat wilt u nu en waarom? Een RvT die dit 

niet doet, loopt ook persoonlijk risico op het moment dat het uitloopt 

op een faillissement. 

• Een ander “verbod” betreft betalingen. Een bestuur is bevoegd zelf te 

bepalen welke schuldeisers wel, en welke niet betaald worden. Maar: 

hoewel een bestuur mag bepalen wie betaald wordt en wie niet, geldt 

hier wel een restrictie in die zin dat het niet is toegestaan bewust een 

schuldeiser niet te betalen terwijl andere schuldeisers wel betaald 

worden, of omgekeerd: de ene schuldeiser wordt wel betaald en alle 

andere niet.  

• Dat maakt het leven niet gemakkelijk; een zorgvuldige afweging moet 

gemaakt worden wie wel en wie niet betaald wordt. In geval van 

faillissement bepaalt de curator dit, in geval van surseance de 

bewindvoerder samen met het bestuur. 
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Verkeert uw zorginstelling in financieel zwaar weer, of wilt u dit graag 

voorkomen, neem dan contact op met Fenna van Dijk of Jeroen Postma.  

 

Auteur:  
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